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UvVOD

Obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli je vyznamné obdobi ve svété zeny a dle
nékterych autori je tato etapa povazovana dokonce za jednu ze zivotnich krizi, ktera
souvisi s vyznamnych zménami, a to nejen v oblasti psychické, ale i fyzické. Zivot Zeny
provazi tedy fada zmén, kdy mnohé z nich jsou nezvratné. Z zeny se stdva matka. Cyklus
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli vSak zasahuje nejen do psychického prozivani zeny, ale
rovnéz ovlivituje i jeji nejblizsi socidlni okoli. Pfinasi ptestavbu celého rodinného systému,
méni se socialni role a je nutné vytvorit misto pro nového ¢lena rodiny.

Téma této diplomové prace se tedy soustied'uje na psychické prozivani zen
v obdobi téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Vybrala jsem si ho z divodu z4jmového
zaméfeni o tuto problematiku a také proto, zZe jsem méla moznost pracovat s t€hotnymi
zenami jak v t€hotenstvi, tak po porodu v rdmci mého drivéjsiho studia a profese.

Teoreticka Cast popisuje prozivani zen v téchto obdobich, kdy v ramci psychologie
téhotenstvi jsme se zaméfili na prozivani zen v jednotlivych trimestrech téhotenstvi, od
obdobi problematiky pfijeti t¢hotenstvi a ambivalentnich pociti az po akceptaci
skutecnosti prichdzejiciho ditéte na konci t¢hotenstvi. V této Casti jsme také zminili
sexualni prozivani zeny, prenatalni komunikaci matky s ditétem a pfedporodni pfipravu.
Neopomnéli jsme také zdUraznit partnera té¢hotné Zeny a nastinit jeho prozivani
v souvislosti s t€hotenstvim a ocekavanym rodicovstvim.

Ve druhé kapitole jsme se vénovali vrcholu zakonceni téhotenstvi, kterym je porod,
jenz byl nastinén jako velmi naroc¢na situace v zivoté zeny. Jsou zde popsany typy rodicich
zen s dirazem zejména na uspokojovani psychosocidlnich faktort v priitbéhu porodu, mezi
néz nezbytné patii pocit jistoty, bezpeci, emociondlni podpory a informovanosti rodici
zeny. V souvislosti s touto kapitolou jsme také zminili porodni bolest, kterd je nebyvalym
fenoménem vztahujicim se k porodu a je také jeho nezbytnym inicidtorem. V dnesni dobé
je na ni vSak ze strany spole¢nosti nahlizeno jako na negativni jev, ktery je tfeba tlumit. Na
zaver této Casti je také popsana emociondlni podpora Zeny ze strany partnera, ale také duly,
kdy samotna pfitomnost téchto osob mize mit velmi ptiznivy vliv na prubéh porodu.

Posledni tieti kapitola tykajici se obdobi Sestined€li se zabyva psychickym
prozivanim zen v tomto obdobi zejména pak ,,poporodnim blues®, kdy je v souvislosti
s touto epizodou upozornéno na jeho mozny prechod v hlubsi psychickou poruchu, jako je

deprese Ci poporodni psychoza. V ramci této Casti jsme také nezapomenuli zdiraznit



sexualni prozivani zen v obdobi Sestined¢li a problematiku prozivani béhem kojeni. Konec
této kapitoly je vénovan socialni podpotfe zeny v pribéhu Sestined€li a vliv pfichodu
nového ¢lena rodiny na prozivani partnera a paru.

Vyzkumna c¢ast je zaméfena na zjiStovani psychického prozivani zeny v
téhotenstvi, pifi porodu a v Sestinedéli, kdy je snaha vyhodnotit vzijemné vztahy ze
stanovenych whli pohledu. Vyzkumna cast obsahuje cile Setieni, dil¢i cile a prizkumné
otazky. Soucasti praktické casti jsou dotazniky pro jednotliva obdobi, které jsou
vypracovany na zaklad¢ studia odborné literatury, a byly rozdany zenam v reprodukénim
obdobi. Zpracovani vyzkumnych otdzek a polozek z dotazniku je uvedeno v jednotlivych
kapitolach, pficemz zjisténé vysledky jsou prezentovany v tabulkdch a v ptipadé
Skalovacich otdzek 1 v grafické podobé. Soucasti této cCasti je 1 diskuse, kde jsou

vvvvvv

s teoretickymi vychodisky.



I. TEORETICKA CAST



1 FYZIOLOGIE TEHOTENSTVI, PORODU A
SESTINEDELI

Te¢hotenstvi, porod a Sestined¢éli pifinasi proces fyziologickych zmén, které
znamenaji nejen zmény ve vzhledu téla Zeny, ale také dochazi k vétsi zatézi jejich zivotné

dalezitych organt.

1.1 Fyziologie téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobim, které zacina oplozenim vajicka spermii a kon¢i porodem.
Béhem této doby také dochdzi k vyznamnym zméndm matefského organismu, které

nezbytné patii k fyziologickému pribéhu téhotenstvi.

1.1.1  Oplozeni a vyvoj placenty

Koncepce neboli oplozeni se odehravd ve vejcovodu, kde dochézi ke splynuti
vajicka se spermii. Spermie jsou pii orgasmu pohlavniho koitu deponovany do zadni
klenby poSevni a odtud se musi transportovat az do vnitiniho ¢asti vejcovodu. Zygota,
neboli oplozené vajicko se zacne okamzité ryhovat (Dylevsky, 2000). Do dé€lohy se pak
dostava zarodek za 4 — 6 dnil po oplozeni, ktery je tvotfen az z 50 — 60 bunck. V této dobe
ma zarodek tvar vypadajici jako vacek s dutinkou (Mackti,Macki, 1998).

Buiiky povrchové vrstvy zarodku se postupné preménuji v placentu a z vnitini
vrstvy bunek vznika zarodecny obal a vlastni embryo. Vyvoj organovych systéml embrya
Zarodek se v déloze ptichyti na d€lozni sliznici a ponoti se do povrchové vrstvy délohy
neboli endometria. Tento proces se oznacuje pojmem nidace (uhnizdéni). Dalsi vyvoj
zarodku probihd ve dvou turovnich: vyviji se zarode¢ny obal a tekutina obklopujici
zarodek. Dale se soubézné se vznikem placenty vyviji organismus zarodku (Dylevsky,
2000).

Rozvoj placenty za¢ind hned po implantaci zarodku, a jeji rozvoj konci ve tietim
mésici gravidity (Dylevsky, 2000). Tvofi ho orgén kruhovitého tvaru o véaze asi 0,5 kg a o
priméru 15 — 20 cm. Spojeni placenty s plodem je uskute¢néno prostiednictvim
pupecniku, jehoz délka je asi 50 cm. Placenta plni funkci nutri¢ni, ochrannou a sekrecni

(Mackt, Macki, 1998).
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Gravidita je obdobi vyvoje embrya a plodu. T¢hotenstvi za¢ina fekundaci neboli
oplozenim vajicka a je zakonceno porodem. Délku tehotenstvi nelze s iplnou presnosti
stanovit. Primérna délka je 270 dni, tj. 9 mésici — a vypocitavd se od prvniho dne

poslednich mésickt zeny (Dylevsky, 2000).

1.1.2 Zmény materského organismu

Béhem téhotenstvi organismus zZeny prochdzi vyraznou zménou, kterd zasahuje
vSechny vyznamné funkce. Méni se 1 rodidla Zeny, kdy dochazi k zvétSovani délohy, ktera
méni svou hmotnost z 50 g pted t€¢hotenstvim na zhruba 1000 g na konci gravidity. Objem
délozni dutiny se zvysi az 500krat a dosahne u konce té¢hotenstvi az 5 litrti. Krevni pratok
délohou se zvétsuje z 50 ml pred graviditou na 500 — 700 ml koncem t&hotenstvi (Cech et
al., 20006).

V pribéhu téhotenstvi dochazi dle Cecha et al. (2006) k vyraznym zménam krve.
Objem krve, plazmy a erytrocytli se vyrazné zvysuje, coz je nezbytné pro veétsi zasobeni
kyslikem jak placenty, tak i zvétSené délohy. Nejzasadnéjsi zmény krevniho obéhu se
odehrévaji do konce I. trimestru t¢hotenstvi. Minutovy srdecni objem se zvysi az 0 40 % a
frekvence srdec¢ni od 10 — 15 %.

Dale Cech et al. (2006) uvadi, ze zmény postihuji také dychaci systém, kdy vysoky
stav branice mé za vliv brani¢ni a prohloubené dychéani. V gravidité se spotieba kysliku
zvétSuje o 20 % a minutova ventilace o 50 %. Meéni se 1 zaZivaci a mocovy systém.
Vétsina te€hotnych zen je postihnuta mezi 6. a 14. tydnem nauzeou az zvracenim, déle se
muze objevit i paleni zadhy a zacpa. Dochézi také k zvySenému pritoku krve ledvinami a
nékdy se objevuje nachylnost k infekcim mocovych cest. T¢hotenstvi ovliviiuje i zménu
hladiny hormonti hypofyzy, nadledvin a §titné zlazy, které jsou nezbytné pro spravny chod
organismu te¢hotné Zeny.

Jednim z prvotnich piiznakti gravidity je zvétSeni prsii, bradavek a zmeéna
pigmentace dvorci. U velkého poctu nastavajicich matek dochdzi ke vzniku Zlutohnédych
koznich pigmentaci v oblasti oblieje a bficha. Na stehnech, bfichu a prsech muze
dochazet k tvorbe strii. Hmotnostni pfirtstek je v priméru o 12,5 kg a nejvyssi pribytek

hmotnosti je ve druhé poloving t&hotenstvi (Cech et al., 2006).
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1.2 Fyziologie porodu

Prvni doba porodni je Dylevskym (2000) nazyvana dobou oteviraci a zacina
nepravidelnymi kontrakcemi délozni svaloviny. Cetnost kontrakci se stava rychlejsi a je
doprovazena porodnimi bolestmi. Kontrakce délozni svaloviny jsou zpsobeny hormonem
oxytocinem, coz je hormon zadniho laloku hypofyzy. Zptisob spusténi porodu neni presné
znam. Existuje predpoklad, ze je zptisoben snizenim hladiny progesteronu, ktery placenta
na konci gravidity jiz nestaci tvofit a nastane ,,0dbrzdéni* hypofysy, ktera produkuje velké
mnozstvi oxytocinu.

Snizenim hladiny progesteronu nardstd reakce delozni svaloviny na oxytocin a
oxytocin se tak podili na kontrakcich hladké svaloviny délohy. Pomoci kontrakci svalt
dé€lohy je plod posouvan k d€lozni brance. Plodové obaly naplnéné plodovou vodou jsou
stlacovany kontrakcemi a dilatuji délozni branku. Plisobenim tlaku plodovych oball a
hlavicky plodu dochazi postupné k dilataci branky (Dylevsky, 2000). Primérna doba 1.
porodni doby je u prvorodicek 6 — 7 hodin. U vicerodicek 3 — 4 hodiny diky odlisSnému
rozevirani hrdla a branky (Cech et al., 2006).

Po prvni dob¢ porodni nastava druha doba porodni neboli vypuzovaci. Zvysujici se
tlak v plodovych obalech ma za nésledek jejich prasknuti a odtok tekutiny. Otevienou
brankou se hlavicka plodu diky kontrakcim posouva z délohy do pochvy a pies zevni
rodidla se hlavicka rodi ven. Nasledné dochazi k porodu trupu a koncetin. Na porod plodu
se podili kontrakce délohy, branice a také svaly piedni bfisni stény (Dylevsky, 2000).
Porodem plodu konc¢i doba vypuzovaci, kterd trva u prvorodicky asi 15 — 20 minut, u
vicerodi¢ky 5 — 10 minut (Cech et al., 2006).

Dylevsky (2000) popisuje, ze dit€ je po porodu oSetieno a oddéleno od placenty
pfestfizenim pupecniku. V organismu novorozence dochdzi k vyznamnym zménam,
zvlasté v obéhové a dychaci soustavé. Porodem placenty konci tfeti doba porodni. Dle
Cecha et al. (2006) tato zavéreéna faze porodu trva asi 5 — 10 minut.

Ctvrta doba porodni je obdobi, kdy Zena ziistava na porodnim sale 2 — 3 hodiny po
porodu a je neustdle kontrolovana. V tomto Case muze dojit k rozvinuti zavaznych

komplikaci jako je naptiklad krvaceni (Mackt, Macki, 1998).
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1.3 Fyziologie Sestinedéli

Po porodu nasleduje obdobi zvané Sestinedéli, které se dle Cecha et al., (2006)
rozdéluje na Casné Sestined¢li, které zahrnuje 7 dnd po porodu a pozdni Sestinedéli, kdy
dochazi k involuci pohlavnich organd, 42. dnem po porodu je Sestinedéli ukonceno.
V prubehu tohoto obdobi dochazi k Gstupu téhotenskych zmén a organismus se navraci do
své podoby pied otéhotnénim. Dochézi k retrakci d€lohy a hoji se porodni poranéni.

Na proces kojeni se mlécna zlaza chysta jiz v pritbehu téhotenstvi. V prvnich dnech
po porodu se v prsou vytvari hustd tekutina, tzv. mlezivo neboli kolostrum. Vlastni mléko
z bradavek odchézi kolem 3. ¢i 4. dne po porodu. Hlavnim hormon, ktery je diilezity pro

tvorbu mléka je hormon prolaktin. Oxytocin zplisobuje sekreci mléka z mlékovoda

(Dylevsky, 2000).
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2 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

"Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je jind, nez byla predtim. Je proménénd a

mnohem vice rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v prameni zivota".
. 1
Federick Leboyer

Gravidita a porod je velmi vyznamné vyvojové obdobi ve svéte Zeny. Zivot Zeny
prochdzi béhem tehotenstvi obrovskou proménou. T€hotny organismus provazi rozsahlé
fyziologické zmény, kdy mnohé znich jsou nevratné. Tyto zmény postihuji i oblast
psychosocialni a dochdzi k zasadnim proméndm rodinném systému, dité sebou piindsi
zcela novou roli (Pecend, 1994). Jakym zptisobem se t¢hotna zZena vyrovna s timto jednim
z nejzavazngjSich vyvojovych obdobi je velmi vyznamnou mérou ovlivnéno jeji samotnou
osobnosti, vékem, pfistupem k té¢hotenstvi, pfipravenosti pfijmout matei'skou roli, ale také
na jejim socialnim, ekonomické statusu a prostiedim, ve kterém zena zije (Ratislavova,
2008). Z psychologického hlediska je téhotenstvi krizovym obdobim, jenZ je zkouskou jeji
emocni vyzralosti, mize ale také znamenat pfinos nové, stabilné€j$i rovnovéahy po zvladnuti

tohoto obdobi otevienych problémt (Pecena, 1999).

2.1 Vliv planovani téhotenstvi na proZivani Zen v tomto obdobi

Nejzavaznéjsi kritérium, které ma vyznamny vliv na prozivani celého t€hotenstvi i
na utvareni vztahu k ditéti je okolnost, zda bylo t€hotenstvi chténé a ocekévané s radosti, ¢i
neplanované’. Zena, jejiz téhotenstvi bylo planované, chténé a odekavané prijima
téhotenské zmény pozitivné a tési se na né¢ (Pecend, 1999). Pecena (in Hucin, 2000) dale
uvadi, ze pfistup Zeny k té¢hotenstvi vyznamnou mérou zalezi ovlivnénim zkuSenosti s jeji
rodinou. Pokud je v jeji plivodni rodin€é obdobi téhotenstvi, porod a péce o dité brano jako
jev pfirozeny a samoziejmy, nebude tento stav zena vnimat jako obdobi zatéZzujici a
stresujici. Pokud je vSak téhotenstvi neplanované, mize pro zZenu byt jeho pfijeti velmi
kritické. T&hotenstvi je mnohdy spojovéano s ptedstavou, ze Zena musi pocitovat radost a

Stésti. V nékterych pripadech vSak matky citi ke své hriize pocity negativni. Za tyto pocity

! Zdroj: RATISLAVOVA, K. dplikovand psychologie porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2008. 106 s.
ISBN 978-80-254-2186-4.
,,Jedna britska studie uvadi, ze v soucasné dob¢ je 50 % déti pfichazejicich na svét chténych a ocekavanych z radosti,

dalsich 25 % déti je sice neplanovanych (alespon ne védomé), avsak vitanych, a zbyvajicich 25 % jsou déti nechténé*
(Geisel, 2004, s. 24).
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se zeny stydi, snazi se je potlacit a maji pocity viny. Tyto pocity se pak nasledné promitaji
1 v somatice zeny a jsou doprovazeny nauzeou a zvracenim.

Pokud je téhotenstvi planované, ale zaroven pro zenu paradoxné nechténé, Zena
piijima skutecnost vidiny budouciho matefstvi na zaklad¢ tlaku ze strany partnera, ktery by
chtél potomka nebo ze strany ptivodni rodiny, kdy se vyviji natlak k naplnéni tlohy matky.
Pokud Zena neni na mateiskou roli jesté dokonale pfipravena a nema pozitivni postoj
k t&hotenstvi mohou se objevit negativni pocity spojené s predstavou sebe jako obéti. Zena,
jez vnima své tchotenstvi jako planované, ale paradoxné nechténé, nema pfirozené
téhotenské pocity a vlastni té¢hotenstvi bere spiSe jako formalni zalezitost. Dodrzuje
vSechny zasady ze strany lékate, ale v téhotenstvi a k pfedporodni piipravé se pfilis

nezapojuje (Hucin, 2000).

2.2 Psychické prozivani Zeny v L. trimestru téhotenstvi

Stadelman (2009) popisuje obdobi do dvanactého tydne gravidity za obdobi
v tomto obdobi, je akceptace t€hotenstvi a prizptisobeni se pocitu ,,dva v jednom* (Pecena,
1999). Samotné sdéleni diagndzy t€hotenstvi piinasi zené pocity od naprostého Stésti az po
pocity naprostého zhrouceni Zivota (Pedend, 1999). Zena mé zpo&atku pochyby, zda mé
vibec nékomu fict o svém tehotenstvi, boji se, ze by mohla néco zakiiknout (Pecena in
Hucin, 2000). Ne¢které Zzeny si v brzkém stadiu t€hotenstvi nechavaji tuto informaci pro
sebe a nasledné pak na tohle obdobi vzpominaji jako na jedno z nejhez¢ich obdobi, kdy si
uzivala pocitu samoty ve dvou (Stadelman, 2009).

V prvnich dvanacti tydnech téhotenstvi se zena zaméiuje na sebe z hlediska
psychosocialniho i fyzického a pozoruje prvni piiznaky téhotenstvi. Pfijima skutecnost, ze
je v ni novy zivot, ktery po narozeni zméni celou strukturu rodiny. Objevuji se myslenky,
ze se zena bude muset vzdat dosavadniho Zivota, coz vede v nékterych piipadech
k pocitim viny (Ratislavova, 2008). V souvislosti s pfichazejicimi zménami Zena pocituje
zpocatku protichidné pocity, kdy na jedné stran€ se objevuje pocit Stésti a soucasné na
stran¢ druhé pocity nejistoty, rozladénost, precitlivélost, strach, aby té¢hotenstvi neskoncilo
pfed¢asné¢ a obavy z moznych komplikaci (Pecend in Hucin, 2000).

Prvni tfi mésice téhotenstvi Casto pronasleduji télesné neduhy, jako mohou byt
mdloby a nevolnosti v podobé nauzey a zvraceni. Timto zplisobem se Zena snazi

podvédomé ,,vratit” dité, zaroven je vSak ze svého tehotenstvi velmi $t'astnd. Objevuje se
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unava a ospalost, kdy Zena jakoby se pienasela do snového svéta, kde hleda pravé své
ocekavané dité, které je zaroven zahalené rouskou tajemstvi. Chuté t€hotnych zen byvaji

velmi raznorodé, nepochopitelné a blaznivé (Michelena, 2006).

2.3 Psychické prozivani Zeny ve II. trimestru téhotenstvi

Druhy trimestr téhotenstvi byva n¢kdy dle Micheleny (2006) nazyvan jako ,,Stastné
tfi mésice*. Nevolnosti se jiz vytratily a téhotna zena se citi byt opé€t pritazliva a krasna.

V tomto obdobi dochazi k jedné velmi dilezité véci pro vyvijejici se vztah mezi
matkou a dité¢tem, matka za¢ind vnimat pohyby ditéte. Dit¢ se ozyva kopanim a matka si
jiz plné uvédomuje jeho ptitomnost. T€hotenstvi neni jiz pouhym vysledkem lékaiského
vysetieni. Dit€¢ navazuje kontakt s matkou, ta se snim seznamuje a piedstavuje ho
spolecnosti. Také mu zacina pricitat uréity budouci fyzicky vzhled a psychické vlastnosti.
Pohyby ditéte jsou rovnéz prvni télesny kontakt ditéte s otcem, kdy nastavajici rodic citi
pfes bficho své Zeny kopani nozi¢ek (Michelena, 2006).

Ve druhé psychologické fazi téhotenstvi se méni protichidné pocity, které zena
pocitovala na zacatku t€¢hotenstvi na pocity pozitivni. PfestoZe je tohle obdobi povazovano
za emocionalné¢ nejstabilnéjsi obdobi, popisuji zeny zmény nalady, precitlivélost a
podrazdénost. Mohou se objevit i stavy, které lze u netéhotné zeny oznacit jako
patologické. Jsou to pocity uzkosti, deprese, zmény nélad, naruseni kognitivnich funkci a
magické mysleni, dale se mtiZze objevit strach ze smrti a z nemoci (PeCena, 1999). V tomto
obdobi se také u poloviny gravidnich zen miize objevit tzv. benigni téhotenska
encefalopatie, ta se projevuje snizenim trovné kognitivnich funkci a objevuji se pfiznaky
jako poruchy paméti, inava, nespavost, zapomnétlivost, dezorientace, zmatenost, problémy
sucenim a se Ctenim. Tento stav, 1ze jen zfidka oznalit za patologii a vétSinou piirozené
odezni po porodu (Ratislavova, 2008).

Jelikoz je v prvnim trimestru téhotenstvi hlavni pfi¢inou problému adaptace Zeny
na roli matky, nyni ve druhém trimestru se mize objevit absence dostatecného rozliSeni
mezi matkou a ditétem. Né&které matky jsou s plodem natolik ztotoznény, Zze samy sebe
prezentuji v mnozném c¢isle a fikaji ,,my*“. Snazi se tuto situaci, ktera je pro n€ neobvykla,
uréitym zplisobem pojmout a prezentuji se, jako by byly jedno télo a jedna duse. Nékteré
matky nejsou ani nasledné schopny diferenciace mezi sebou a ditétem a nepfistupuji
k ditéti jako k samostatné bytosti. S blizicim se obdobim porodu se snazi dit¢ jakoby

zadrzet a zabranit odchodu ditéte. Tyto symptomy se objevuji u Zen, které mély na pocatku
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téhotenstvi problémy s adaptaci na t€hotenstvi a navazani kontaktu s ditétem. Nyni, kdyz
doslo k ptijeti plodu, nejsou schopny se od néj odpojit (Pe¢ena in Huéin, 2000).

Pecena (1999) dale popisuje, Ze v tomto obdobi se objevuji viditelné zmény téla
té¢hotné Zeny. Dochazi k nartstu télesné hmotnosti a méni se proporce celého téla. Nékteré
zeny tyto zmeény pfijimaji pozitivné, citi se byt vice atraktivni, zenské a rady davaji na odiv
své t¢hotenstvi. Nékteré zeny vsak tyto zmény hodnoti negativné (Ratislavova, 2008). Jsou
to prevazné ty, které nikdy se svou postavou nebyly spokojeny a obdobi téhotenstvi tyto
pocity jesté vice vystupniuji nebo zeny, které na své postaveé velmi Ipi (Hucin, 2000). Jsou
velmi citlivé na reakce svého okoli ke své postavé a zvlast¢ pak ze strany partnera.
Objevuje se strach ze ztraty pritazlivosti a kontroly nad vlastnim télem (Ratislavova,
2008). V néktery ptipadech miuze byt zména vahy v tcéhotenstvi zdrojem deprese

(Murkoffova et. al., 2004).

2.3.1 Vliv prenatilni diagnostiky na proZivani t€hotné Zeny

V prvnim a druhém trimestru téhotenstvi se objevuji u Zen nejvétsi obavy
v souvislosti s o¢ekavanim vysledkii prenatalni diagnostiky. Prenatalni diagnostika slouzi
k aktivnimu vyhledavani poruch a vyvojovych vad u jest¢ nenarozené¢ho ditéte. Tyto
vySetfeni, jako je naptiklad ultrazvuk, odbéry krev, vySetfeni plodové vody apod. vSak
mohou mit negativni dopad na psychické prozivani zeny v souvislosti s ocekdvanim
vysledkil (Stadelman, 2009). Geisel (2004) popisuje, Ze Zeny pocituji ¢asto obavy nad
zdravim svym 1 ditéte. Také se objevuje zpétné litost nad provedenym zakrokem. Téhotné
zeny mohou pocitovat, ze si vytvorily odstup od svého ditéte, dokud nebyly znamy
vysledky vysetfeni. V tomto obdobi dit¢ jiz dava zfetelné¢ najevo svou existenci
prostiednictvim pohybti a dochazi ke vzajemné komunikaci. Zena proto miiZe prozivat
v tomto obdobi pocity bezmoci a tzkosti. Zvlasté pak ocekavaji-li se vysledky, které ma;ji
rozhodnout o postizeni ditéte, potom muze Zena pocitovat i velky Casovy stres, kdy je

mozno podstoupit potrat do 12. tydne téhotenstvi.

2.4 Psychické prozivani Zeny ve IIl. trimestru téhotenstvi

Tteti psychologické obdobi je dle Pecené (1999) typické pro ,,stavéni hnizda®, kdy
téhotnd Zena pfipravuje vSe na narozeni ditéte. S blizici se dobou porodu se u Zeny objevuji
protichiidné pocity, na jedné stran¢ by si ptala jiz dit€¢ drzet v naruci, na druhé strané je

prani, aby dité ztistalo jeji soucasti.
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V pozdnim t€hotenstvi se mize objevit uzkost v souvislosti s mySlenkami na porod.
Zena pomysli také na mozné komplikace pii porodu, ma strach z bolesti, vlastniho selhani,
obava se o zdravi své i ditéte. V nékterych piipadech se mize objevit i strach ze smrti
(Pecena, 1999).

Nekteré zeny mohou v souvislosti s porodem trpét fobii z porodu, tzv. tokofobii. Ta
je Mohrem (2002, s. 24) definovana jako ,,fobicky strach a vyhybani se tehotenstvi
navzdory silné touze mit dite. Tokofobie muze byt primarni, jiz od dospivani, sekundarni
jako nasledek traumatického zazitku spojeného s porodem anebo miuzZe byt priznakem
prenatalni deprese. Téhotné Zeny, trpici strachem z porodu a kterym byla odeprena
moznost porodu podle jejich volby, trpi casteji psychickymi poruchami nez ty, které rodily

‘

podle svého prani.“ Ratislavova (2008) dale uvadi, Ze v téhotenstvi se strach stupnuje
s blizicim se porodem.

Velmi vyznamny faktor, ktery mtize Zenu ovlivnit k predstavé o porodu, zvIasté u
prvorodi¢ek, jsou informace o priibé¢hu porodu, které se ji dostavaji od své vlastni matky,
piipadné jiné blizké osoby. Zalezi na tom, jak barvité tyto zeny li¢i svlij vlastni porod a zda
maji zkuSenost pozitivni €i negativni (Pecena, 1999).

Télo Zeny je v poslednim trimestru t€hotenstvi velmi zatizeno fyzicky, Casto se
dostavuje unava, velky obvod bfiska pifindsi nekvalitni spanek a pocity neobratnosti,
nedostatek atraktivity (Ratislavova, 2008). Také se mohou objevit ptiznaky jako je paleni
zéhy, poruchy zazivani, zéacpa, CastéjSi moceni, nepifijemné pocity v panvi a hyzdich

(Murkoffova et. al., 2004).

2.5 Prenatalni komunikace

V pribéhu tehotenstvi dochazi k vytvareni velmi silného, citového vztahu mezi
nastavajici matkou a nenarozenym ditétem. Dle Hiithera a Weser (2010) se jednd o
nejintenzivngj$i vztah, ktery jsme kdy méli a mit budeme. Tohle vnitini pouto je ten
nejuzsi kontakt s télem matky a Gplna zéavislost na tom, ze ndam matka poskytuje ziviny,
ochranu a vse nezbytné, co potiebujeme k zivotu. Vytvéii se v prubéhu téhotenstvi a jevi
se ruznymi zptsoby. Ovlivituje ho stadium vyvoje ditéte a psychické rozpolozeni budouci
matky. Tento vztah je mozno sledovat prostfednictvim toho, jakym zpiisobem probiha

komunikace mezi nastavajici matkou a ditétem, neboli prenatalni komunikaci.
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VétSina nastavajicich matek s napétim ocekdva moment, kdy se jejich détatko
poprvé ,,ozve“. T¢hotna Zena, ktera se na té¢hotenstvi tésila a mé radost z téhotenstvi, bude
pii prvnich pohybech ditste’ prozivat radost a §tésti. Jinak vSak bude pohyby hodnotit
nastavajici matka, jejiz téhotenstvi bude neplanované a ne pfilis chténé, u ni pak miize dojit
k pocitim strachu az nenavisti (Hiither, Weser, 2010).

Jakmile nastavajici matka, kterd dit¢ ocekava s radosti, citi pohyby ditéte, zacne
pouto. Nenarozené dité ma v této dob¢ jiz natolik rozvinuty hmat, ze dotyky matky muze
pres sténu bricha citit. Na zaklad¢ toho reaguje a hladici pohyby matky ho sméfuji k bfisni
stén¢ (Teusen, Goze-Hinel, 2003).

Mezi matkou a plodem se vSak odehrava komunikace nejen télesna, ale i dusevni,
ktera probihd jiz mnohem diive. Teusen a Goze-Hénel (2003) poukazuji, ze k této
komunikaci mize dojit velmi brzy. Nékteré nastavajici matky dokonce jiz za nékolik hodin
po oplodnéni s jistotou védi, ze pocaly dité. Jiné Zeny maji zase na pocatku gravidity pocit,
Ze ,,uZ nejsou sami‘‘.

Hiither a Weser (2010) také soudi, ze mnohé nastavajici matky pocit'uji na zakladé
své intuice v jakém rozpolozeni se dit€¢ nachazi, zda bude muzského ¢i Zenského pohlavi a
proziva, jak reaguje na jednotlivé nalady ¢i slova. Dité také odpovida na citové rozladéni
své matky, kdyz citi rozruSeni, je také rozrusené, pokud se uklidni, dojde ke klidu 1 dit¢.

Kazda zena také se svym ditétem hovofti, i kdyz jesté neni na svété. Prvotné jen
v duchu, ale pozdé¢ji, kdyz se objevuji pohyby ditéte, promlouvd k nému i nahlas.
Nenarozené dit¢ ma jiz v této dobé€ vyvinuty sluch a na prvnim misté sly$i ozvy matcina
srdce. Postupné dokéaze rozpoznat matcin hlas, ktery ma nejradéji. Umi rozlisit, zda matka
praveé hovofi s nim nebo s nékym jinym (Teusen, Goze-Hénel, 2003).

Matka je snenarozenym ditétem v aktivnim kontaktu. Na jeho pohyby matka
citové, ale 1 télesné reaguje. Dle Lileho (1967, s. 23 in Langmeier, Krejc¢itova) ,,je plod
aktivni, tj. ovlada (, kontroluje*) prostiedi. Bylo prokdzano, Ze plod napriklad nejen
reaguje na zmeny polohy matky tim, Ze vyhleddava svou vlastni nejpohodinéjsi polohu, ale
Ze je nekdy i iniciatorem jejich pohybu. Plod také do znacné miry urcuje dobu porodu a
aktivné pri ném napomdhd. Prenatdlni komunikace se pak nasledné po porodu méni

v neverbalni komunikaci.

3 Dle statistickych udaju pocituji t¢hotné zeny prvni pohyby plodu v 20. nebo 21. tydnu gravidity. Je to zejména z toho
davodu, Zze zeny, které ocekavaji dité poprvé, jesté neumi pohyby nenarozeného ditéte rozpoznat a snaze je zaméni
s plynatosti ¢i s pohyby stfev. Zeny, které jsou v jiném stavu podruhé, plod Casto citi uz v 18. tydnu (Teusen, Goze-
Hénel, 2003).
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2.6 Prozivani sexualniho Zivota Zeny v téhotenstvi

paru. V dnesni dob¢ se vSak béhem pohlavniho Zivota partnerti neklade takovy diiraz na
rozmnozovani, ale spise plni funkci rekreacni ( Libalova, 2010).

Pohledy na sexualni zivot v gravidité se rozvijel souCasné s vyvojem civilizace, kdy
hraly vzdy dtlezitou roli faktory kulturni, ekonomické a nabozenské. , U nékterych
primitivnich kultur byl sex zakazany v poslednich dvou meésicich téhotenstvi, pripadné
ihned po objeveni se prvnich pohybii plodu. Persané styk po 4. mesici tehotenstvi a pred
40. dnem po porodu dokonce trestali usmrcenim zucastnené zZeny i muze. Naopak ve staré
Indii predpokladali, Ze ejakuldt je zdrojem vyzivy plodu, a proto nabaddali k castému
nechranénému  pohlavnimu styku po dobu téhotenstvi. Viktorianské obdobi jiz sex
v tehotenstvi smrti netrestalo, nicméné vytvorilo hrozbu smrti dusevni — pohlavni styk
v gravidité predurcuje dité k mentdlni retardaci a epilepsii. Cim diislednéjsi sexudlni
abstinence, tim zdravéjsi a inteligentnéjsi potomek ,, (Libalova, 2010, s.295).

Libalova (2010) uvadi, ze v soucasné spoleCnosti je postoj k sexudlnimu Zivotu
béhem téhotenstvi velmi pozitivni a u paru sexudlni zivot mize pietrvavat po celou dobu
gravidity s ohledem na fyziologické a psychologické zmény té¢hotné zeny. Faktory, které
mohou ovlivnit postoj k pohlavnimu Zivotu béhem téhotenstvi mohou byt nartst
hmotnosti, a nasledn€ pak pocity nizké atraktivity pro partnera, a také obavy z negativniho
vlivu pohlavniho styku na plod. Ratislavova (2008) popisuje dal$i vlivy na prozivani
sexualniho zivota jako jsou zmény pohlavnich orgénti a prsou, které jsou vlivem hormonti
v t€hotenstvi piekrveny, a proto jakékoliv dotyky v téchto mistech mohou byt Zené¢
nepiijemné.

V prvnich dvanicti tydnech téhotenstvi , kdy se mohou u nékterych zen objevovat
ptiznaky jako je nevolnost, zvraceni a citlivost prsou, miize dojit k poklesu sexudlni touhy
a libida Ratislavova (2008). V obdobi druhého trimestru jiz tyto piiznaky ustupuji a Zena
se citi op€t v dobrém psychickém rozpolozeni a dochazi ke zvySeni sexualni apetence.
Zeny, u nichz k témto piiznakim nedochazi, popisuji sexudlni apetit totozny jako pied
otéhotnénim. Dokonce se u nich objevuje zvySeni sexudlniho vzruSeni, a to diky vétSimu
prokrveni panevnich orgdni (Veleminsky, Veleminsky, 2005). Orgasmu zena mtize
dosahovat snaze a faze relaxace je delsi, n¢kdy vSak muze byt orgasmus bolestivy. Ve
ttetim trimestru téhotenstvi se snizuje potfeba zdjmu o sexudlni Zivot v souvislosti

s nartistajicim obvodem bfiska téhotné¢ Zeny. Prozivani pohlavniho styku se zhorSuje,

20



dochazi k poklesu sexualni touhy i ¢etnosti orgasmu. V tomto obdobi nabyva na dulezitosti
pocit n¢hy, lasky a jistoty (Libalova, 2010).

Diky snizené sexudlni touze béhem téhotenstvi mohou u partnera téhotné zeny
vzniknout projevy frustrace a zarlivosti vii¢i plodu, ze narusilo jejich partnersky vztah. U
nékterych muzi se taktéz miize objevit snizeny sexudlni apetit ze strachu z poskozeni

plodu, pfipadné vyvolani pfedcasného porodu (Veleminsky, Veleminsky, 2005).

2.7 Vliv partnera a matky téhotné Zeny

Na prozivani zeny v téhotenstvi se vyraznou mirou podili i partner t¢hotné Zeny a

jeji matka, kterd slouzi jako vzor chovani ke svému ditéti.

2.7.1 Partner téhotné Zeny jako emocionalni podpora a jeho prozivani

Ratislavova (2008) uvadi, Ze béhem téhotenstvi Zeny dochazi k proméné i
samotného partnerstvi. Zena je vice citliva na chovani a reakce svého partnera. Dozaduje
se vice lasky, néhy, zdjmu a pozornosti a snadno se ji muze nékteré chovani velmi
dotknout. Postoj muzi na zmény v téhotenstvi partnerky mohou byt riizné, avsak vyzrala
osobnost muze povazuje tyto zmény za piirozené, a bere je jako soucast t¢hotenstvi.

Na roli nastavajiciho otce je v dnesni dob¢ kladeno velké ocekavani a pozadavky ze
strany t¢hotné Zeny. Od dnes$nich muza se ocekava, ze budou své Zené neustdlou oporou,
ochranou, budou ji davat najevo dostatek porozuméni a poskytovat pocit bezpeci a jistoty.
Mnozi muzi se v§ak v soucasnosti daleko vice aktivné zapojuji do pritbéhu téhotenstvi nez
diive, a mnohdy se intenzivné pfipravuji na porod i néslednou péci o dit¢ (Ratislavova,
2008). Jejich ptiprava casto probihd soucasné se svou partnerkou, kdy se vzdélavaji
prostiednictvim literatury, navstévuji predporodni kurzy, poméhaji v pfipravé na ptichod
ditéte a mnohdy jsou pfitomni i samotnému porodu. V dnes$ni dobé doSlo dokonce i k
ptizptisobeni pokojii na odd¢€leni Sestinedéli potiebam paru, kdy partner mize sdilet pobyt
se zenou a poskytovat ji neptetrzitou oporu po celou dobu pobytu v nemocnici (Skocovsky,
2004).

Pro partnera té¢hotné Zeny je téhotenstvi velmi narocnym obdobim. I muzi tohle
obdobi, stejné jako partnerka, vnimaji jako ,,jiny stav® (Stadelman, 2009). Po zjisténi
partneréina tShotenstvi proZivaji Casto obavy, nejistotu a pochybnosti’. Objevuji se také

stejné jako u partnerky protichidné pocity vuci ditéti, citi radost a Stésti, ale 1 také obavy

4 Az 70 % muzi méa béhem téhotenstvi pochybnosti o tom, zda jsou opravdovym otcem ditéte (Ratislavova, 2008).
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z budoucnosti. ,,Muzi mohou prochdzet stadiem Soku a popreni na pocdtku téhotenstvi.
V této tezké situaci pouziva jejich psychika obranné mechanismy typu agrese, uniku,
popreni otcovstvi, izolace, mohou nutit partnerku k interrupci. K tomu se pridava i strach
ze zavazku, ztraty svobody, pocit svazanosti, premrsteéné pocity zodpovédnosti, strach ze
selhani a podobné“. Po tomto obdobi by mélo dojit k pfijeti této nové Zivotni etapy a
ptijeti otcovské role (Ratislavova, 2008, s.46).

Ratislavova (2008) dale popisuje, ze ve druhém trimestru téhotenstvi zeny se
néktefi muzi mohou citit odstréeni a nadbyte¢ni. Zena je v tomto obdobi velmi zaméfena
na sebe a u nékterych partnert se dostavuje pocit zarlivosti vici jest¢ nenarozenému ditéti,
n¢kdy dokonce i zarlivost na samotnou partnerku diky jeji schopnosti mit dité. U téchto
partnerti je velmi dulezité zapojeni do aktivit tykajicich se téhotenstvi, napt. doprovod
k 1€kati. Muzi maji také moznost dochazet do predporodnich kurzti spolu s partnerkou, kde
se mohou setkdvat i sjinymi budoucimi tatinky a vyménovat si zde své pocity
z partnerCina téhotenstvi. V obdobi nadchézejicitho porodu se u muzii dostavuji obavy
z materialniho zabezpeceni rodiny a strach ze ztraty dosavadniho Zivota.

U nékterych nastdvajicich otci (10 — 30 %) se objevuji charakteristické zmény,
které se projevuji nasledujicimi pfiznaky, a nékteré jsou velmi obdobné jako u téhotnych
zen: bolesti hlavy a zubii, poruchy zazivani, nechutenstvi, nevolnost zvraceni nebo také
nesmirna chut’ na nékterou potravinu (Skocovsky, 2004). Tyto ptiznaky, které postihuji
»tehotného muze* se nazyvaji odbornym terminem kuvada. Tento ndzev zavedl antropolog
Edward B. Tylor a pochéazi z francouzského couver neboli pfipravovat se ¢i sedét na
vejcich. Tyto priznaky se nejcastéji objevuji u otcli v pokrocilém veéku s velmi tésnym
vztahem na matku, ¢i muzi Uzkostnych zen. Etiologické teorie také vidi souvislost
s ur¢itymi ritudly v fadé kultur. V nékterych zemich napiiklad muzi nesméli jist urcité
druhy potravin naptiklad na Borneu sm¢l jist pouze ryzi se soli a t€hotny par nebo samotny
muz musel byt separovan od ostatni spolec¢nosti (Ratislavova, 2008).

Jiné teorie ,,t€hotenstvi muzi*“ poukazuji na pficiny vychdzejici z fyziologického
zékladu. SkocCovsky (2004) poukazuje na zjiSténi, ze u nastavajicich otcii dochazi
k hormondlnim zménam. Polovina muzii oekavajici potomka méli az o 30 % nizsi hladinu
testosteronu v prabchu celé gravidity, po porodu a i v obdobi nasledujicich mésict, kdezto
u nékterych muzid dochazelo ke snizeni hladiny pouze po porodu. Tyto zmény
hormonalnich hladin plisobi na potlaceni agresivniho chovani a také podporuji péci o dite.
Dalsi kolisani hladiny se popisuje u hormonu prolaktinu neboli hormonu otcovstvi, kdy

dochdzi k jeho vzestupu hlavné v obdobi pfed porodem a je spojovan s terminem kuvada.
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2.7.2 Matka téhotné Zeny

Prozivani t€hotenstvi mtize ovlivnit jeden velmi dalezity vztah, a to je vztah mezi
téhotnou Zenou a jeji matkou. Pro Zenu v obdobi gravidity je jeji matka vyznamnou oporou
a taktéz slouzi jako vzor mateiského chovani pro vytvoreni vztahu mezi ni a jejim ditétem.
T¢hotna zena je vice citliva na podnéty zvnéjsku a potiebuje od svého okoli pocit bezpeci a
péce. Aby doslo k vytvoreni vztahu s ditétem, Zena musi pocitovat jistotu ve své pozici v
téhotenstvi, kdy vychazi ze zkuSenosti vlastni matky. Jistota, Ze nebyla pro svou matku
v t€hotenstvi pfitézi, ji pomaha k lepsi adaptaci ke svému vlastnimu téhotenstvi a piinasi ji
divéru sama v sebe, ze dokaze své dit¢ milovat. Pokud vSak bude pfitomna absence divéry

ve vztahu k matce, odrazi se tento prozitek i ve vztahu k ditéti (Peena in Hucin, 2000).

2.8 Negativni faktory ovliviiujici prozivani téhotenstvi

Na psychické prozivani zeny v dobé tehotenstvi mé vliv tfada faktord, z nichz
nékteré mohou plsobit i negativné. Patii mezi né vek t€hotné Zeny, stres, socioekonomické

faktory a rizikové téhotenstvi.

2.8.1 VEK téhotné Zeny nad 35 let

V poslednich letech dochazi velkou mérou k posunu vékové hranice planovaného
rodicovstvi. V soucasné dob¢ také neni uz zaddnou raritou vék prvorodicky nad 35 let, kdy
diive tyto zeny byly nazyvany ,,starymi prvorodickami‘ (Aperio et. al., 2006). T¢hotenstvi
zeny ve veéku nad 35 let byva spojovan s riznymi komplikacemi. Jednim z nich je snizena
schopnost fertilizace, zvySuje se riziko postizeni ditéte Downovym syndromem a dochézi
k rozvoji zdravotnich komplikaci. Zeny v tomto véku mivaji vy3§i vzdélani, vybudovanou
kariéru a jsou materialn¢ a financné zabezpeceny (Murkoffova et. al., 2004). Piistup
k t€hotenstvi byva zodpoveédnéjsi a trpéliveéjsi. Neékdy se tyto zeny az piili§ soustfed’uji na
svoji novou ulohu matky. Pti predstavé ztraty nezdvislosti a zmén souvisejicich
s pfichodem ditéte se mohou objevovat pocity paniky az deprese. Naro¢né obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li pak mohou pocitovat s velkymi obavami, nejistou a

uzkosti (Aperio et. al., 2006).
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2.8.2 VEk téhotné Zeny pod 20 let

Te¢hotenstvi zeny v adolescencnim véku jsou velmi Casto t€hotenstvi nechténd a
neplanovana. V tomto véku vSak muze dochéazet i k zdmé€rnym otéhotnénim, casto to
mohou byt divky, které se chtéji osamostatnit od ptivodni rodiny, kde jim chybi dostatek
lasky a porozuméni. Tyto zeny vSak v kone¢ném disledku pocituji samotu, bezmoc a
zlost, oddé€leni od vrstevnikil, pocity neschopnosti a selhani. Psychika mladé¢ matky neni
piipravena na péci o dité a neni schopna v dostatecné mife uspokojit jeho potteby

(Ratislavova, 2008).

2.8.3 Stres Zeny téhotenstvi

Vétr (2001) popisuje, Ze pusobeni stresu’ na Zenu v obdobi t&hotenstvi mize byt
v n¢kterych ptipadech spojovan s pred¢asnym porodem a nizkou porodni vahou ditéte. Pti
pusobeni stresu u teéhotné Zeny dochazi k rozvoji pocitl uzkosti a deprese, které jsou
spojeny s vy$$im metabolickym vydejem a vedou k poklesu vahy v t&hotenstvi. Distres®
taktéz ovliviluje funkce neuroendokrinni a imunitniho systému, které mohou zpustit
piredCasny porod. Mezi nejCastéjsi stresujici faktory v téhotenstvi se fadi nepiizniva
socioekonomicka situace, rizikové téhotenstvi, naruseny partnersky vztah, ptedchozi

negativni zkuSenosti v souvislosti s porodem a t¢hotenstvim.

2.8.4 Socioekonomické faktory

Nedostatek finan¢nich prostfedkii v souvislosti s vysokym plisobenim stresu a
nizkou zivotni Urovni mohou mit za nasledek nizkou porodni vahu ditéte a predCasny
porod. Do této skupiny mohou spadat Zzeny v adolescen¢nim véku, Zeny svobodné a se
zakladnim vzdélanim. Nizk4 Zivotni Grovei je Castokrat spojovana s nevhodnym Zivotnim
stylem, jako je Spatna vyziva, koufeni, uzivani alkoholu a drog, jenz maji negativni vliv na

zdravy vyvoj plodu (Vétr, 2001).

> ,,Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné puisobici zatéz, at’ uz télesnou ¢i dusevni. Pii
stresu se uplatituji vyvojove staré mechanismy, které umoziuji preziti organismu vystaveného nebezpeci. Jde zejména o
vyraznou aktivaci sympatického nervového systému a nadledvin. Probiha mobilizace veskerych sil organismu, které
slouzi pro ,,boj“ nebo ,,ut€k", ale hlavné pro preziti jedince” (Vokurka, 1995, s. 410).

Distresem se obvykle vyjadfuje situace subjektivné prozivaného ohrozeni dané osoby s jeho privodnimi, ¢asto vyrazné
negativnimi emocionalnimi pfiznaky. Pfi distresu je danou osobou subjektivné vnimano a vyrazné negativné hodnoceno
jeji osobni ohrozeni v poméru k moznostem zvladnuti situace (Ktivohlavy, 2001).
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2.8.5 Rizikové téhotenstvi

Psychické prozivani Zeny, jejiz téhotenstvi provazi komplikace, je zatiZzeno
obavami, nejistotou, uzkosti a strachem. Negativni emoce ptevladaji nad pozitivnimi.
Zena ma obavy z budoucnosti a mé strach jak téhotenstvi dopadne. Objevuji se pocity
ztraty nadéje, mize dojit k vystupiiované uzkosti az depresim (Pecend, 1994). U zavaznych
komplikaci, kdy hrozi pted¢asny porod nebo potrat, musi byt téhotnda Zena nékdy i
dlouhodob¢ hospitalizovana v nemocnici a hrozi az rozvoj hospitalismu (Ratislavova,

2008).

2.9 Predporodni priprava téhotné Zeny

V urcitém obdobi téhotenstvi Zena mysli na blizici se porod a na to, jaké kroky by
méla podniknout k jeho nejlepsi piipraveé. U kazdé Zeny probiha ptiprava na porod riznym
zpusobem. Pro fadu Zen je nejvétsim zdrojem informaci literatura, internet a také
informace ze strany kamarddek a matky. Také se v soufasné dob& nabizi moznost
piedporodni ptipravy prostiednictvim piedporodnich kurzl ze strany porodnich asistentek
a dul, coz je pro nékteré Zeny, které si zvoli tuto cestu velky pfinos. Zvlasté prvorodicky by
mely navstévu predporodniho kurzu zaradit do svého téhotenstvi, protoze jim vécné
informace mohou ¢éaste¢né odstranit obavy z porodu (Aperio et. al., 2006).

V diivéjsich dobach se rodilo doma, a tak se Zeny jiz od détstvi piipravovaly na
svou matefskou roli. Samotny proces téhotenstvi, porodu a péce o dité jim ptipadal jako
zcela pfirozend soucast zZivota,se kterou se setkdvaly permanentné a to i diky absence
hormonalni antikoncepce. V minulém stoleti se vSak porody ptfesunuly do nemocnic a
doslo k absenci této piirozené piipravy (Aperio et. al., 2006).

Kurzy ptedporodni piipravy maji v soucasné dob¢ nahradit tuto pfirozenou piipravu
a soucasn¢é poskytnout vSechny nezbytné informace nejen budoucim matkam, ale i otcim,
ktefi maji moZnost se téchto kurzii spolu s partnerkou tcastnit. Také je to misto, kde se
mohou téhotné Zeny setkdvat a vyméenovat si tak své emoce, zkuSenosti a obavy. Tyto
kurzy probihaji nejcastéji ve druhém trimestru téhotenstvi a jejich realizace byva rizné
uchopena (Aperio et. al., 2006). Podstatou kurzu by méla byt na prvnim misté psychicka
pfiprava Zeny na porod, takzvana psychoprofylaxe. Zdkladnim tématem psychoprofylaxe
je prichystat matku na psychické a fyzické zmény, které k t€hotenstvi a nasledujicimu

matefstvi nezbytné patii. Navic mé za cil zminimalizovat nebo zcela odstranit negativni
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emoce v souvislosti s porodem, zmirnit strach z porodnich bolesti a snizit obavy o dité.
Dulezité je také ziskani a posileni divéry v oSetfujici personal a pomaha nastavajici matku
pozitivné naladit na nésledujici porod a matetstvi (Patizek, 2008).

Dalsim diilezitym tématem téchto kurzii by mélo byt pfedani informaci a procviceni
riznych dovednosti, naptiklad jakou péci zvolit o sebe v pribéhu téhotenstvi a Sestined€li
a také nasledn¢ péce o dité. Zvlasté pak jsou Zeny informovany v oblasti Zivotospravy a
vybéru porodnice Dukladna je zde piiprava na samotny porod a nasledné¢ obdobi

Sestinedéli v souvislosti s kojenim (Aperio et. al., 2006).
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3 PSYCHICKE PROZIiVANI ZENY PRI PORODU

., Porod neni zazitek jednoho okamziku, ale trvaly proces “.

Erich Fromm’

Vrchol téhotenstvi — porod je proces, na ktery se zena aktivné psychicky pfipravuje
po dobu celého téhotenstvi. Je kazdodennim zazrakem a pro Zenu bude na cely Zivot
hluboce ulozenou nezapomenutelnou vzpominkou, kterd se ji vryje do paméti (Simkin,
2000). Je-li nastavajici matka pro matetstvi psychicky ptipravena, fadi se porod prvniho
ditéte mezi nejdilezitéjsi Zivotni udalosti (Ri¢an, 2004).

Jaky postoj zena zaujme k pribéhu porodu zalezi na jeji osobnosti, temperamentu,
schopnosti pfizplsobit se zat€zovym situacim, fyzickém stavu a sociokulturnich faktorech

(Ratislavova, 2008).

3.1 Chovani rodici Zeny jako reakce na naro¢nou situaci

Porod je velkou zatézi jak fyzickou, tak psychickou, a zalezi na moznostech zeny,
jakou mirou je schopna ptizptsobit se této situaci. Kazda osobnost zvlada rliznou miru
zatéze odliSnym zplsobem. Pievaznd vétSina Zen je schopna se prubéhu porodu
prizpusobit, spolupracuji a berou porod jako ptirozeny proces. Takové chovani oznacujeme
za chovani adaptivni a kooperativni. U jinych se vSak miliZze objevit nepiimétené a
neadekvatni chovani jako reakce na velmi naro¢nou situaci (Ratislavova, 2008).

Ratislavova (2008) dale uvadi, ze Zeny, jenz nejsou schopny se zatézi porodu
prizptisobit a projevuji se neadekvatné dané situaci, oznaCujeme za neadaptivni.
K projeviim neadaptivniho chovani dochézi tehdy, kdy Zena jiz neni schopna naro¢nou
situaci zvladat pomoci fyzickych a psychickych mechanismti a nadale se tak branit dané
Zatdzi. V této situaci se aktivuji obranné psychické mechanismy®, které slouzi k ochran&

psychiky osobnosti a poméhaji se vyrovnat s ndrocnou situaci.

7 Zdroj: GEISEL, E. Slzy po porodu. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2004. 253 s. ISBN 80-86356-32-9.

Obranné mechanismy mohou probihat napiiklad ve formé volani o pomoc, kdy rodici Zena zdtraziiuje prozivanou
bolest, aby upozornila na sviij stav. Hlasité se projevuje, kdyZ zlistane sama a chce nep¥imo piivolat personal. Zena
neustale chodi kolem mistnosti sester, aby ziskala jejich pozornost. Také se dozaduje stalé pfitomnosti 1ékafe, partnera,
personalu apod. Dalsi obranny mechanismus, se kterym se mtiizeme v porodnické praxi setkat je rezignace, kdy se Zena
chova po nckolika hodinach porodnich bolesti pasivné, lhostejné a apaticky. Stavi se negativné k jakymkoliv
aktiviza¢nim technikam, pasivné lezi, place, lituje se a neni schopna pohybu (Ratislavova, 2008).
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Ptekonani krizové situace porodu ma vliv na vyvoj zrani osobnosti zeny. Zvladnuti
tohoto naro¢ného procesu vede k vlastnimu uspokojeni, zvySenému sebehodnoceni a
vzrista divéra v sebe sama. Pokud vSak Zena vnima sviij porod jako nezvladdnutou situaci,

muZe se tento negativni zazitek projevit ve zmeénach sebepojeti (Ratislavova, 2008).

3.2 Typy chovani rodici Zeny

Fervers ve 40. letech 20. stoleti rozd¢lil rodici zeny dle chovani na nasledujici

typy :
e typ tetanicky neovladatelny je typ nepokojny, prudce se zmitaji a méni polohu,
projevuji se k sobé i k okoli nasilnym chovanim, nediivéfuji ve zdravotnicky

personal;

e typ tetanicky ukdznény, ma uvédomély pfistup k porodu, pozaduji informovanost,

k 1éktim od bolesti maji odmitavy piistup;

e typ pathicky neukdznény, béhem porodu prozivaji tizkost a strach, projevuji se
kiikem, neustdle na sebe upozornuji a dozaduji se permanentni piitomnosti

personalu, hrouti se a umiraji;

e typ pathicky ukdznény, Zena se béhem porodu projevuje klidem a tichosti a

potiebuje ohleduplnou a taktni péci.

3.3 Psychické prozivani Zeny v pribéhu porodu

Tehotna zena je jiz ptfed porodem davno seznamena s piiznaky pocatku porodu, ale
piesto je pro ni nékdy obtizné rozeznat zaCinajici porod. Neni si jistd, ale muze jiz
podvédomé pocitovat, ze dochazi ke zméné a skutecné se jednad o pocatecni fazi porodu.

Pfichazi to, ceho se obava, ale zaroven 1 tési a to je porod (Ratislavova, 2008).

3.3.1 Psychické prozivani Zeny v 1. dobé porodni

Dle Simkin (2000) pocity, které Zena zaziva v Casné fazi prvni doby porodni,
mohou byt rGzné. Zena miZe prozivat pocit Ulevy, objevuje se radost a vzruSeni
z ocekavani. Nékdy vsak zena miize zaujmout odmitavy postoj, neni schopna si véfit, ze

dokaze porodit a proziva uzkost. V nékterych ptipadech mize dojit 1 k panice. V pribéhu

? Zdroj: RATISLAVOVA, K. Aplikovand psychologie porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2008. 106 s.
ISBN 978-80-254-2186-4.
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porodu se vSak zena uklidni a ptizptsobi se (Ratislavova, 2008).

Casna faze porodu nasledné prechéazi ve fazi aktivni, kdy délozni branka je oteviena
na 4 az 5 cm a postupné se otevird az na 8 cm. V této dob¢ délozni kontrakce zesiluji a
stavaji se vice intenzivnimi (Aperio et. al., 2006). Rodici zena se soustfed’'uje na sebe a na
to, co proziva. Pocituje inavu, ztraci jistotu a odvahu. Mize mit pocit, ze dit¢ nezvladne
porodit (Ratislavova, 2008). Intenzivni stahy ji zcela zaneprazdiiuji. Komunikace je pro ni
velmi zatézujici. V této dobé mulze prozivat samotu a opusténost, zvlasté pokud ji nikdo
behem porodu nedoprovazi (Simkin, 2000).

Porodni bolesti jsou velmi intenzivni, porod se dostava do tzv. prechodové faze,
kdy dochdzi k tplnému otevieni porodni branky a hlavicka ditéte prostupuje porodnimi
muZze se objevit tfes a kieCe dolnich koncetin, pocity na zvraceni, nékdy miize skute¢né
zvracet. Také se objevuje silny tlak v panvi s pocitem, ze se vyprazdiuje (Aperio et. al,
2006). Nekteré zeny se dle Simkin (2000) projevuji pla¢em a kiikem, propadaji panice a
Casto se ptaji: ,, Kdy uz bude konec”“? Nebo sdéluji: ,,ja uz nemtzu“! Rodicky byvaji
nekdy podrazdéné nebo naopak jsou ponofené zcela do sebe a procesu rozeni. Odent
(1995) uvadi, ze chovani rodici zeny je jako kdyby byla ,,na jiné planeté, jako kdyby se

odprostila od bézného svéta a vydala se na néjakou svou vnitini pout’.

3.3.2 Psychické prozivani Zeny ve II. dobé porodni

Druhé doba porodni nastava tehdy, kdyz jsou porodni cesty otevieny a hlavicka
ditéte jiz prosla skrze branku do pochvy. Na zacatku této odpocinkové faze zena odpociva
a nabira sily k dokon&eni porodu (Aperio et. al, 2006). Zena zaZiva novy piival energie a
optimismu, vnima realn¢ své okoli a komunikuje s nim. Trva-li vSak klidové obdobi pfilis
dlouho, Zena mtliZze pocitit obavy a neschopnost, zvlasté-li personal nevhodné zasahuje do
prabéhu porodu (Simkin, 2000).

V dalsi fazi druhé doby porodni, v tzv. vypuzovaci fazi Zena citi silné nuceni na
tlaceni. V této dobé hlavicka ditéte postupuje k poSevnim vchodu (Aperio et. al, 2006).
Simkin (2000) popisuje, ze rodici Zena citi protichtidné pocity, ma silné nutkani tlacit, ale
soucasn¢ proziva bolest, paleni v pochve a snazi se zabranit priichodu ditéte. Tlak hlavicky

na sténu pochvy muize byt velmi nepiijemny az nesnesitelny. V této situaci je pro Zenu
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nejobtizngj§i uvolnit svaly panevniho dna a pustit dit¢ ven. Zena proziva nejistotu a
potiebuje slySet povzbuzeni a emocionalni podporu ze strany pfitomnych osob. Pokud je
zavér porodu velmi rychly, miize byt matka jeho pribéhem velmi zaskocena a mize mit
pocit, ze nedokaze ovladnout své t¢lo. Je-li vSak konecnd faze porodu ptili§ pomald, mize
Zena prozivat vlastni nedostatecnost.

V samotném zaveéru porodu dochazi k profezdvani hlavicky a porod je zavrSen
ptichodem ditéte na svét. Zena po porodu pocituje vy&erpanost a nesmirnou tlevu, Ze ma

vse konec¢né za sebou (Simkin, 2000).

3.3.3 Psychické prozZivani Zeny ve II1. dobé porodni

Po nékolika minutach, nékdy az desitek minut po porodu ditéte dochéazi k porodu
placenty. Zena mizZe prozivat porod placenty jako néco GZzasného nebo celou svou

pozornost zcela orientuje na dité a ani nepostiehne, ze se placenta porodila (Simkin, 2000).

3.3.4 Psychické prozivani Zeny v dobé bezprostiredné po porodu

Okamziky bezprostiedné po porodu jsou popisovany jako jedny z nejnadhernéjsich
a nejsilnéjSich chvil Zivota. Po porodu dochazi k vyplavovani hormonii oxytocinu a
endorfinii, neboli hormont lasky, které zajistuji vznik silného pouta mezi novopecenou
matkou a novorozencem. Diky t€émto hormonim Zena proziva stavy euforie a zvySené¢ho
sebehodnoceni. Zena v tomto obdobi pocituje narozeni svého potomka jako néco velmi
emotivniho a nepopsatelného. Dostavuji se pocity naprostého $tésti, lasky a néhy (Aperio

et. al, 20006).

3.3.4.1 Bonding

V ranych okamzicich po porodu vznika silna citova vazba mezi matkou a ditétem a
zahrnuje tzv. bonding'®. Gaskin (2010, s.202) popisuje, Ze ,,bonding je piivodni a okamZité
spojeni mezi matkou a ditétem, stmeleni emociondlnich a fyzickych svazku mezi rodicem a
ditétem nezbytné pro zajistéeni materské péce potiebné pro preZiti novorozence“. Ve
chvilich po porodu dochazi mezi matkou a novorozencem k vzajemné sounalezitosti, ktera

zanechd v mysli hluboce ulozené stopy. Ty pak vyznamné ovlivni schopnost péce matky o

10 Pojem bonding zavedli ameri¢ti védci, kteti na zacatku sedmdesatych let 20.stoleti sledovali vyvoj novorozenat. Bylo
vybrano 28 mladych matek, které rozdélili do dvou skupin. Matky z prvni skupiny po porodu ztlistaly se svymi détmi,
zatimco Zeny z druhé skupiny byly od svych déti oddéleny. Novorozenci v prvni skupiné byly svymi matkami piijaty
silngji a laskyplnéji a objevovalo se u nich nasledné méné problémil s kojenim. Nasledné byl vyhodnocen zavér, ze
komplikace ve vyvoji déti mohou byt zapfi¢inény nedostatecnym kontaktem s matkou bezprostfedné po porodu (Teusen,
Goze-Hanel, 2003).
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dité. K této silné citové vazbe ke svému ditéti dochdzi také u otct, kteti byli pfitomni u
porodu. Rodi¢e jsou dle Marshall et. al. (2004) pak na zaklad¢ tohoto silného
emocionalniho svazku néasledné daleko vice schopni rozpoznat signaly ditéte, at’ uz fyzické

¢i emocionalni a maji velmi silnou potfebu je uspokojovat.

3.4 Bolest jako hybna sila porodu

Fenomén porodnich bolesti je zvlaste¢ mezi zenskym pohlavim Castym tématem
v mnoha rozhovorech. Zazitek bolesti béhem porodu je také jejich spolecnou zkuSenosti.
V drivejsich dobach se 1idé divali na bolest jako na aktivni spousté¢ porodu. Zato v dnesni
dob¢ jako by se zapominalo na pozitivni vliv a vyznam bolesti a spole¢nost se k ni stavi
Casto jako k nezddoucimu faktoru. Lidé si vSak mnohdy neuvédomuji, ze jeji pfitomnost je
nezbytna k zdarnému prabéhu porodu. Nekteti 1€kari jsou nauceni povazovat bolest béhem
porodu dokonce za nezddouci symptom, ktery je potieba regulovat. Bolest se stala
negativnim symptomem porodu (Mrowetz, 2010).

Ratislavova (2008, s.67) uvadi, ze ,,Bolest pri porodu je specifickou bolesti, je
soucasti prirozeného télesného procesu, Zena se na ni miize po dobu nékolika mésicii
pripravovat, je casove omezend, trva hodiny (ne, dny, tydny), prichdzi v pravidelném rytmu
a vintervalech mezi nimi bolest ustavd, konci porodem novorozence jako (vétsinou)
emocné kladné nabitym zazitkem a odmeénou .

Pisobeni bolesti béhem porodu je velmi dilezité a prispiva ke zrozeni ne jen ditéte,
ale 1 matky. Bolest v pribéhu porodu pfivadi Zen¢ signaly, kdy Zena dokédze rozpoznat
jeho pocatek, porozumét zméndm v prubéhu porodu a také schopnost uchylit se na
neohrozené misto, kde bude nastavajici matka moci bezpecné porodit. Bolest také
naznacuje Zen¢, jakou polohu mé v priabéhu porodu zvolit, aby doslo k spravné rotaci a
postupu plodu (Riedlova, 2007).

Nejintenzivnéji rodici Zena proziva bolesti v oblasti podbtisku a k#izi. Mezi hlavni
pricinu bolesti patii zkracovani délozniho ¢ipku a rozSifovani porodnické branky, omezené
zasobovani délohy krvi béhem bolesti, napinani pochvy a pobfisnice, tlak plodu na panevni
struktury (Ratislavova, 2008).

Velmi aktudlnim tématem pro Zeny pfipravujici se na porod je vyuziti metod
tlumicich bolest v pribéhu porodu. Nabizi se Siroké spektrum moznosti, jak alespon
¢astecné utlumit bolest béhem porodu ptes vyuziti nefarmakologickych prostiedkti az po

samotnou medikamentozni analgezii. Mezi nefarmakologické tlumeni bolesti se dle
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Ratislavové (2008) tadi psychologickych metody, jako je sugesce, relaxace, odvedeni
pozornosti, behavioralni a kognitivni metody, hypnoza, prostfedi a psychoterapeuticky
vztah. Simkin (2000) déle poukazuje, Ze rodici Zena mé4 moznost zvolit 1 dalsi prostfedky
tiSeni bolesti jako jsou vlastni ritudly (napf. urcity zptisob doteki béhem bolesti), volny
pohyb a zména polohy, doteky, masaze, koupel, sprcha, vyuziti tepla a chladu, akupresury
nebo také urcitého zptsobu dychani.

Kromé¢ pfirozenych metod tlumicich bolest mohou byt béhem porodu pouzity i
medikamentozni prostiedky jako je aplikace analgetik, pifipadn€¢ uziti epidurdlni
anestezie''. Tyto metody vSak maji fadu negativnich u&inkd jak na zdravi matky, tak i
ditéte. Epidurdlni analgezie navic snizuje schopnost prozitku z porodu a schopnost ovladat

své télo (Goer, 2002).

3.5 Vliv hormonii na priabéh porodu

Vyznamny vliv na prub¢h porodu maji hormony. Porodni bolesti Zeny a aktivni
stres v prubéhu porodu maji za vliv spusténi hormona endorfinti, které maji ucinek tlumit
bolest a v zen€ vyvolavaji pocity spokojenosti a zvladani porodu (Geisel, 2004). Dtlezitou
roli zde také sehrava hormon zvany oxytocin neboli hormon lasky a altruismu. Tento
hormon je nezbytny pro tvorbu kvalitnich kontrakci, ale taktézZ ma céastecné utiSujici
funkci. Béhem porodu jeho hladina nadmérné stoupa nejen u matky, ale také u ditéte. Diky
tomuto hormonu je matka schopna své dité rozeznat pomoci Cichu od ostatnich déti a tato
schopnost se objevuje i u novorozeného ditéte. Oxytocin ma také vliv na vytvafeni
matetfského citéni a Zena je schopna reagovat a rozpoznat pozadavky ditéte (Mrowetz,
2010). Dalsim vyznamny hormon, ktery se podili na proces porodu je hormon prolaktin.
Tento hormon je dalezity pro tvorbu matefského mléka. Dalsi vliv prolaktinu je tlumici

ucinek na matku, ktery ma za cil rozvoj opatrovatelského chovani k ditéti (Geisel, 2004).

3.6 Psychosocialni faktory ovliviiujici prozivani porodu

Psychické naladéni Zeny béhem porodu je velmi dualezitym faktorem pii jeho
samotném prozivani. Emociondlni prozivani vyraznou mérou ovliviiuje atmosféra bezpeci,
jistoty, davéry, emociondlni podpora, chovani zdravotnického persondlu, kultura a

predchozi zazitky a zkuSenosti.

1 Epiduralni anestezie je druh znecitlivéni, pfi kterém se anestetikum podava do patetniho kanalu mezi obratle a vak z
tvrdé pleny mozkové (Vokurka, 1995).
32



3.6.1 Vliv prostredi na pribéh porodu

Rodici Zena potiebuje kolem sebe vytvotit prostiedi laskyplné, bezpecné a klidné.
A také prostfedi, kde bude pocitovat pohodli, jistotu, neruSeni intimity a kde budou
respektovany jeji potieby a projevy (Stadelman, 2009). Jedin¢ pokud budou uspokojeny
tyto potieby, mohou se uvolfiovat porodni hormony, které maji za ukol porod spoustét,
podporovat a zajistit jeho plynulost. Pak bude rodici Zena schopna zaméfit se na své pocity
a neché se vést prirozenymi signaly téla. Pokud vSak Zena bude pocit'ovat béhem porodu
ohroZeni, dojde k vyplaveni stresovych hormont, které budou pribéh porodu zpomalovat
az zastavovat. Dulezitou roli zde hraje i pocit kontroly, kdy Zena potiebuje mit jistotu, ze
rozhoduje svym chovanim, jaky bude pribéh porodu (Aperio et. al., 2006).

Zeny se b&hem porodu zabyvaji otazkou divéry. Nékdy miize dochazet k rozporu,
zda poslechnout vlastni signaly téla nebo divéiovat radam zkuSenému zdravotnickému
persondlu. Dlvéra a pocit bezpeci tvoii zakladni pilite pro zajiSténi nekomplikovaného
pribéhu porodu. Pokud zena pocituje divéru jak v samu sebe, tak i ve spolecnost, ktera ji
behem porodu obklopuje je schopna se uvolnit a oddat se tomu, co ji télo napovida (Aperio

et. al., 2006).

3.6.2 Emocionalni podpora Zeny pii porodu ze strany zdravotnického

personalu

Ptistup zdravotnického persondlu k rodici zené muze mit zasadni vliv na prib¢h
porodu. Je dilezité, aby porodni asistentka ¢i 1ékar piistupovali k zené citlivé a empaticky
a poskytovali svym chovanim dostatek emocionélni podpory, kdy tento pfistup je nezbytny
k vytvofeni atmosféry bezpecné¢ho a divéryhodného prostfedi. Piijemné chovéni k Zené¢
dokonce prispiva ke snizenému vniméni bolesti. Naopak postoj chladny, nepifijemny a
neprofesionalni vyvoldva v zen¢ strach, nejistotu, obavy a nékdy i plactivost. Takové
zpusoby chovéani maji negativni vliv na zdarny pribéh porodu (Aperio et. al., 2006).
Northrupova, (2003) poukazuje na to, ze zena potiebuje béhem porodu zazivat dostate¢nou
emocionalni podporu a pokud se ji nedostava, doba samotného porodu se mize prodlouzit
a porod mohou provazet komplikace. Emocionalni podpora at’ uz ze strany zdravotniki ¢i
doprovodu béhem porodu maji za nasledek snizeni stresu. Pokud je absence opory
projevuje se u Zeny pocitem osamélosti, izkosti, bezmoci, neklidem a bezmoci (Hewstone,

Stroebe, 2001 in Holaskova, 2007).
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3.6.3 Informovanost rodicky v priubéhu porodu

Mezi vyznamné stresory v pribéhu porodu se fadi nedostatek informaci
podavanych rodici Zeng&. Zdravotni persondl, ktery o zenu v pribéhu porodu pecuje, by se
mél vzdy Zené predstavit a pfedavani informaci by mélo byt jasné, vécné a pro zenu
srozumitelné. Pokud Zena neni dostate¢n¢ v pritbéhu porodu informovana, mohou se
dostavit pocity bezmoci, nejistoty, obav a strachu (Aperio et. al., 2006). Zeny, které se citi
pod tlakem stresu uvazuji velmi negativné, zvlasté¢ pokud nejsou informovany o prubéhu
porodu a nevi, co se déje. Absence informaci mtze vést k vytvareni vlastnich konstrukci o
chodu porodu. Zvlasté jeli je pribéh komplikovany a Zena neni dostate¢né informovana,
muze u ni dojit k myslenkdm, ze je dit¢ ve velmi zavazné situaci nebo je mrtvé
(Holaskova, 2004).

Diilezity je rovnéz jejich zplisob komunikace, at’ uz verbalni nebo ve form¢ dotyka.
Osettujici 1€kat ¢i porodni asistentka by mély zenu v pribéhu porodu seznamovat a
vysvétlovat divody jejich jednotlivych kroki, zvlast¢ pred a v prubehu porodnickych
vysetieni a ukonl. N¢kdy dochazi v porodnické praxi k tomu, ze zdravotni personal vlivem
dlouhodob¢ praxe provadi jednotlivé kroky péce rutinnim zplisobem, a aniz by si to
uvédomovali, mohou v Zen¢ vzbuzovat pocity studu a naruSeni intimity. Proto je velmi
dilezité seznamit zenu pfedem s jednotlivymi ukony a tyto zdkroky s Zenou piedem

prokonzultovat (Aperio et. al., 2006).

3.6.4 Vyznam kultury

Kultura vyznamné formuje postoj zeny k porodu a také k samotnému chovéni
vjeho prubehu. Jednotlivé kultury se li§i 1 jinym prozivanim bolesti. Tréa (2003)
poukazuje na zeny indianky, které prozivaji porod téméf bezbolestné. Popisuje zde
napfiklad zenu kmene Siouxt, kterda §la v zimé¢ pro dievo do lesa, jenz je vzdalen od
piibytku nckolik kilometrti. Na cest¢ zpatky zenu zastihl porod. Sedla si na bobek a
porodila dité, aniz by davala najevo jakékoliv projevy utrpeni. Pak klidné zavinula dité¢ do
¢asti svého obleceni, dala je na otep dfivi, pfid¢lala ji opét na zadda a pokracovala ve své
cest¢ domu; salajic Stéstim a radosti piisla do piibytku svého manzela.

Jiny ptiklad uvadi Marek (2002, s.32; in Ratislavova, 2008, s.68) ,,AZ na vyjimky
rodily i na Hawaji domorodé zeny témeér bezbolestné. Kdyz videly Zeny misionari rodit
v bolestech, divili se jejich utrpeni a smadly se, protoze si myslely, Ze bélosky kiici jen ze

zvyku “.
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3.6.5 Predchozi zkuSenosti a zazitky rodici Zeny

Vliv na prozivani porodu maji i traumatické zazitky zeny, jako je napiiklad
sexualni zneuzivani ¢i tyrani. Béhem porodu prozivaji bolest vice intenzivnéji a piitomnost
muzského Iékaiského pohlavi v této intimni situaci Casto rozjitii staré bolavé rany.
Samotny pribéh porodu milze byt velmi komplikovany a je dilezitd vhodna
psychoterapeutickd pomoc jesté v obdobi pred otéhotnénim (Aperio et. al, 2006).

Ratislavova (2008) poukazuje na skuteCnost, ze negativnim faktorem je také
negativni porodni zkuSenost ¢i dokonce porodni trauma. Ptredchozi zazitek porodu
vyznamn¢ ovliviiuje nasledujici porod. Dlouhy naro¢ny a komplikovany porod bude mit
stresujici vliv na porod nésledujici, stejné tak bude Zena vnimat i porod cisatskym fezem.

Nebude si diivétovat a s prichazejicim porodem bude prozivat obavy, strach a nejistotu.

3.7 Doprovod Zeny béhem porodu

Pritomnost doprovazejici osoby u porody md nesmirny vliv na prozivani zZeny.
V dnesni dob¢ tvofi nejCastéji emociondlni podporu partner téhotné Zeny, ale také se

dostava stale vice do poptedi pfitomnost duly.

3.7.1 Pritomnost otce u porodu

vvvvvv

ktery byl povazovan za véc zeny, do které muzi nemaji co hovoftit. U nekterych kmeni je
vak pfitomnost muZe'? u porodu zcela pfirozena. Mnoho let uteklo, neZ se porodu mohl
ucastnit 1ékat muzského pohlavi. Pfitomnost otce byla spiSe vyjimkou a dochézelo k ni
¢isté ndhodné, kdy nebyla moznost jiné pomoci (Mlynéfova, Toner, 1995). Podpora zené
pii porodu byla poskytovana vyhradné ze strany zkuSenych Zen. , Zena po porodu,
podobné jako pri menstruaci, je povazovana za necistou, je v kouté, ani do kostela nesmi
vejit. I proto ji mohou pomdhat pri porodu pouze starsi zkuSené Zenmy — porodni baby “
(Lanska, 2009, s.51).

Mason a Elwood (1995, in Skocovsky 2004, s.22) se zminuje, Ze v riznych
kulturach se objevuje zapojeni otce do porodu ve formé rituall. ,, Porod ditéte na uzemi

dnesniho Spanélska i v nékterych castech Asie provazel starobyly ritudl: Zena rodila

12 Piitomnost muze u porodu je odedavna b&zna u nékterych piirodnich kmenti. Zeny kmene Toda v Indii v priibéhu
porodu klegi a opiraji se hlavou o manZelovu hrud’ (Ri¢an, 2004).
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v osameéni mimo domov a bezprostiedné po porodu zacinala opét pracovat. Nastavajici
otec mezitim lezel v posteli a sténal bolesti. Snad aby odlakal pozornost zlych duchit od
rodici Zeny. Zena ho po svém ndavratu nakrmila a zahrnula péci.” Pravy smysl tohoto
ritudlu vSak spocival v zaméstnani otce a vyjadreni jeho sounalezitosti a podpory.

V dnesni dobé se vSak diky institucionalizaci porodu stala pfitomnost otce na
porodnim sale samoziejmosti. Po dlouhém obdobi vydobyvani si jejich pfitomnosti se
situace otoCila, a v nékterych piipadech muze dochazet az k vynucovani si jejich
pritomnosti pod tlakem. Existuji muzi, ktefi nejsou zcela piesvédceni o tom, zda zenu
doprovazet k porodu a musi jit k porodu ne z vlastniho rozhodnuti, ale z povinnosti. Je na
né vyvijen natlak ze strany rodi¢ky, &i pod vlivem sou¢asné mody (Stétovska, Tolimanova,
2005). Nekteii muzi nejsou schopni zvladnout divat se na rodici zenu a na vse, co porod
piinasi. Stejn¢ jak na muze je vyvijen tlak zucastnit se porodu, obdobné pocity muze
prozivat i zena od které se ocekava, ze bude chtit ptitomnost svého muze (Lanska, 2009).

O pritomnosti otce u porodu se zminuje Odent (1995), ktery poukazuje na jeho
negativa. Nektetfi muzi mohou pritbéh porodu zpomalovat, naptiklad piilis tzkostlivy muz
se muze snazit kompenzovat své pocity priliSnou upovidanosti, zena se pak nemiize
soustfedit na sebe a na porod. Negativné mlze na porod plsobit i muz nadmérné
ochranitelsky, ¢i s vlastnickymi sklony. Permanentné ji masiruje, mazli se a drzi ji, dava
tak najevo, Ze patii jemu. Zena potiebuje klid, on ji vSak poskytuje jen stimulaci.

Ptitomnost muze u porodu vsak také mtize mit na psychiku rodici Zzeny blahodarny
vliv a spole¢ny prozitek zporodu pak nésledné vede k posileni citového pouta
v partnerstvi. Muz poskytuje rodici zZené nejen podporu fyzickou, ale také emocionalni.
Pokud je partner u porodu, zena méné trpi pocity uzkosti, strachu, bezmoci, izolace,
samoty a dochazi ke zkraceni délky porodu (Trc¢a, 2004).

Ri¢an (2004) uvadi, Ze muzi, ktefi byli pfitomni porodu své Zeny, vnimaji tyto
momenty jako velmi silny prozitek, ktery je obohatil a mél pozitivni vliv na citovy vztah
k Zen¢ a svému potomkovi. Doslo k prohloubenti jejich Zivotniho vztahu. Pro rodici Zenu to

znamena ulevu v ,,t¢Zké hodince* a upevnéni partnerské intimity.

3.7.2 Dula jako pravodkyné porodem

Dula je specidln¢ vzd€land zena, kterd provazi zenu v naro¢ném obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li. Poskytuje Zen¢ dostatek informaci a citovou podporu. Pomahd ji

v t€hotenstvi a v pfipravé na porod. Zena ma moznost si dulu zvolit jako osobu, kterd ji
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bude doprovazet po celou dobu jejiho porodu. Dula rodici Zené poskytuje podporu
fyzickou, ale i emociondlni. Béhem porodu zenu utéSuje, povzbuzuje ale také vyuziva
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti jako jsou napiiklad masaze (Stétovska,
Tolimanova, 2005). Dula vsak neposkytuje odbornou zdravotni péc¢i a nezasahuje do prace
zdravotnického persondlu. Tato privodkyné svou podporou vytvari atmosféru jistoty,
bezpeci a divéry. Také ukazuje cestu i pro partnera, jakym zplisobem se ma o Zenu starat,
aby ji byl dostateCnou oporou. Je prokazano, ze pritomnost duly u porodu ma vliv na
zkraceni délky porodu, prozivani intenzity bolesti, snizeni vyskytu cisafskych fezli a
klestovych porodt. Podporuje vytvoreni citové vazby matky k ditéti a GspéSnost kojeni.
V obdobi Sestined¢li snizuje vyskyt tzkosti, depresi a ma vyssi vliv na zdravé sebevédomi

matek (Marshall et. al., 2004).
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4 PSYCHICKE PROZIVANI ZENY V OBDOBI
SESTINEDELI

Obdobi Sestined€li je pro psychiku Zeny velmi naroénym obdobim. Dochazi
k vyznamnym hormonalnim a somatickym zméndm, Zena se musi pfizpisobit nové roli
matky. Prudké zmény hladiny hormont, ke kterym dochazi bezprostfedné po porodu maji
zéasadni vliv na psychické prozivani zeny v tomto obdobi. V pribé¢hu prvnich tfi dnti po
porodu dochazi k poklesu estrogenu a progesteronu a vzestupu oxytocinu a prolaktinu
(Ratislavova, 2008).

Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli zpracovava zazitky spojené s porodem a
soucasn¢ se prizptisobuje nové zivotni situaci. V souvislosti s prozitkem porodu dochézi ke
zménam v sebehodnoceni a sebepojeti Zeny. Zena se rovnéZ musi vyrovnat se skute&nosti
jejiho ditéte jako jiz zcela nezavislé osobnosti. Matka se plné vénuje mateiské roli a
starostlivosti o novorozence. Dochazi k uvédoméni zodpovédnosti za dit€¢ jako rodice a
strach z mateiské role. Novopecena matka mtize zpocatku pocitovat neschopnost a pocit
selhani (Ratislavova, 2008). Zena v tomto naroéném obdobi &asto zaZivd samotu a ma
potiebu emocionalni podpory ze svého okoli (Michelena, 2006).

V prvnich dnech po porodu dochazi k vzestupu radosti a Stésti, nasledné jsou vsak
tyto pocity vystfiddny obavami, nejistotou, tzkostnosti a stfiddnim nalad (Ratislavova,
2008). Holaskova (2004) uvadi, ze tato citova labilita se Cast&ji vyskytuje u zen, které
rodily poprvé a nemaji jeSté vytvofenou zkuSenost s roli matky a péci o dité. Tyto Zeny se
této roli teprve snazi naucit. Matka, ktera si jiz jednou prosla porodem a péci o dité, bude
mit vice osvojené zkuSenosti s touto roli nez zena prvorodicka. Od této zkuSenosti se pak
vyviji chovani Zeny v pribéhu porodu a nasledné¢ po ném. Dilezita je zde emocionalni
podpora prvorodicky, ktera je ndpomocna k adaptaci na roli matky a snizuje pocity tizkosti
a selhani. Pokud vSak Zena proziva selhdni na pocatku nové role matky, jeji schopnost

prizpusobeni se této roli se oddaluje a snizuje.

4.1 ,,Poporodni blues*

,Poporodni blues je svérazna nc¢kolikadenni depresivni epizoda, kterd je tak Casta
(az 80 % nedclek), Zze ji lze pokladat za fyziologickou reakci na poporodni obdobi‘

(Cepicky, Libalova, 2007, 5.367).
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Cepicky a Libalova (2007) dale uvadgji, Ze této samotné epizodé mnohdy predchazi
kratkodoby vzestup nalady prvni den po porodu, ktery je vSak velmi ptfechodny. V ¢asném
Sestinedéli se rovnéZz mohou vyskytovat znamky snizené tirovné poznavacich schopnosti,
které mohou signalizovat doznivajici symptomy benigni tchotenské encefalopatie.
Ptiznaky poporodni blues graduji 3.-6. den po porodu a po 10. dnu ustupuji. Projevuji se
plactivosti, kdy Casto ani sama Zena nevi, pro¢ place, kolisanim nélad, smutkem a izolaci,
dale se objevuje neklid, unava, pocity strachu a neschopnost vnimat lasku k novorozenci,
z C¢ehoz nasledné prameni sebeobvinovani. Stiidani nalady je popisovano jako stavy
euforie, které se nasledné¢ mohou ménit v tzkost, smutek, napéti a podrazdénost. Nekteré
zeny popisuji, ze se citi byt zmatené, ale objektivné to rozpoznatelné neni (Prasko, 2002).
Spoustécim mechanismem téchto potizi byvaji mnohdy problémy s kojenim a néastupem
mléka. Objevuji se i télesné priznaky jako jsou bolesti zad, hlavy, ztizené polykani a
buseni srdce (Cepicky, Libalova, 2007).

Ptfi¢ina ,,poporodni blues* neni znama. Popisuje se souvislost s premenstruacnim
syndromem'® a strachem z porodu. Pragko (2002) uvadi, Ze je zde mozna spojitost
s prudkym poklesem estrogenii a progesteronu. Pfemysli se nad spojitosti s nedostatkem
spanku. Udava se, Ze ,,poporodni blues® nekoresponduje s priitbéhem porodu, kojenim,
umélou vyzivou &i psychiatrickou zatézi (Cepicky, Libalova, 2007). ,,Poporodni blues* se
Castéji vyskytuje u prvorodi¢ek a u zen, kde je narusen partnersky vztah, dale mize byt
ovlivnéno problémy v oblasti sexuality, bolesti bradavek, neplanovanym téhotenstvim a
ptitomnosti neuroticismu, deprese a uzkosti v dobé gravidity. Obdobna pfitomnost tohoto
syndromu se vyskytuje i u nékterych otcti (Ratislavova, 2008).

V podstaté€ jsou vSak tyto poporodni vykyvy nadlad neskodné, pfirozen¢ odeznivaji a
nevyzaduji 1écbu. Dtlezitd je psychoprofylaxe v ramci predporodni ptipravy, kde je
pfitomen 1 partner téhotné zeny, emocionalni podpora a poskytnuti rad v péci o dité
v citlivém obdobi Sestined&li. Zena by méla byt dostateén& informovéna, ze pokud tyto
pfiznaky neodezni do dvou tydnii po porodu a hrozi ptechod v depresivni stav, je nutné

vyhledat odbornou pomoc (Ratislavova, 2008).

3 ,»Souhrn pfiznakt (podminény hormonalnimi zménami), které se objevuji v druhé poloviné menstruaéniho cyklu,
zejména nékolik dnl pfed vlastni menstruaci a ustavaji se zaCatkem krvaceni. K nejcastéjsim patii pocit duSevniho
napéti, podrazdénost, citova labilita, inava, neobvykly hlad, ¢i zizefi, nespavost, bolesti v podbfisku a v prsech, bolesti
hlavy* (Vokurka, 1995, 5.348).
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4.2 Psychické poruchy Zeny po porodu

Pro vétsinu lidi je pfichod ditéte na svét spojovano s pocity radosti, Stésti a nadSeni.
Bohuzel je to také obdobi, kdy u nékterych Zzen muize dojit k rozvoji poporodni deprese,
poporodni psychézy, ¢i posttraumatické stresové poruchy. I kdyz se mtize zdanliveé zdat, ze
se jedna jen o lehké a prechodné problémy, mohou vsak znamenat dlouhodoby negativni
dopad pro vztah matky s ditétem, jeho zdarny vyvoj a druhotn¢ také mtize mit neblahy vliv

na zhorSeni stavu celé rodiny (Bfichacek, Biichackova, 1998).

4.2.1 Poporodni deprese

Prasko (2002) uvadi, ze poporodni deprese se objevuje za 6-12 tydnd, ale i do
jednoho roku po porodu. Projevuje se déletrvajicim zhorSenim nalady rtzného stadia a
délky v trvani a vyskytuje se u 10 — 15% Zen v obdobi po porodu.

Mezi piiznaky poporodni deprese Prasko (2002) ftadi pocity neschopnosti,
nedostatecnosti a studu, poruchy spanku, nerozhodnost, nediivéra sama v sebe, zlost,
uzkost, obavy ze samoty. Postizena matka dale proziva nadmérnou unavu az vycerpanost,
podrazdénost, bezmoc, beznadé¢j, ztrata zajmu a radosti, katastrofické obavy z budoucnosti,
problémy spojené se zazivanim, ztrata chuti k jidlu nebo ptejidani se. Dalsi ptiznaky
zahrnuji zéachvaty plde a plactivost, snizend schopnost koncentrace a pozornosti.
(Nicolson, 2001). Dle Praska (2002) se objevuji protichidné az nepratelské pocity ve
vztahu k ditéti, pocit viny z neschopnosti dostate¢n¢ milovat, a problémy s dotykanim se a
pé&i o n&j. Schopnost petovat o ditd znaéné klesa. Zena je piesvédlena, e jako matka
selhala, m& obavy ze ztraty partnera a Ze zlstane s ditétem sama. Brani se postupné
kontaktu s okolim, uzavira se vdome¢ a ztraci radost z véci, které mela rada. Poporodni
deprese se vétSinou vyskytuje v mirné ¢i stiedni intenzité, ale nékdy mutze dojit
k prohloubenti, které mize vyustit v zabiti ditéte, ¢i sebevrazdy.

Prvni zatézkavajici obdobi je pro Zenu po prichodu domi z porodnice, kdy piebird
veskerou péci o dité a domaci prace jsou pro ni dalsi zatézi. Neni zde jiz odborny personal
a zena si musi poradit sama. Dalsi krizové obdobi miize nastat za 2 — 3 tydny po ptichodu
domt, kdy se snizuje podpora ze strany rodiny (Ratislavova, 2008). Nékdy se miize
ptihodit, Ze se deprese muze objevit i po zcitového hlediska radostnych a $tastnych
tydnech (Geisel, 2004).

Poporodni deprese se castéji vyskytuji u zen s depresivni epizodou, poruchou

osobnosti, maji snizenou schopnost pfizptsobit se stresu a chybi jim dostatecné socidlni
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dovednosti. Jako pri¢iny se uddvaji nepfipravenost zeny na roli matky, nechténé
téhotenstvi, nedostate¢na emociondlni podpora ze strany manzela a rodiny, disharmonické
partnerstvi, negativni Zivotni zkuSenosti, socioekonomickd zaté¢z (Prasko, 2002). Mezi
dalsi priciny se také udavaji ve spojitosti s ndro¢nym porodem, zvIasté cisarskym fezem,
hormondlnimi zménami po porodu a reakci na stres (Nicolson, 2001).

Prasko (2002) uvadi, ze 1écba poporodnich depresi je zavisla na typu a zdvaznosti
forem je nutno zastavit laktaci a vyuzit podavani antidepresiv nebo elektokonvulze, které
se kombinuji s psychoterapii. Pfi velmi tézkém stavu je nutna hospitalizace a oddéleni od

ditéte.

4.2.2 Poporodni psychoza

Poporodni psychoza, neboli diive laktacni psychdza, je velmi zneklidiiujicim a
vaznym duSevnim onemocnénim po porodu. Vznika nejcastéji béhem prvnich 48 — 72
hodin az nékolik tydnti po porodu (Prasko, 2002) a objevuje se u 0,1 — 0,2% Sestinedélek
(Sobotkova, Sembera, 2003 in Ratislavova, 2008).

Mezi hlavni piiznaky poporodni psychézy se tadi neklid, podrazdénost,
dezorientace, falesné piedstavy, halucinace sluchové a zrakové, paranoia, bludy ve vztahu
k ditéti (napf. matka je presvédcena, ze ji dit€¢ podstrcil d'abel) matetské roli,
psychiatricka zatéz, komplikovany porod ¢i samotné téhotenstvi, problematicky vztah
s partnerem. Terapie spociva prevazné v hospitalizaci a nasazeni psychofarmak

(Ratislavova, 2008).

4.2.3 Posttraumaticka stresova porucha

Tato porucha se vyskytuje nejcastéji u zZen, které dit¢ nedonosily nebo dit¢ umielo
velmi kratce po porodu (Bowle et. al., 2000 in Prasko, 2002), také se mlize objevit po
porodu, jenz byl velmi komplikovany a bolestivy (Fisher et. al., 1997 in Prasko, Kosova,
Herman 2002). Zena jako néasledek proziva pocity frustrace, ponizeni, objevuji se zmény
v sebehodnoceni a sebepojeti a opétovné se vraci ve své paméti k zazitkiim z porodu, coz
ji ptinasi uzkost, §patné sny, palpitaci a poceni. Zena mize mit problémy navézat vztah

k ditéti a obavy v budoucnu znovu otéhotnét (Aperio et. al, 2006).
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4.3 Vliv kojeni na psychické prozivani Zeny v obdobi Sestinedéli

Béhem kojeni dochézi k vytvareni velmi diivérného vztahu mezi matkou a ditétem.
Kojeni ptinasi zené 1 ditéti mnoho piijemnych a $tastnych prozitkl a je provazeno pocity
radosti, Stésti a lasky, ale také v nékterych piipadech miize vyvoldvat pocity selhani a
tizkosti (Sulcova, 1998).

Geisel (2004) uvadi, ze poloha, kterou zaujima kojenec a matka pii kojeni
umoziuje ten nejintimnéjSi kontakt. Pfi kojeni dochazi ke zvySenému vylucovani
endorfint. Tyto latky pfispivaji k vytvoreni silného emocionalniho pouta mezi matkou a
ditétem a vyvolavaji stav ,,vznaseni se“. Spokojen¢ kojici zeny vylucuji hormony Stésti,
které maji vliv na posileni radostné nalady, pokles uzkosti a jsou pfirozenou prevenci
poporodni deprese. Béhem kojeni se také vyluuje hormon oxytocin, ktery ma znacny vliv
na pfirozenou dusevni rovnovahu kojici Zeny. Jakmile kojici Zena uslysi kiik ditéte, zvysi
se hladina oxytocinu a dochdzi ke spusténi laktacniho reflexu. Tento hormon je pfitomen i
v matefském mléce, ktery dité piijima. Mezi matkou a ditétem vznikd béhem kojeni
zamilovany laskyplny vztah, ktery je dén teplem, pachem, naklonnosti, tlukotem srdce a
télesnym dotykem. Zeny b&hem kojeni své dit& pozoruji, hladi ho a libaji. Toto jednani
podporuje vzajemné emocionalni pouto a posiluje zamilovanost matky k ditéti. Kdyz dité
neplace, je hlazeno a radostné pije, znamena to pro matku signal, Ze situaci zvlada.

Kojeni pro nékteré matky muize byt i zdrojem uzkosti a obav. Pocity, které¢ zena
zaziva beéhem kojeni, mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Mezi tyto faktory se fadi postoj
zeny k zenské a matefské roli, vztah k matce, partnersky vztah, negativni zkuSenosti
s kojenim, ale 1 pribéh porodu. Dité je v ptfipadé nekomplikovaného porodu piiloZzeno
k prsu co nejdiive po porodu, kdy je nejsilné;jsi saci reflex. Matka proziva pocit radosti,
Stésti a uspéchu. Pokud je vsak dité ptilozeno pozdéji, saci reflex slabne a pocatek kojeni
jiz nemusi mit tak hladky pribsh (Sulcova, 1998). U matky se dostavuje pocit tzkosti,
nejistoty, obav a selhdni, ze nemlze vlastni dit¢ nakojit, a proto neni dostatecné¢ dobrou
matkou (Aperio et. al, 2006).

Pro zdarny prabéh kojeni je také dulezitd taktni a empatickd podpora
zdravotnického persondlu a dostate¢nd informovanost o spravnych zasadach kojeni. Pokud
je pristup k matce, kterd ma problémy s kojenim, necitlivy, z kojeni se tak mlze stat velmi
stresujici zazitek, kdy v matce miize vyvolavat plactivost, strach, pocity neschopnosti,

selhéni, vztek a pocity viny (Aperio et. al, 2006).
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4.4 Prozivani sexualniho Zivota Zeny v obdobi Sestinedéli

Téma sexudlniho zivota je u Zeny po porodu mnohdy velmi citlivé, zvlasté tam, kde
porod skoncil nastiihem hraze, ¢i operativnim zékrokem. U Zzen, které koji, dochazi
k vylucovani prolaktinu, ktery zptsobuje sniZzeni sexudlni touhy a ma vliv na suchou
sliznici vaginy. Pohlavni styk tedy miize byt pro Zenu zpocatku zahajovani sexualniho
zivota bolestivy a problematicky. Pokles sexualni apetence také souvisi s potiebou zeny
soustiedit se vyhradné na péci o dité. Sexualni zivot slouZzi z biologického hlediska v prvni
fad¢ k reprodukci a tohle poslani ma zena v obdobi po porodu splnéno (Stadelman, 2009).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny problému v oblasti sexudlniho zivota fadi Chvala (2006 in
Ratislavova, 2008) tnavu, zmény téla po porodu, partnerskou disharmonii, bolestivé a
problematické hojeni poporodnich poranéni, naroény porod. Zena se stydi za zmény
zevnich pohlavnich organt, citi se nepfitazliva a neatraktivni pro partnera a k pohlavnimu
styku si vytvaii negativni postoj. Sexudlni zivot je vSak jeden ze zdkladnich kamentd dobie
fungujiciho partnerského vztahu a je dilezité, aby partneti o své sexualité otevien¢ mluvili,
piipadné se obratili na odbornou pomoc (Stadelman, 2009).

Schopnost orgasmu zeny dle Libalové (2010) nastava na konci obdobi Sestined¢li,
jeho dosaZeni je ale snizeno. Nelze vSak namitat nic proti pohlavnimu styku po tfech
tydnech po porodu, pokud jsou zahojena porodni poranéni, stejné tak i misto v déloze po
odlougeni placenty. Zeny po cisafském fezu zahajuji sexualni Zivot mnohdy diive neZ po
vaginalnim porodu. Rozdil je znatelny i u Zen, které koji, ¢i nekoji své dité. Kojici matky
zahajuji sexudlni Zivot pozdéji, pohlavni styk maji méné Casto, a snizuje se i schopnost
dosazeni vyvrcholeni. U Zen Sest mésicli po porodu je zjisténo snizeni libida, orgasmu 1
Cetnost sexudlnich aktivit. I u muze muze také dojit k poklesu sexudlni touhy, a to diky

kojeni. Muz jiz nevnima prs v sexualnim kontextu, ale jako prostfedek nakrmeni ditéte.

4.5 Socialni podpora Zeny v Sestinedéli

Ptichod ocekavaného potomka do rodiny znamena piestavbu celého rodinného
systému a dochazi ke zménam socidlnich roli. T¢hotenstvi Zeny znamend nové uspotradani

rodinnych vztaht, aby se vytvofilo misto pro nového ¢lena rodiny (Ratislavova, 2008).
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4.5.1 Partnerstvi

Narozenim ditéte dochdzi k vyznamné zméné€ zivota Zeny i muze. Z manzelského
paru se stava rodina a dochézi k zadsadnim zméndm v oblasti roli. Dité piinasi roli matky 1
otce a s tim také fadu kladnych emocionalnich prozitkti. Pfichod nového Clena rodiny, ale
také pfinasi potfebu zmény starého zplsobu zivota, které je tfeba se ptizpusobit. Dité
sebou nese nejen radosti, ale mize vyvolavat i fadu starosti, obav a konfliktt. I tam, kde se
par na jeho ptichod pfipravuje a t€¢hotenstvi je planované, spokojenost partnerského souziti
obvykle klesa (Langmeier, Krejc¢itova, 1998).

Ratislavova (2008) uvadi, ze ptichod ditéte méni zdsadné rodinné usporadani a
dochazi ke zménam povinnosti pro muze i pro zenu. Ta vénuje cely svlij ¢as péci o dite.
Muz pak muize nabyvat pocitu, zZe je odsunut na druhou kolej a Zena uz mu nevénuje tolik
pozornosti jako diive. Muz se citi ukfivdény, frustrovany, chybi mu néznosti ze strany
manzelky a doma se mnohdy citi jako cizi clovek.

., Pro otce je dité z urcitého hlediska ,,vetrelec*, ktery ma jen velmi mdlo nebo
vitbec nic nebo spolecného s ,,darem”, ktery, jak se domnival, vénoval své Zené. Ted’ jeho
Zena ,,patii jinéemu*“, coz se mu déje primo pred ocima, a on by jesté ke vSemu mel
projevovat nadseni “ (Michelena, 2006, s.70-71).

Michelena (2006) déle popisuje, Ze narozeni ditéte neni pro partnersky vztah viibec
jednoduché, a nez se vztah dostane opét do zajetych koleji, miize trvat velmi dlouho. Jsou
muzi, ktefi se stavi k této situaci tak, ze se az prehnané zmociuje péce o dit¢ a stavaji se
znich matky pecovatelky. Jini zase si pfipadaji nadbyteéni a vraci se ke starému
mladeneckému zplsobu Zivota. Zrala osobnost otce je vSak schopna akceptovat ztratu
pozornosti ze strany partnerky, zapojuje se do péce o dité, je partnerce oporou a trpélive
¢eka, az na néj opét piijde fada.

Zato dité si na otce zpocatku zvykd pomalu a vnima ho jen skrze matku. Je velmi
dilezité, aby matka otce neodstrkovala a zapojila ho do péce. Existuji Zeny, které piebiraji
absolutni péci nad ditétem. Potiebuji mit pocit, ze dité ji patii a otci nedovoli, aby se
podilel na starostech a radostech o dit¢ (Michelena, 2006).

V obdobi ptechodu k rodicovské roli je velmi diilezita citova opora, kterou si par
navzajem poskytuje, protoze ptichod ditéte na svét se fadi mezi naroné zivotni udélosti.
., Uspokojeni emocnich potreb rodicii (zejména matky) v manzelstvi umoznuje rodicum lépe
porozumét potrebam ditéte a nepromitat do vztahu s nim své vlastni emocni potieby,

nehledat jejich uspokojeni u ditéte. Matky s vétsi spokojenosti v manzelstvi jsou tedy
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citlivejsi k ditéti, u otcut vede nespokojenost v manzelstvi casto k urcitemu odstupu jak od
zeny — matky, tak od ditéte. Manzelska spokojenost tedy koreluje s primym aktivnim
zapojenim otce do péce. Uspésné otcovstvi je ziejmé dokonce jesté vic zavislé na

pozitivnim vztahu s manZelkou nez uspésné materstvi na spokojeném manzelstvi'

(Langmeier, Krej¢irova, 1998, s.171).

4.5.2 Role prarodice

Ratislavova (2008) poukazuje, Ze vyznamnou pomoci a emocionalni oporou po
prichodu domt z porodnice, zvlasté pro prvorodicku miize byt jeji matka. Role prarodict a
rodi¢li by vSak dle Langmaiera a Krej¢itové (1998) mély byt vymezeny a prarodice by
neméli vyznamné zasahovat do vychovy ditéte, pokud si to situace nebude nutné
vyzadovat. Novopeceni rodice vSak mohou Cerpat z jejich letitych zkuSenosti s vychovou a
prarodice mohou pro n¢ znamenat neocenitelnou pomoc.

Rodina, kterou je Zzena obklopena, miize byt ndpomocnd zvlasté u prvorodicek
k osvojeni role matky. V nékterych ptipadech vSak mutze byt i pfi¢inou komplikaci. I
v rodinném prostfedi mize Zena pocitovat samotu, manipulaci, nedostatek pochopeni a
davéry. Mnohdy 1 pies spravny pfistup rodiny matka nékdy nabyva dojmu neschopnosti

dostate¢né péce o dité a selhani (Holaskova, 2008).

4.5.3 Role sourozence

Langmajer a Krejcitikova (1998) uvadi, ze dit¢ obvykle reaguje na ptichod nového
sourozence zarlivosti, ale diky spravnému pfistupu rodicti je zérlivost jen prechodna a je
nahrazena pozitivnimi emocemi. Dé&ti ve v€ku dvou let jiz prozivaji pocit ,.sesazeni
z trinu®, zv1aste jeli novému ditéti vénovana velkd ¢ast pozornosti ze strany rodicl. Starsi
sourozenec zarli na projevy néhy a nékdy dokonce 1 na samotné kojeni. Velkou pomoci je
zaClenéni ditéte do péce, kdy sourozenec pomaha pii rtiznych piipravach, napt. pii
piebalovani. Pro ptichod sourozence je dité nejlépe pripraveno ve véku tii az Ctyt let, kdy

dochéazi k navazovani vztahu na dalsi okoli.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYMEZENI VYZKUMNE CASTI

Prakticka Cast této diplomové prace se zabyva zjisténim psychického prozivani zen
v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Jsou zde stanovena teoretickd vychodiska
vyzkumu, cile, soubor, metody ,,vyzkumného Setfeni“ a vyzkumné otazky. Vysledna
zjisténi jsou rozebrana v kapitole tykajici se vyhodnoceni vyzkumnych otazek a podrobnéji

dale v diskuzi.

5.1 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setfeni

V teoretické casti jsme se zabyvali psychickym prozivani zen v jednotlivych
obdobich té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli. V ramci obdobi téhotenstvi se nase zaméteni
orientovalo na pocity zen v jednotlivych trimestrech gravidity, prenatalni komunikaci
matky s ditétem a negativni faktory, které mohou téhotenstvi ovlivnit. V této Casti jsme
neopomenuli zminit 1 sexudlni prozivani zeny a také jsme poukazali na to, jak miize
téhotenstvi zeny ovlivnit prozivani muze, a nésledné i paru samotné¢ho. Kapitola porodu
jako zakonceni téhotenstvi je pojata jako velmi naro¢nd zivotni udalost, kdy jsou na Zenu
kladeny velmi vysoké naroky jak psychické, tak i fyzické. Je zde nastinéno, jaké jsou
prozitky zeny v jednotlivych fazich porodu s velkym dlirazem na psychosocialni faktory
ovlivitujici jeho prozivani. V této ¢asti se vénujeme 1 piitomnosti doprovazejici osoby pfi
porodu, zejména partnera rodici zeny. Posledni zavérecna kapitola obdobi Sestinedé€li
piinasi aspekty o psychickém prozivani Zeny, kdy se zaméfujeme zejména na ,,poporodni
blues®, ale také upozornujeme na jiné psychické poruchy zen po porodu. Mezi dalsi dilci
okruhy této kapitoly se fadi sexudlni prozivani zeny v obdobi Sestinedéli, pocity v pribéhu
kojeni a socidlni opora vtomto niro¢ném obdobi. Samotny vycet téchto teoretickych
znalosti ndm bude nasledné¢ slouzit jako vychodisko pro nase ,,vyzkumné Setieni®, kterému

se budeme vénovat v nasledujici kapitole.

5.2 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem této prace je zjiSténi psychického prozivani Zen v t€hotenstvi, pfi
porodu a v Sestined¢€li. Vzhledem k rozsahlosti tohoto tématu se zjisténi v rdmci téhotenstvi

konkretizuje na pocity Zen v pribéhu téhotenstvi a hodnoceni prozivani partnerského
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vztahu v tomto obdobi. Prozkoumani tykajici se doby porodu se zuzuje na prozivani zen
nejen v jeho pribéhu, ale také bezprostfedné po ném. V ramci této doby je také snaha o
zjisténi uspokojovani emociondlni podpory rodicich Zen v pribéhu porodu. Analyza
obdobi raného Sestinedéli se zamétuje na pocity zen po porodu. Cilem Setieni byla také
snaha o zjiSténi miry prozivaného stresu v tomto obdobi a jeho vlivu na prozivani zeny

jako matky.

5.2.1 Vymezeni dil¢ich vyzkumnych cila

e analyza pociti zen v pribéhu tcéhotenstvi zhlediska jeho pldnovani a obav

vztahujicich se k porodu, ale také hodnoceni prozivani partnerského vztahu v tomto

obdobi;

e zjisténi psychického prozivani Zen v pritbéhu porodu a bezprosttedné po ném, ale

také zmapovani emocionalni podpory Zen v pribéhu porodu;

e zjisténi psychickych a fyzickych pociti Zen v obdobi Sestinedéli a detekce miry
prozivaného stresu v souvislosti s timto obdobim a jeho vlivu na pocity Zeny

7z materstvi.

5.2.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ teoretické analyzy a naSeho zdjmového zameéteni jsme si stanovili

nasledujici vyzkumné otazky, jenz vyplyvaji z tftech vySe uvedenych zékladnich okruht.
L. Vyzkumné otazky vztahujici se k obdobi téhotenstvi

Vyzkumna otazka €. 1 — Jaké pocity zeny zazivaly pfi zjisténi a v pribéhu gravidity

s ohledem na planovani téhotenstvi?

Vyzkumna otiazka €. 2 — Jak téhotné Zeny hodnoti jejich partnersky vztah v pribéhu

téhotenstvi?

Vyzkumna otazka €. 3 — Jak se 1i$i strach a jednotlivé obavy z porodu u Zen prvorodicek a

vicerodicek?
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I1. Vyzkumné otazky vztahujici se k porodu

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jaké pocity Zeny zazivaly v pribéhu porodu s ohledem na

pritomnost komplikaci a jak byl nimi tento porod nasledn¢ hodnocen?
Vyzkumna otazka €. 5 — Pocitovaly zeny v priabéhu porodu emocionalni podporu?
III.  Vyzkumné otazky vztahujici se k obdobi raného Sestinedéli

Vyzkumna otazka ¢ 6 — Jak se liSi pocity psychické i fyzické u Zen prvorodicek a

vicerodi¢ek v pribéhu Sestined€li?

Vyzkumna otazka ¢. 7 — Jakd je mira prozivan¢ho stresu vzhledem k pocitim matky

z matetstvi v obdobi Sestinedéli?

5.3 Vyzkumny soubor

Ke zjistovani psychického prozivani zen v t€hotenstvi, pii porodu a v Sestined¢li
jsem pouzila metodu ziskani dat pomoci dvou anonymnich dotaznikl. Dotaznikové Setfeni
probihalo u vyzkumného souboru zen, které jsou te¢hotné a dale u zen po porodu. Pro
Setfeni vyzkumného souboru zen v t€hotenstvi byla vybrana gynekologickd ambulance v
Kyjové, kterou zeny navstévovaly v rédmci prenatalnich prohlidek. Provedeni
dotaznikového Setfeni u vyzkumného vzorku zen po porodu bylo provedeno na oddéleni
Sestined¢li v porodnici Boskovice. Obé tato zdravotnickd zafizeni byla vybrdna zcela
nahodné. Dotaznik pak néasledné vyplnilo 56 t€hotnych zen a 47 Zen po porodu.

Vyzkumny soubor jak u t€hotnych zen, tak u zen po porodu je pro vétsi piehlednost
roz¢lenén do nasledujicich tabulek (tabulka ¢. 1 a €. 2) dle parametrii, které tvoti vek,
vzdélani, u té¢hotnych zen tyden gravidity a ocekdvany porod, a u zen po porodu pak pocet

porodd.
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Tabulka 1. Popis vyzkumného souboru u téhotnych Zen dle kritérii (vék, vzdélani,
tyden téhotenstvi, o¢ekavany porod)

Kritéria | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vék

Méné nez 21 3 5
21 -27 19 34
28 — 34 30 54
35 a vice 4 7
Celkem 56 100
Vzdélani

Zakladni 3 5
Vyucena 9 16
S maturitou 29 52
Vysokoskolské 15 27
Celkem 56 100
Tyden téhotenstvi

Do 12. tydne 7 12
Od 12. tydne do 28. tydne 25 45
28. tyden a vice 24 43
Celkem 56 100
Ocekavany porod

Poprvé 33 58
Podruhé 19 34
Potfeti 2 4
Poctvrté a vice 2 4
Celkem 56 100

Tabulka ¢. 1 nabizi vyhodnoceni vyzkumného souboru u té¢hotnych Zen z hlediska
veéku, vzdélani, tydnu téhotenstvi a oCekavaného porodu. Z tabulky je patrné, ze nejvetsi
pocetni zastoupeni Zen z vyzkumného vzorku — 54 % se nachdzelo ve veku 28 — 34 let.
Respondentky se nachazely ptevazné ve II. a IIl. trimestru t¢hotenstvi a byly zastoupeny
nejvice zZenami, které budou rodit poprvé a to v 58 %. Dale jsme se zabyvali hlediskem
vzdélani, kdy u vyzkumného vzorku ptevazovalo v 52 % jako nejvySsi dosazené vzdélani

s maturitou.
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Tabulka 2. Popis vyzkumného souboru u Zen po porodu a v obdobi Sestinedéli dle
kritérii (vé€k, vzdélani, porod)

Kritéria | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vék

Méné nez 21 2 4
21 -27 8 17
28 — 34 30 64
35 a vice 7 15
Celkem 47 100
Vzdélani

Zakladni 1 2
Vyucena 12 26
S maturitou 24 51
Vysokoskolské 10 21
Celkem 47 100
Porod

Poprvé 17 36
Podruhé 23 49
Potteti 7 15
Poctvrté a vice 0 0
Celkem 47 100

Tabulka ¢. 2 predstavuje rozlozeni vyzkumného souboru zen po porodu opét
z hlediska véku, vzdé€lani, ale také z pohledu poctu porodi. Nejvétsi zastoupeni zen z
vyzkumného vzorku — 64 % se nachazelo ve v€ku 28 — 34 let, pficemz obdobné tomu bylo
1 u predchozi tabulky tykajici se téhotnych Zen. V zavislosti na poctu porodid ve
vyzkumném vzorku bylo nejvice zastoupeno zen — 49 %, které byly po druhém porodu.

Z hlediska vzdélani bylo jako nejvySe dosazené vzdelani s maturitou a to v 51 %.

5.3.1 Prubéh sbéru dat

Sbér dat ,,vyzkumného Setfeni probihal ve zdravotnickych zafizenich
v gynekologické ambulanci Kyjov a nemocnici Boskovice v obdobi prosinec 2010 az unor
2011. Samotnému zacatku sbéru dat predchazelo osloveni vedeni zdravotnického zafizeni
se zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni. Poskytovani dotazniki Zzendm tvoficim
vyzkumny soubor nésledn¢ probihalo prostiednictvim zdravotnického persondlu, ktery
oslovil zeny v téhotenstvi ¢i po porodu béhem jejich navstévy gynekologické ambulance,
&i pii hospitalizaci na oddéleni $estinedéli. Zeny byly pfi predloZeni dotazniku upozornény,

ze vyplnéni je zaloZzeno na jejich dobrovolnosti a anonymité. V prabéhu vypliovani
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dotaznikl se zdravotnicky persondl setkal s velmi pozitivnim a ochotnym pfistupem.

Néekteré zeny dokonce projevily zéjem o zpracované vysledky dotaznikového Setfeni.

5.4 Vyzkumna metoda

V provedeném ,,vyzkumném Setfeni jsem pro ziskani danych informaci vztahujici
se k psychickému prozivani Zeny v téhotenstvi, porodu a Sestined¢li pouzila metodu
dotazniku. Jednd se o formu nestandardizovaného dotazniku a jednotlivé otdzky byly
vypracovany na zakladé studia odborné literatury. Dotazniky k ,,vyzkumnému Setieni‘
byly vytvoteny dva (viz. piilohy 1 a 3), a to k obdobi t¢hotenstvi a zvlasté k obdobi porodu
a Sestined¢li. Oba dotazniky tvoii 27 otazek. Mezi typy pouzitych otazek se fadi otazky
oteviené, uzaviené, polouzaviené¢, a Skalovaci. Vyhodnoceni jednotlivych polozek
z dotaznikl se nachazi v ptiloze 2 a 4.

Jako nejvétsi problém se pro Zeny jevilo vyplnovani otevienych otazek, kde byla
moznost se vyjadrit k pocitim z t€¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li. Predpokladame, Ze se tak
konalo z diivodu nedostatecné schopnosti nebo ochoty projevit se pisemnou formou, ¢i
z divodu casového stresu. Vzhledem ktomu, ze tyto otdzky nebyly vSemi Zenami
zodpovézeny, nedoslo k jejich obecnému vyhodnoceni. Nekteré z vybranych odpovédi Zen,
které vSak tuto otdzku vyplnily, budou vyuzity v diskuzi pro doplnéni problematiky tématu
diky jejich vécnosti a zajimavosti. Jedna se o otazku ¢. 12. vztahujici se k dotazniku pro

té¢hotné Zeny a otazky ¢. 12. a 23. tykajici se dotazniku k porodu a Sestinedé¢li.

5.4.1 Popis vyzkumné metody dotazniku

Dle Chrasky je dotaznik ,, soustava predem pripravenych a formulovanych otazek,
ktere jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida
pisemne . Dotaznik patii mezi velmi casté metody zjiStovani dat v pedagogickém
vyzkumu. Mezi pozitiva dotazniku Svoboda (2010) fadi snadnou a casové uspornou
administraci a zpiisob jejich vyhodnocovani. V kratkém casovém useku lze také ziskat
velké mnozstvi informaci a dovoluje moznost data 1épe kvantifikovat. Dotaznik nam
umoziuje ziskdvat takové informace, které bychom se jen stézi dozvidali. Tato testova
metoda mé vSak i n€kolik nevyhod, mezi které se fadi zamérné zkresleni vysledkli pro
respondenta Zaddoucim smérem, kdy se tato osoba snazi vypadat ve spolecensky
piijateln€j$Sim svétle. Mezi dalSi negativa se fadi mira schopnosti respondenta vypovidat

na otazky pisemnou formou, kdy dochézi k vétsi ostrazitosti nezli napiiklad u rozhovoru.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této ¢asti budou prezentovany vysledky, jenz se vztahuji k vyzkumnym otazkam.
Vysledky ,,vyzkumného Setfeni vychazejici z dotazniku jsou zpracovany v ramci
jednotlivych vyzkumnych otdzek do tabulek. V ptipad¢ vyhodnoceni skédlovacich otazek
jsou vysledna zjisténi prezentovany i v grafech. Pod kazdou tabulkou je uveden komentar,

jenz sdéluje vysledna data.

6.1 Vysledky vyzkumného Setfeni u téhotnych Zen

1. Vyzkumna otazka — Jaké pocity zeny zazivaly pii zjiSténi a v prubéhu gravidity

s ohledem na planovani té¢hotenstvi?

Cilem této otazky bylo zjisteni, jaké jsou a zda se lisi pocity Zen pri zjisteni a v priibéhu

tehotenstvi z aspektu jeho planovani.

Tabulka 3. Pocity Zeny pFi zjiSténi gravidity s ohledem na planovani téhotenstvi

Planovani téhotenstvi Planované Neplianované, chténé
Pocity Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pri zjiSténi téhotenstvi Cetnost ¢etnost cetnost cetnost
Pritomnost pocitu 34 94 14 70
Radost, Stésti [ Absence pocitu 2 6 6 30
Celkem 36 100 20 100
Strach Pritomnost Pocitu 8 22 10 50
obavy ’ Absence pocitu 28 78 10 50
Celkem 36 100 20 100
Pritomnost pocitu 2 6 11 55
Sok Absence pocitu 34 94 9 45
Celkem 36 100 20 100
. Pritomnost pocitu 4 11 1 5
I;:g LS}EE:?(;S " Absence pocitu 32 89 19 95
Celkem 36 100 20 100
Pritomnost pocitu 0 0 0 0
Smutek Absence pocitu 36 100 20 100
Celkem 36 100 20 100

Z tabulky je patrné, Ze pii zjiSténi gravidity u planovaného tchotenstvi Zeny
pocitovaly radost a §tésti v 94 %, zatimco u neplanovaného t&hotenstvi v 70 %. Sok pfi

zjisténi planovaného téhotenstvi se objevil jen u 6 % zen, pficemZ u nepldnovaného
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t¢hotenstvi byly tyto pocity pfitomné u vice jak poloviny Zen (55 %). Pocity strachu a obav
prozivaly vice Zeny, jejichz te¢hotenstvi bylo neplanované (50 %), kdezto respondentky
s planovanym téhotenstvim tyto pocity zazivaly méné a to v 22 %. Zajimavym aspektem
je, ze pocity nejistoty a pochybnosti jsme zaznamenali ve vétsi mife u planovaného
t¢hotenstvi, a to v 11 %, zatimco v pfipad¢ nepldnované gestace se tyto pocity objevily jen

v 5 %. Pocity smutku neprozivala zadna z zen.

Tabulka 4. Pocity Zeny v pribéhu gravidity s ohledem na planovani téhotenstvi

Planovani téhotenstvi Planované Neplanované, chténé
Pocity Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
v pribéhu téhotenstvi cetnost detnost cetnost cetnost
Pritomnost pocitu 24 67 13 65
Radost, Stésti [ Absence pocitu 12 33 7 35
Celkem 36 100 20 100
Piitomnost pocitu 20 56 10 50
Spokojenost | Absence pocitu 16 44 10 50
Celkem 36 100 20 100
Strach Piitomnost pocitu 10 28 4 20
’ Absence pocitu 26 72 16 80
obavy
Celkem 36 100 20 100
. Pritomnost pocitu 2 6 3 15
Nejistota, - = e pocli)tu 34 %4 17 35
pochybnosti
Celkem 36 100 20 100
Pritomnost pocitu 14 39 4 20
Naladovost | Absence pocitu 22 61 16 80
Celkem 36 100 20 100
Piitomnost pocitu 1 3 1 5
Smutek Absence pocitu 35 97 19 95
Celkem 36 100 20 100
Pritomnost pocitu 16 44 5 25
Ocekavani Absence pocitu 20 56 15 75
Celkem 36 100 20 100
Pocity Piitomnost pocitu 0 0 0 0
A Absence pocitu 36 100 20 100
provinéni
Celkem 36 100 20 100
Pritomnost pocitu 14 39 8 40
Precitlivélost | Absence pocitu 22 61 12 60
Celkem 36 100 20 100

Z této tabulky lze vyvodit, Ze zatimco radost a §tésti se u zen pfi zjisténi té¢hotenstvi
z hlediska jeho planovani liSila, tak v jeho samotném prubchu jsou tyto pocity témét

totozné u obou skupin Zen (pfiblizné€ 65 %). Téméf stejné procentudlni hodnoty jsou také u
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pocitil spokojenosti (priblizné 50 %), ptecitlivélosti (ptiblizné¢ 40 %) a smutku (pfiblizné 5
%). Prozivani Zen u neplanovaného te€hotenstvi na rozdil od planovaného se riizni v pocitu
o¢ekavani. Zeny, jeZ téhotenstvi planovaly, maji p¥itomnost tohoto pocitu ve 44 %, kdezto
zeny z druhé skupiny pocit'uji o¢ekavani jen ve 25 %. Je tfeba také dodat, Ze nejistota a
pochybnosti se béhem téhotenstvi vyskytuji vice u Zen s neplanovanou gestaci, kdezto pfi
zjisténi téhotenstvi tomu bylo naopak. Na druhou stranu strach a obavy se vyskytuji
v nepatrné vétsi mife u téhotenstvi pldnovanych v 28 %, neZzli u nepldnovanych v 20 %.
Pocit naladovosti u Zen s planovanou gestaci se vyskytuje dvojnasobné oproti Zenam, jez

téhotenstvi neplanovaly. Pocit provinéni se neobjevil ani u jedné skupiny zen.

2. Vyzkumna otiazka — Jak t¢hotné zeny hodnoti jejich partnersky vztah v pribéhu
téhotenstvi?
Cilem této otazky je zjisteni, jak Zemy hodnoti jejich vztah s partnerem v priitbéhu

tehotenstvi.

Tabulka 5. Vnimani partnerského vztahu ze strany Zeny v pribéhu téhotenstvi

Jednotlivé I. trimestr | II. trimestr | III. trimestr

trimestry téhotenstvi

‘E Ny ‘E ] ‘E ]
ZEZ|ZZ|2%|Z£%|2%| 2%
Vnimani partnerského SE|SE|SE|=ZE|2E| =&
ztahu ze strany Zen =8| 2828|2828 28
Pocit atraktivnosti pro partnera
Ano 6 86 24 96 20 83
Ne, Nadmérna hmotnost, pocit 0 0 0 0 1 4
proc neohrabanosti
Neudaly diivod 0 0 1 4 3 13

Partner se brani intimnostem
z duvodu obav kvuli ditéti

Celkem 7 100 | 25 100 | 24 100

Emocionalni souZiti s partnerem

T¢hotenstvi nas s partnerem vice sblizilo, je
mi oporou

Postradam ze strany partnera vice citové
opory, naklonnosti, empatie...

Mam pocit, ze nase partnerstvi neni jako
diiv, od té doby co jsem téhotna se v nasem 0 0 1 4 0 0
vztahu objevuji komplikace
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Jiné,

uved'te Souziti je stejné 0 0 0 0 2 8

Celkem 7 100 | 25 | 100 | 24 100

Reakce partnera na emocionalni zmény Zeny v téhotenstvi

Dava mi najevo vice lasky a néznosti 3 43 9 36 7 29

StéZuje si, Ze jsem zaméfend vice na sebe a

L 0 0 0 0 4 17
neveénuji mu pozornost

Rika, Ze nechape mé chovéni 1 14 2 8 1 4

Stavi se k mym té¢hotenskym zménam

- " ok ety 5 . 3 43 14 56 12 50
pfirozen¢ a povazuje je za soucast t¢hotenstvi

Celkem 7 100 | 25 100 | 24 100
Prejete si partnera u porodu

Ano 5 72 21 84 20 83
Ne 1 14 2 8 1 4
Nevim 1 14 2 8 3 13
Celkem 7 100 | 25 100 | 24 100

Vysvetlivky: 1. trimestr — do 12. tydne téehotenstvi
1I. trimestr — od 12. tydne do 28. tydne téhotenstvi
III. trimestr — 28. tyden a vice

Z naseho vyzkumu je patrné, Ze pocit atraktivnosti pro partnera zazivaly Zeny
nejvice ve II. trimestru téhotenstvi (96 %), nejméné ve III. trimestru (83 %). Divod
absence atraktivnosti pro partnera udala ve IIL. trimestru jen jedna Zena, kterd napsala, Ze
se tak citi kvili nadmérné hmotnosti a pocitu neohrabanosti. Nedostatek atraktivnosti
prozivala i jedna zena v I. trimestru téhotenstvi, ktera uvedla, ze partner odmita intimnosti
z ditvodu obav o dité&.

Z tabulky dale vyplyva, Ze zeny v pribéhu celého téhotenstvi uvadéji, ze je
téhotenstvi s partnerem vice sblizilo a vnimaji partnera jako oporu, nejvice vsak v L
trimestru t¢hotenstvi — v 86 %. Pocit postradani opory, ndklonnosti, empatie uvadéji Zeny
témer stejné bez ohledu na trimestr t€hotenstvi, nejvice vSak ve II. trimestru téhotenstvi a
to 16 % zen. Pouze jedna Zena ve Il. trimestru oznacila moZnost, Ze se v partnerstvi
objevuji komplikace a neni jiz jako diiv. Zeny ve III trimestru uvedly jako jediné vlastni
odpovéd, ze souziti je stejné — v 8 %.

Zeny z hlediska reakce partnera na jejich citové zmény nejéastéji uvadély, Ze
partner se stavi k jejich zménam pfirozené a povazuje je za soucast téhotenstvi, nejvice
tomu bylo ve II. trimestru t€¢hotenstvi — 56 % a nejméné v L. trimestru — 43 %. Pocity u
muzl, Zze nerozumi chovani Zeny se nejvice vyskytovaly na zacatku gravidity a v jejim

samotném prubéhu postupné klesaly. Lasku a néznosti muzi davaly zendm najevo nejvice
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v L. trimestru téhotenstvi a v souvislosti s blizicim se porodem mira uspokojeni téchto
pocitil postupné klesala. Naopak muzi si pouze ve IIl. trimestru t¢hotenstvi zeny sté¢zovaly,
ze je jejich partnerka zaméfend na sebe a nevénuje mu pozornost (17 %).

Ptani mit partnera u porodu se nejméné vyskytovalo v I. trimestru t¢hotenstvi (72
%) a rostlo s blizicim se porodem (83 %), kdy tedy naopak klesalo rozhodnuti o jeho
nepiitomnosti (4 %). Na konci t¢hotenstvi pak udala pouze jedna Zena, Ze partner nebude
pritomen. Ve III. trimestru téhotenstvi nebylo rozhodnuto o jeho pfitomnosti témei stejné
procento Zen jako na jeho zadatku. Zeny ve IL trimestru tdhotenstvi dokonce vahaly o

pfitomnosti partnera u porodu méné nez zeny na konci gravidity.

Tabulka 6. Mira zajmu o sexudlni Zivot s partnerem v jednotlivych trimestrech

Jednotlivé I. trimestr | II. trimestr | IIL. trimestr

trimestry téhotenstvi

= — = — = —

<2|E2|<2| 52|32 %

; L. = c|lamc|lB2e|lErc| 2|l aE2

Mira zajmu S g = g S g = g S g = g
PRSPV > > <

o sexualni zivot s partnerem -:E O | 0 -:E O | g9 :E o | g0

(=)
(=)
(=)
(=)
(=)
(=)

0 — citim odpor

1 — nemam o néj zdjem 1 14 2 8 4 16
2 — mam sniZzeny z4jem o sex 2 29 10 40 10 42

3 — sex. zajem je stejny jako pred 4 57 2 3 9 33

otéhotnénim

4 — mam zvySeny zdjem 0 0 5 20 1 4
5 — mam velmi silnou potfebu 0 0 0 0 0 0
Celkem 7 100 25 100 24 100
Primérna mira zdjmu o sexualni Zivot 2,43 2,64 2,29

Vysvetlivky: 1. trimestr — do 12. tydne téhotenstvi

1I. trimestr — od 12. tydne do 28. tydne téhotenstvi

1II. trimestr — 28. tyden a vice

Mira zajmu o sexualni Zivot se li§i v jednotlivych trimestrech té¢hotenstvi. U Zen v 1.

trimestru téhotenstvi je sexudlni Zivot v 57 % stejny jako pied ot¢hotnénim a ve zbylych
procentech piipadl je sexudlni zdjem snizeny. Ve II. trimestru téhotenstvi nejvice Zen
udava, ze ma snizeny zdjem o sex (40 %), ale naopak 20 % zen udéava, Ze ma zvysSeny
zadjem o sex, coz je nejvice ze vSech trimestrii. V souvislosti s o¢ekédvanim porodu na konci

téhotenstvi Zeny nejvice udavaji také snizenou chut’ na sexualni Zivot — 42 % a soucasné je

57




v tomto trimestru nejvetsi skupina osob, kterd udava, ze nema o partnera zajem — 16 %.
Primérnd mira z4jmu o sexualni Zivot znazornénd v nasledujicim grafu je v I. trimestru
té¢hotenstvi 2,43 tedy spiSe snizend az stejnd jako pfed otéhotnénim. Ve II. trimestru
gravidity je sexualni apetence vychazejici z primérné hodnoty 2,64 tedy spiSe stejna jako
pfed otéhotnénim. Ve III. trimestru dle pramérné hodnoty Zeny zazivaji spiSe snizeny

zajem o sexualni zivot — 2,29.

Graf 1. Priimérna mira zajmu o sexualni Zivot v jednotlivych trimestrech

g I11. trimestr | 2,29

) : : : : ;

£ 1 L
= : : : : : :
@ II. trimestr | 2,64
g i . . '
E NS S S S
2 L. trimestr ' . . . |§2,43

0 1 2 3 4 5

Primérna mira zajmu o sexualni Zivot

3. Vyzkumna otazka — Jak se li$i strach a jednotlivé obavy z porodu u zen prvorodicek a

vicerodicek?

Cilem této otazky je zjistit miru strachu z porodu a také obav z porodnich bolesti, nastrihu
hraze, porodniho poranéni a porovmnat vyslednou miru téchto obav a strachu u Zen

prvorodicek a vicerodicek.

Tabulka 7. Mira strachu z porodu a obavy z porodnich bolesti, nastfihu hriaze a
porodniho poranéni dle ¢etnosti o¢ekavaného porodu

Mira Cetnost oceka;zilsgl(: Prvorodicky Vicerodicky
strachu

z porodu a obav Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
z porodnich bolesti, nastiihu cetnost cetnost cetnost cetnost
hraze a porodniho poranéni

Mira strachu z porodu

0 — 7z&dny strach 2 6 0 0

1 — nepatrny strach 3 9 3 13

2 — mirny strach 14 43 16 70

3 — velky strach 10 30 4 17
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4 — velmi velky strach 2 6 0 0
5 — mimotadny strach 2 6 0 0
Celkem 33 100 23 100
Primérna mira strachu z porodu 2,39 2,04

Mira obavy z porodni bolesti

0 — 74dna obava 2 6 0 0
1 — nepatrna obava 4 12 7 30
2 —mirna obava 11 34 12 52
3 — velka obava 10 30 2 9
4 — velmi velka obava 4 12 0 0
5 — mimotadna obava 2 6 2 9
Celkem 33 100 23 100
Prﬁm(terné mira obavy z porodnich 2,48 2,04
bolesti

Mira obavy z nastfihu hriaze, porodniho poranéni

0 — Zadna obava 4 12 2 9
1 — nepatrna obava 1 4 8 35
2 — mirna obava 9 27 10 43
3 — velkd obava 9 27 2 9
4 — velmi velkd obava 5 15 1 4
5 — mimotadna obava 5 15 0 0
Celkem 33 100 23 100
Prlrlmerna mira obavy zvnzfstrlhu 2,76 1,65
hraze, porodniho poranéni

Z tabulky je patrné, Ze vétsi strach z porodu se prevazuje u prvorodicek nez u
vicerodi¢ek. U Zen, jez budou rodit poprvé, se objevuje nejvice mirny strach — 43 %, ale
také velky strach — 30 % zen. Respondentky vicerodi¢ky nejvice udavaly strach mirny a to
v 70 %. Zajimavym aspektem je, ze 6 % prvorodi¢ek dokonce uvadi zadny strach
z porodu, zatimco zadnd z vicerodiCek, tuto moznost neoznacila. Stejn¢ jako moznost
velmi velkého strachu ¢i mimotradného strachu, jenz se objevil také pouze u prvorodicek.
Jako dtvod téchto vysledkl pfedpokladame, Zze vicerodi€ky maji vytvoienou zkuSenost
z porodu a jiz védi, co obnasi.

Z vysledkti déale vyplyva, ze obavy zporodnich bolesti prozivaji opét vice
prvorodi¢ky oproti vicerodi¢kam. Zeny, které budou rodit poprvé, maji z porodnich bolesti
nejvice mirnou obavu — 34 % a velkou obavu — 30 %. Respondentky vicerodicky prozivaji
vzhledem k porodni bolesti nejvice mirnou obavu — 52 % a nepatrnou obavu 30 %.
MozZnost zadné obavy neoznacila zadna z vicerodicek, kdezto prvorodi¢ky tuto moznost

vybraly v 6 %. Mimotadné obava z porodnich bolesti pfetrvava u 9 % vicerodicek.
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Obavy zen z nastiihu hraze a porodniho poranéni, jez budou rodit poprvé, jsou v 27
% rovnéz mirné i velké. Respondentky prvorodi¢ky dokonce udéavaly v 15 % velmi velkou
obavu i mimotadnou obavu. Na druhou stranu se v ramci této skupiny objevily kupodivu i
zeny, které popsaly, Ze nemaji Zadnou obavu — 12 %. Vicerodicky pocitovaly z nastiihu
hrédze nejvice mirnou obavu 43 % a nepatrnou obavu — 35 %. Tyto obavy prozivaji
podstatné ve vétsi mife prvorodicky (primérna mira obavy 2,76 = spise velka obava), nezli
vicerodi¢ky (1,65 = spiSe mirnd obava). Z vysledkl plyne, Ze tato obava u prvorodicek
dokonce piesahuje miru obav nad strachem z porodu (2,48 = mirnd az velka obava) a
porodnich bolesti (2,39 = spiSe mirnd obava). Na druhé strané u vicerodicek tato obava
nasledovala az po strachu z porodu a porodnich bolesti (ob& 2,04 = mirny strach). Uvedené

pramérné miry strachu a jednotlivych obav z porodu jsou znazornény v nasledujicim grafu.

Graf 2. Primérna mira strachu z porodu a obavy z porodnich bolesti, nastfihu hraze
a porodniho poranéni dle ¢etnosti ocekavaného porodu
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§ E b@@ 2,04 ¢ ¢ hraze a por. poranéni
R i L B Mira obavy z porodnich
c 2 N s P R bolesti
b 2,76. .
= o @ Mira strachu z porodu
£ 2,48
O e 2,39
& —
L —
@Q T T T T
R o 1 2 3 4 5

Prumérna mira strachu a obav

6.2 Vysledky vyzkumného Setfeni u Zen pri porodu

4. Vyzkumna otazka — Jaké pocity zeny zazivaly v prubéhu porodu s ohledem na

pritomnost komplikaci a jak byl nimi tento porod nasledn¢ hodnocen?

Cilem této vyzkumné otdzky je analyza pocitii Zen se ohledem na pritomnost komplikaci a

nasledné zjisténi jak byl tento porod Zenami hodnocen.
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Tabulka 8. Pocity Zeny v priibéhu porodu s ohledem na pFitomnost komplikaci

Pritomnost komplikaci

Bez komplikaci

S komplikacemi

Pocity 7 Absolut. | Relativ. | Absolut. | Relativ.
ocity zeny . 9 . v
v pritbéhu porodu cetnost | cetnost | cetnost cetnost
Pocity béhem porodu
Pritomnost pocitu 28 56 6 75
Ocekavani Absence pocitu 17 44 2 25
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 15 38 3 38
Bezmoc Absence pocitu 24 62 5 62
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 5 13 0 0
Spokojenost, Stésti Absence pocitu 34 87 8 100
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 2 5 2 25
Zlost Absence pocitu 37 95 6 75
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 12 31 3 38
Zoufalstvi Absence pocitu 27 69 5 62
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 0 0 0 0
Osamélost Absence pocitu 39 100 8 100
Celkem 39 100 8 100
, Y 1r . Pritomnost pocitu 8 21 1 13
ftrata sebeovladani, Absence pocitu 31 79 7 87
ontroly
Celkem 39 100 8 100
, ., Pritomnost pocitu 3 8 3 38
Xel;l:fgps:g}sl? 5 Absence pocitu 36 92 5 62
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 4 10 0 0
Vzruseni Absence pocitu 35 90 8 100
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 1 3 0 0
Nenaplnéné predstavy | Absence pocitu 38 97 8 100
Celkem 39 100 8 100
Piekvapeni | PFitomnost pocitu 1 3 0 0
zeny z jejich | Absence pocitu 38 97 8 100
Jiné, projevil Celkem 39 100 8 100
uved’te Pocit. %e to Pritomnost pocitu 1 3 0 0
i Absence pocitu 38 97 8 100
nedokéazu
Celkem 39 100 8 100
Pocit bezpeci a jistoty béhem porodu
Ano 30 77 2 25
Ne 9 23 6 75
Celkem 39 100 8 100
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Z vyzkumu je patrné, ze zeny, u nichz se v priab¢hu porodu objevily komplikace,
prozivaly vice negativni emoce nez zeny pii nekomplikovaném pribéhu porodu. Mame na
mysli pocity jako je zlost — 25 %, zoufalstvi — 38 %, vlastni selhani a neschopnost — 38 %.
Pocit bezmoci se objevil u obou skupin Zen stejné ve 38 %. Ocekavani v pribéhu
komplikovaného porodu respondentky zazivaly v 75 %, zatimco u druhé skupiny Zen se
tento pocit objevil v 56 %. Spokojenost a $tésti (13 %), stejné tak i vzruSeni (10 %)
zazivaly pouze zeny pii porodu bez komplikaci. Tyto zeny dale také pocitovaly vétsi ztratu
sebeovladani a kontroly v 21 % oproti komplikovanému priibéhu porodu — 13 %. Zeny
v pribéhu porodu bez komplikaci také zazivaly ve 3 % nenaplnéné piedstavy, pocit Ze to
nedokédzu a jedna Zena byla prekvapena ze samovolnosti jejich projevi. Pocit osamélosti
behem porodu neuvedla zadna respondentka.

Vyznamny rozdil je v pocitu bezpeci a jistoty v pritbé¢hu porodu, kdy Zeny, u nichz
se vprubéhu porodu objevily komplikace, udavaji absenci tohoto pocitu v 75 %.
Respondentky, jejichz porod byl bez komplikaci v pribéhu porodu, zazivaly jistotu a

bezpeci v 77 %.

Tabulka 9. Pocity Zeny z porodu s ohledem na pritomnost komplikaci

Pritomnost komplikaci Bez komplikaci S komplikacemi
M Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
z porodu cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Pocity bezprostiedné po porodu

Pritomnost pocitu 34 87 5 62
Radost, Stésti | Absence pocitu 5 13 3 38
Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 9 23 3 38
Esfgligj eni Absence pocitu 30 77 5 62
Celkem 39 100 8 100
Viastni Pritomnost pocitu 8 21 1 13
s Absence pocitu 31 79 7 87
naplnéni
Celkem 39 100 8 100
Vlastni Pritomnost pocitu 0 0 1 13
selhani, Absence pocitu 39 100 7 87
neschopnost | Celkem 39 100 8 100
Pocit viny Pritomnost pocitu 0 0 2 25
z nezvladnuti | Absence pocitu 39 100 6 75
porodu Celkem 39 100 8 100
Pritomnost pocitu 34 87 7 87
Uleva Absence pocitu 5 13 1 13
Celkem 39 100 8 100
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Pocity ze svého porodu

Krasny nepopsatelny zazitek 5 12 0 0
Pozitivni zaZitek 18 45 3 43
Negativni zaZitek 12 30 3 43
Traumaticky zazitek 5 13 1 14
Celkem 40 100 7 100

Pocity zen, u nichz se neobjevily v pribéhu porodu komplikace, udavaji pocity
radosti a Sté€sti v 87 %, zatimco Zeny s pfitomnosti komplikaci — 62 %. Pocit ulevy se
objevil u obou skupin stejné a to v 87 %. Vinu z nezvladnuti porodu (25 %), vlastniho
selhani a neschopnosti (13 %) pocituji pouze Zeny s pfitomnosti komplikaci. Zeny, jenz
rodily bez komplikaci udavaji vice pocit vlastniho naplnéni — 21 %, kdeZto hrdost a
uspokojeni se objevuje ve vétsi mife u zen, které mely komplikovany porod (38 %).

Nejvice Zen, které mély porod bez komplikaci, oznacily sviij porod jako pozitivni
zazitek (45 %), zatimco u porodu s komplikacemi zeny hodnotily sviij porod jako pozitivni
1 negativni zazitek (v obou pfipadech 43 %). Krasny a nepopsatelny zazitek z porodu
popisuji pouze Zeny, které¢ nemély v pribéhu porodu komplikace (12 %). Traumaticky

zazitek z porodu pocit'uji obé skupiny piiblizné stejné (13 %).
5. Vyzkumna otazka — Pocitovaly zeny v pribéhu porodu emocionalni podporu?

Cilem této otazky je snaha zjistit, zda byla v priibéhu porodu u Zen uspokojovana

emocionalni podpora jak ze strany partnera, tak i zdravotnického personalu.

Tabulka 10. Emocionalni podpora Zeny béhem porodu

Pocit emocionalni podpory Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocit dostatecné emocionidlni podpory ze strany zdravotnického personalu

Ano 43 91

Ne 4 9
Celkem 47 100

Pocit dostatené emocionilni podpory ze strany partnera

Ano 43 91

Ne 0 0

Partner m¢ béhem porodu nedoprovazel 4 9
Celkem 47 100
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Z vysledki Setteni jasné vyplyva, Ze uspokojeni emocionalni podpory Zen ze strany
zdravotnického personalu béhem porodu bylo v 91 % a absenci této podpory udalo pouze 9
%. Pocit dostatecné podpory ze strany partnera zZeny popsaly v 91 %, kdy ve zbyvajicich 9
% partner nebyl pfitomen porodu. Pocit uspokojeni emociondlni podpory ze strany

partnera pocitovaly tedy vSechny Zeny, u nichz byl partner porodu piitomen.

6.3 Vysledky vyzkumného Setieni u Zen v obdobi Sestinedéli
6. Vyzkumna otazka — Jak se liSi pocity psychické i fyzické u zen prvorodicek a
vicerodic¢ek v priibéhu Sestinedeli?

Cilem této vyzkumné otazky je zjisteni, jestli se lisi pocity Zen jak fyzicke, tak psychické

s ohledem zda je Zena prvorodicka, ¢i vicerodicka.

Tabulka 11. Psychické pocity prvorodicek a vicerodi¢ek v priibéhu Sestinedéli

Prvorodicky Vicerodicky
Pocet porodi — — — —
Ez | 52| E2| %
Psychické pocity Zen % E S § % E S §
v pribéhu Sestinedéli é 3 E’ 3 é 3 E’ 851
Psychické pocity v pritbéhu Sestinedéli
Pritomnost pocitu 11 65 20 67
Radost, Stésti Absence pocitu 6 35 10 33
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 10 59 19 63
Spokojenost Absence pocitu 7 41 11 37
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 1 6 2 7
Uzkost Absence pocitu 16 94 28 93
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 1 6 0 0
Zmatenost Absence pocitu 16 94 30 100
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 2 12 2 7
Nejistota Absence pocitu 15 88 28 93
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 2 12 0 0
Osamélost Absence pocitu 15 88 30 100
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 0 0 1 3
Smutek Absence pocitu 17 100 29 97
Celkem 17 100 30 100
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Pritomnost pocitu 3 18 6 20
Zmény nalad Absence pocitu 14 82 24 80
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 0 0 2 7
Podrazdénost Absence pocitu 17 100 28 93
Celkem 17 100 30 100
Pocit plactivosti v pribéhu Sestinedéli
Problémy Piitomnost Pocitu 2 25 2 14
. Absence pocitu 5 75 12 86
s kojenim
Celkem 8 100 14 100
Pritomnost pocitu 2 25 0 0
Pocity osamélosti | Absence pocitu 6 75 14 100
Celkem 8 100 14 100
Piitomnost pocitu 5 62 6 43
Strach o dit¢ Absence pocitu 3 38 8 57
Ano, z Celkem 8 100 14 100
divodu | Pocity P¥itomnost pocitu 0 0 4 29
neschopnost, Absence pocitu 8 100 10 71
selhani Celkem 8 100 14 100
Sama nevim Piitomnost pocitu 2 25 6 43
e Absence pocitu 6 75 8 57
pficinu
Celkem 8 100 14 100
Tiné Smrt Pritomnost pocitu 0 0 1 7
. | prvniho | Absence pocitu 8 100 13 93
uvedte | %, .
ditéte Celkem 8 100 14 100
Celkem za odpovéd’ ano 8 47 14 47
Ne 9 53 16 53
Celkem 17 100 30 100

Z vysledki je patrné, Ze zeny prvorodicky 1 vicerodicky prozivaji témeéf ve stejné
mife pocity jako je radost, Stésti (ptiblizné 65 %), spokojenost (ptiblizné 60 %), ale také 1
zmény nalad (pfiblizn€ 20 %) a uzkost (ptfiblizné 6 %). Prvorodic¢ky vice zazZivaji pocit
nejistoty ve 12 % nezli vicerodi¢ky v 7 %. Pocity jako je zmatenost — 6 % a osamélost — 12
% se vyskytuji pouze u prvorodi¢ek. Zatimco pouze u vicerodicek se objevuji pocity jako
je smutek — 3 % a podrazdénost — 7 %.

Vyskyt pocitu plactivosti je u Zen prvorodicek i vicerodicek stejny a to 47 %. U
zen, které rodily poprvé se vSak vice objevuje plactivost z ditvodl pocitu strachu o dité (62
%) a problému s kojenim (25 %). Pla¢ z diivodu osamélosti se objevuje pouze u této
skupiny Zen (25 %). Respondentky vicerodicky k nasemu udivu udavaly plactivost v 29 %,
protoze mély pocity neschopnosti a selhani, které by jsme cekali spiSe u zen, které rodily

poprvé. U nich se vSak tento pocit vilbec neobjevil. Vicerodicky také vice udéavaly
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plactivost, kdy nedokazaly vysvétlit jeji pric¢inu (43 %). Jedna Zena uvedla divod

plactivosti jako blizici se vyro¢i smrti prvniho ditéte.

Tabulka 12. Fyzické pocity prvorodicek a vicerodicek v priubéhu Sestinedéli

Prvorodicky Vicerodi¢ky
Pocet porodii — — — —
S - (= S - = -
C e = 3 Z 8 = 3 Z 8
Fyzické pocity Zen S £ = & S E = 5
v priibéhu Sestinedéli % 3 E’ 3 é 3 E’ 3
Fyzické pocity v priibéhu Sestinedéli
Pritomnost pocitu 10 59 15 50
Nedostatek spanku | Absence pocitu 7 41 15 50
Celkem 17 100 30 100
Piitomnost pocitu 10 59 18 60
Unava Absence pocitu 7 41 12 40
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 5 29 5 17
Vycerpanost Absence pocitu 12 71 15 83
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 0 0 3 10
Bolest hlavy Absence pocitu 17 100 27 90
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 1 6 0 0
SniZena chut’ k jidlu | Absence pocitu 16 94 30 100
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 0 0 1 3
Nesoustfedénost Absence pocitu 17 100 29 97
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 1 6 0 0
Buseni srdce Absence pocitu 16 94 30 100
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 0 0 0 0
Ztizené polykani Absence pocitu 17 100 30 100
Celkem 17 100 30 100
Pritomnost pocitu 5 29 11 37
Bolesti v zadech Absence pocitu 12 71 19 63
Celkem 17 100 30 100
s Pritomnost pocitu 3 18 3 10
ggglrg :etfl(;};%} evil Absence pocitu 14 82 27 90
Celkem 17 100 30 100

U Zen, které rodily poprvé, se v pribéhu Sestined¢li z hlediska fyzickych pocith

vice objevoval pocit nedostatku spanku v 59 % a vyc€erpanosti v 29 %, nezli u zen
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vicerodi¢ek. V malém poctu se u téchto respondentek také objevily pocity jako je buSeni
srdce a snizena chut k jidlu (oba 6 %). Zeny vicerodi¢ky vice udavaly bolesti v zadech v
37 %, zatimco Zeny prvorodicky jen ve 29 %. Bolest hlavy — 10 % a nesousttedénost — 3 %
se objevily pouze u zen, které rodily vicekrat. Pocity Gnavy zazivaly obé skupiny témért
stejné (piiblizné 60 %). Zadny z téchto piiznaki se neobjevil u prvorodicek v 18 % a
vicerodi¢ek v 10 %. Ztizené polykani jako fyzicky pocit v priitbéhu Sestinedéli nezazivala

zadna z Zen.

7. Vyzkumna otazka — Jakd je mira prozivaného stresu vzhledem k pocitim matky

z matefstvi v obdobi Sestinedéli?

Cilem této otazky bylo zjisteni jakou miru stresu proziva matka v materstvi u jednotlivych

pocitii.

Tabulka 13. Mira proZivaného stresu vzhledem K pocitim matky z matefstvi
v obdobi Sestinedéli

St'astna, Rozporuplné | Matefstvi jako
Pocity Zen milujici matka pocity osobni naplnéni

z materstvi

Mira
prozivaného stresu

Absolutni
cetnost
Relativni
Cetnost
Absolutni
cetnost
Relativni
Cetnost
Absolutni
éetnost
Relativni
éetnost

0 — Zadny stres 7 26 1 7 4 66
1 — nepatrny stres 9 33 3 21 1 17
2 — mirny stres 8 30 5 36 1 17
3 — velky stres 3 11 5 36 0 0
4 — velmi velky stres 0 0 0 0 0 0
5 — mimotadny stres 0 0 0 0 0 0
Celkem 27 100 14 100 6 100
Primérna mira stresu 1,26 2,00 0,50

Z tabulky je patrné, ze Zeny, které povazuji mateistvi za osobni naplnéni prozivaji
v pritbéhu Sestinedéli nejmensi miru stresu. Tyto Zeny povazuji stres v pribéhu Sestinedéli
za zadny v 66 %, v 17 % za nepatrny a v 17 % za mirny. Primérnd mira jejich stresu je
tedy 0,50 — zadny az nepatrny stres. Matky, které se citi byt jako Stastné a milujici
prozivaji stres v Sestinedéli pfevazné jako nepatrny — 33 %, ¢i mirny — 30 %, ¢1 Zadny — 26
%. Z vysledku primérné miry stresu 1,26 mizeme tedy vidéet, Ze tyto matky prozivaji stres
spiSe jako nepatrny. Matky z rozporuplnymi pocity z mateistvi zazivaji pievazné stres

mirny a velky — oba 36 %. Primérnéd mira stresu u matek s rozporuplnymi pocity je tedy

67




2,00 — mirny stres. Uvedené primérné miry stresu u jednotlivych pocitli matky z matetstvi

jsou znazornény v nasledujicim grafu.

Graf 3. Priimérna mira prozivaného stresu vzhledem k pocitim matky z materstvi
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6.4 Zavérecné shrnuti vyzkumnych otazek

,»Vyzkumné Setfeni” poskytuje fadu vysledkii o prozivani Zen v téhotenstvi, pii
porodu a v Sestined¢€li. Tato kapitola nabizi stru¢ny pifehled o vyhodnoceni jednotlivych

vyzkumnych otdzek vztahujicich se k jednotlivym obdobim.
I. Shrnuti vyzkumnych otazek vztahujicich se k obdobi téhotenstvi

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaké pocity zeny zazivaly pii zjisténi a v pribc¢hu gravidity

s ohledem na planovani téhotenstvi?

U neplanovanych téhotenstvi pii jeho zjisténi vice prevladaly negativni pocity nez u
planovanych gestaci a v menSi mife se objevoval pocit Stésti a radosti. V samotném
prabehu téhotenstvi byly pozitivni pocity u obou skupin zen témeét totozné, stejné jako
negativni pocity piecitlivélost a smutek. Zajimavosti je, ze pti zjisténi t€hotenstvi zeny
pocitovaly vice radosti a $tésti nez v jeho nasledném prabchu. Béhem téhotenstvi je pocit
ocekavani vice zastoupen u zen, jez tchotenstvi planovaly. Negativni pocity jako
naladovost, strach a obavy se v pribéhu téhotenstvi vice vyskytuji u planovanych
té¢hotenstvi, kdezto nejistota a pochybnosti vice u neplanovanych. Vyznamnym zjisténim
pro nas je, ze pti zjisténi té¢hotenstvi u zen, které t€hotenstvi neplanovaly, se strach a obavy

vyskytovaly v 50 %, zatimco v priabéhu téhotenstvi jiz tyto pocity ustupovaly (20 %).
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Naopak u téhotenstvi planovanych byly tyto pocity pfi zjisténi a v prubehu téhotenstvi u

zen konstantni, ptiblizné 25 %.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jak téhotné zeny hodnoti jejich partnersky vztah v prubéhu

téhotenstvi?

Pocit atraktivnosti pro partnera hodnotily Zeny velmi pozitivné¢ po celou dobu
téhotenstvi. Nejvice se vSak zeny citily atraktivni ve II. trimestru téhotenstvi, coz se
projevilo 1 nejvétsim zédjmem o sexualni zivot v této dobé. Pocit atraktivnosti vSak mirné
klesa s blizicim se porodem, kdy stejné¢ v této dobé Zeny udavaly sniZzenou sexualni
apetenci. Zajimavym postichem pro nés je, Ze muzi davali zen¢ najevo nejméné lasky a
néznosti ve III. trimestru t€hotenstvi Zeny, pfiCemz zaroven si nejvice v této dobé stézovali,
Ze je zena zameéfena na sebe a nevénuje mu pozornost. Pfevazna vétsina zen usoudila, ze je
té¢hotenstvi s partnerem jesté¢ vice sblizilo bez ohledu na trimestr téhotenstvi. Piani mit
partnera u porodu udava prevazna vétSina zen. Nejméné jsou vSak zeny presvédCeny na

zacatku gravidity.

Vyzkumna otazka €. 3 — Jak se lisi strach a jednotlivé obavy z porodu u Zen prvorodicek a

vicerodicek?

Zeny prvorodi¢ky udavaly vétsi strach ze samotného porodu, porodnich bolesti,
nastiihu hrdze a porodniho poranéni nezli vicerodi¢ky. Velkou obavu piinasi prvorodickam
nastiih hraze a porodni poranéni, zatimco strach z porodnich bolesti je spiSe mirny. Strach
z porodu pak pro né znamena mirnou az velkou obavu. Zeny vicerodi¢ky vnimaji strach
z porodu i obavy z porodnich bolesti jako mirné. Rovnéz jsou jako mirné hodnoceny i
obavy z nastfihu hraze a porodniho poranéni. Z tohoto piehledu je ziejmé, Ze nejvétsi
odliSnost mezi prvorodickami a vicerodickami je u obav z nastfihu hraze a porodniho

poranéni.
I1. Shrnuti vyzkumnych otazek vztahujicich se k porodu

Vyzkumna otazka €. 4 — Jaké pocity Zeny zazivaly v pribéhu porodu s ohledem na

pfitomnost komplikaci a jak byl nimi tento porod nésledné hodnocen?

Zeny, u nichZ se v priibéhu porodu objevily komplikace, prozivaly vice negativni
emoce nez zeny pii nekomplikovaném prabéhu porodu. Pocit ztraty sebeovladani a

kontroly vSak pfevazoval u zen, u nichz se komplikace neobjevily. Spokojenost, §tésti a
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vzrudeni pocitovaly pouze Zeny s nekomplikovanym pribéhem. Zeny s komplikovanym
priabéhem porodu udavaly v drtivé vétsiné absenci pocitu jistoty a bezpeci.

Pozitivni pocity po porodu, kromé pocitu hrdosti a uspokojeni, vice udavaly zeny
s nekomplikovanym prubéhem, zatimco negativni pocity udavaly vice Zeny s porodnimi
komplikacemi. Porod jako krasny a nepopsatelny vnimaly pouze zeny s nekomplikovanym
prabéhem. Respondentky s komplikovanym pribéhem udéavaly porod naopak vice jako

negativni zazitek. Porod jako traumaticky oznacily ob¢ skupiny téméi stejné.
Vyzkumna otazka €. 5 — Pocitovaly zeny v priabéhu porodu emocionalni podporu?

Pocit uspokojeni emocionalni podpory ze strany partnera pocitovaly v§echny zeny,
u nichz byl partner porodu piitomen. Velmi dobré vysledky pfinaSi i uspokojeni
emocionalni podpory ze strany zdravotnického persondlu, kdy absenci této podpory udalo

jen velmi nizké procento zen.
III.  Shrnuti vyzkumnych otiazek vztahujicich se k obdobi raného Sestinedéli

Vyzkumna otazka ¢ 6 — Jak se 1iSi pocity psychické i fyzické u Zen prvorodicek a

vicerodi¢ek v pribéhu Sestined€li?

Zeny prvorodi¢ky i vicerodi¢ky prozivaji téméf stejné pocity jako je radost, §tésti,
spokojenost, ale také i zmény nélad a uzkost. Pocity jako je zmatenost, a osamélost se
vyskytuji pouze u prvorodi¢ek. Tyto zeny prozivaji v porovnani s druhou skupinou vice
nejistoty. U vicerodicek se objevuji pocity jako je smutek a podrazdénost, kdezto u zen,
které rodily poprvé, se nevyskytly. Vyskyt pocitu plactivosti je v pribéhu Sestined€li u
prvorodicek a vicerodicek stejny, lisi se vSak jeho divody.

U zen, které rodily poprvé se v prubchu Sestinedéli z hlediska fyzickych pocitl vice
objevoval pocit nedostatku spanku a vy&erpanosti. Zeny vicerodi¢ky vice udavaly bolesti

v zadech a bolest hlavy. Pocity unavy zazivaly ob¢ skupiny stejné.

Vyzkumna otazka ¢. 7 — Jakd je mira prozivan¢ho stresu vzhledem k pocitim matky

z matefstvi v obdobi Sestinedéli?

Zeny, které povazuji matefstvi za osobni naplnéni, prozivaji v prib¢hu Sestinedéli
zédnou az nepatrnou miru stresu. Matky, které se citi byt jako Stastné a milujici, udavaji
stres v Sestinedéli spiSe jako nepatrny. Pii rozporuplnych pocitech z matetstvi Zeny zazivaji

stres mirny.
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7 DISKUZE

Tato cast diplomové prace piredstavuje vyhodnoceni a objasnéni vysledkl

vyzkumnych otazek.

Diskuze k vyzkumné otazce €. 1 - Jaké pocity zeny zazivaly pii zjisténi a v priabéhu

gravidity s ohledem na planovani t€hotenstvi?

Zeny, jejichz t&hotenstvi bylo planované a chténé, prozivaly pfi jeho zjisténi vice
radosti a $tésti, nez zeny, které téhotenstvi neplanovaly. Pocitovaly vSak kupodivu také
vice nejistoty a pochybnosti. V nékterych piipadech se dokonce objevil i pocit Soku. Sok
popsala pfi zjisténi gravidity vice jak polovina Zen, které ot€hotnét neplanovaly a soucasné
u nich ptevladaly i pocity strachu a obav. Pecena (1999) uvadi, ze pfi zjisténi t¢hotenstvi se
objevuji pocity $tésti az pocity, kdy se zené zhrouti cely zivot. Pocity strachu a obav jsou
pro nas z hlediska neplanovaného téhotenstvi zcela pochopitelné. Piedpokladame, Ze zena,
ktera t€hotenstvi necekala, miize prozivat negativni pocity naptiklad z davodi nedostatku
financi, Spatného zazemi, véku, ¢i naruseného partnerského vztahu. Strach a obavy se zde
mohou objevit i tehdy, kdy je nutné sdé€lit tuto informaci partnerovi ¢i rodi¢im. Dle
Ratislavové (2008) tato situace miize piinaset zené velky stres, zvlasté kdyz je predpoklad
negativni reakce.

Skutecnost, ze se u Zen, které tehotenstvi planovaly a ocekdvaly, objevila vice
nejistota a pochybnosti si vykladdame rtizné. I presto, Ze je t€hotenstvi planované, mohou se
zeny citit pii diagnéze gravidity zaskoceny. Ptichazi nejistota a pochybnosti, zda
téhotenstvi zvladnou a jestli jsou na to dostateCné pfipraveny. Tyto pocity se také mohou
dostavit tehdy, pokud je t¢hotenstvi tzv. ,,vymodlené* a Zena pfti jeho zjisténi pfemysli nad
tim, zda se nejedna o plany poplach.

V samotném prubehu téhotenstvi jsou pozitivni emoce téméf totozné bez ohledu na
jeho planovani, kdezto pii jeho zjisténi tyto pocity prevazovaly u t€hotenstvi o¢ekavanych.
Zeny zobou skupin b&hem tdhotenstvi téméi stejné prozivaji také spokojenost,
precitlivélost a smutek. Vysledna zjisténi také pfinasi, Ze zeny, které t€hotenstvi planovaly,
prozivaji vice pocit o¢ekavani, nez Zeny, které ho neplanovaly. Zde mizeme ptedpokladat,
ze zeny, které své t¢hotenstvi touzebné planovaly a téSily se na dité, se v prabéhu
té¢hotenstvi na dit¢ vice upinaji a vice oCekavaji jeho pirichod. Adaptace na téhotenstvi

v pribéhu gravidity miZe snaze probihat u planovanych téhotenstvich nez u
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neplanovanych. V nékterych ptipadech probiha smifovani se s jinym stavem déle, a tudiz
se pocit o¢ekavani dostavuje méné. V souvislosti s neplanovanou graviditou se v dotazniku
vyjadfily urcité dvé zeny jak vnimaji t€hotenstvi. Tyto zeny rovnéz neprozivaly pocit
ocekavani. Prvni z nich popsala prozivani t¢hotenstvi jako ,, dlouhé smirovani se s ,,jinym
stavem*, ted’ uzivani a strach z porodu, hlavnée také z celozivotni zodpovédnosti“. Druha
zena uvedla: ,,Mam obavy, jak to zvladnu a jestli to neni moc brzo z ditvodu financnich
problémii atd. Na druhou stranu se tesim a jsem rada, Ze ho budu mit“. Nutno podotknout,
ze této Zen¢ bylo mén¢ jak 21 let.

Ze zjisténi dale vyplyva, ze pocit nejistoty a pochybnosti se v samotném prubéhu
téhotenstvi vice vyskytuje u zen, které téhotenstvi neplanovaly. Huéin (2000) popisuje, ze
tyto pocity se u neplanovanych téhotenstvi pievazné vztahuji na obavy o télo, zdravi a
zivot svlij v prubéhu téhotenstvi a porodu. Vysledky u planovanych tehotenstvi dale
poukazuji na to, Ze strach a obavy se u této skupiny vyskytuji v nepatrné¢ vétsi mite, nez u
téhotenstvi pldnovanych. Stadelman uvadi, ze Zeny, jez tc¢hotenstvi planovaly, rovnéz
o&ekavaji narozeni zdravého a spole¢ensky schopného jedince. Zeny také prozivaji strach o
zdravi ditéte z divodu predcasného porodu a moznych komplikaci (Pecena, 1999).

Na zavér této vyzkumné otazky bychom také chtély upozornit na to, Ze
v dotaznikovém Setfeni byla moznost oznacit i odpovéd té€hotenstvi nechténé. Tuto
odpovéd’ vSak zadna zrespondentek neoznacila. Jako divod zde mulZzeme uvazovat
naptiklad nad pocity studu. Nabizi se zde vSak i1 dalsi moznost, kdy Pecena (1999) uvadi,
ze jakmile je t¢hotenstvi v pokrocilé fazi, pocatecni protichlidné pocity se méni vice
v pozitivni. Cim je tedy t&hotenstvi pokrogilejsi, tim vice Zen popisuje, Ze dité bylo chténé.
Z nasich vysledkii rovnéz vyplyva, ze vétSina zen z vyzkumného vzorku se nachazela

v pokrocilé fazi t¢hotenstvi, kdezto Zen v 1. trimestru bylo pouhych 12 %.

Diskuze k vyzkumné otazce €. 2 — Jak t¢hotné Zeny hodnoti jejich partnersky vztah

v prubehu té¢hotenstvi?

Vnimani partnerského vztahu ze strany Zeny v 1. trimestru téhotenstvi zcela
koresponduje s psychickymi zménami vtomto obdobi. Zeny nejméné v tomto
obdobi udavaji, ze se partner stavi k jejich téhotenskym zménam ptirozen€ a povazuje je za
soucast téhotenstvi. Také nejvice poukazuji, Ze partner nechape jejich chovani. Dle
Ratislavové (2008) je Zena v tomto obdobi zamétfena na sebe a své télesné zmény, kdy

sleduje prvni znamky t¢hotenstvi. Prvni tii mésice téhotenstvi Casto také prondsleduji
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télesné neduhy jako naptiklad mdloby a nevolnosti. Objevuje se i inava a ospalost, kdy se
zena jakoby pfenasi do snového svéta, kde hledd prave své ocekavané dité, které je zaroven
zahalené rouskou tajemstvi (Michelena, 2006). T¢hotné Zeny vSak na druhou stranu také
nejvice uvedly, ze v tomto obdobi jim partner dava najevo vice lasky a néznosti. Rovnéz
popisovaly, ze doslo k vétSimu sblizeni a muz je pro né oporou. Pecena (1999) s touto
souvislosti popisuje, Ze pokud partner vitd rodinu, pfijima i téhotenské zmeény. Dava zené
najevo lasku, pocit bezpeci, jistoty, pomoci i ochrany. Z vyzkumného zjisténi je dale
patrné, ze zajem o sexualni zivot hodnoti zeny v I. trimestru gravidity jako snizeny az
stejny jako pted otéhotnénim. V této souvislosti bychom chtéli poukazat na skutecnost, ze i
u muzl se v souvislosti s t¢hotenstvim partnerky mtze dostavit pokles libida. U nékterych
muzu také piichazi obava, aby pohlavni styk nevyvolal potrat ¢i piedc¢asny porod
(Veleminsky, Veleminsky, 2005). Jedna t¢hotna Zena v dotaznikovém Setfeni uvedla
v souvislosti se sexudlnim zivotem, ze ,,partner neustdle upozornuje, ze musi davat ohledy
na mé tehotenstvi a bez mého popudu k nicemu nedojde *“.

Ve 1L trimestru téhotenstvi zeny zaZivaly az v 96 % atraktivnost pro svého partnera
a také v této dob¢ mely rovnéz nejvice pocit, ze partner vnima jejich t€¢hotenské zmény
pfirozené€ a povazuje je za soucast t¢hotenstvi. Usuzujeme, ze v této dobé dochazi k ustupu
téhotenskych nevolnosti, zena se citi ve vétsi duSevni pohodé, coz se promita i do
samotného vztahu. Ve II. trimestru t€¢hotenstvi také dochazi ke zménam té€la, kdy si Zeny
piipadaji krasnéjsi a jsou rady, ze téhotenstvi postupuje spravnym smérem (Hucin, 2000).
S pocitem atraktivnosti jde ruku v ruce i uspokojenost v oblasti sexudlniho Zivota, kdy
v tomto obdobi dochazi ke zvySovani libida ze strany Zeny.

Pocit atraktivnosti stejn¢ jako sexualni zdjem mirné klesa ve III. trimestru
té¢hotenstvi v souvislosti s blizicim se porodem. Jedna téhotna Zena v tomto trimestru
gravidity popisuje divod, pro¢ se neciti byt pro svého partnera atraktivni takto: ,,Jiz z
prvniho téhotenstvi mi ziistalo spousty kil nahove, takze spise kvili postavé a
neohrabanosti “.

Zajimavou skuteCnosti pro nas je, ze zeny v tomto obdobi nejméné pocit'ovaly
uspokojeni potieby lasky a néznosti ze strany partnera. Z vysledka vsak také vyplyva, ze
muzi si vyhradné v této dob& stézuji, Ze je Zena zaméfena na sebe a nevénuje mu
pozornost. Z psychologického hlediska je pro zenu III. trimestr obdobim ,,stavéni hnizda®,
kdy se zena vénuje piipravé na porod a zatizuje vSe potiebné pro ptichod ditéte na sveét.
Konec téhotenstvi je pro zenu velmi fyzicky naro¢ny, dostavuje se unava, nedostatek

spanku, télesny dyskomfort, kdy velikost bficha pfinasi pocity nedostatku atraktivnosti a
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nemotornosti (Ratislavova, 2008). Pecena (1999) také upozorituje, ze s pokrocilym
téhotenstvim se zena zajima ptedevSim o sebe a dité. Jestlize se muz nepodili na déni
kolem t€hotenstvi a porodu, mize nabyvat domnéni, ze je vylouCen ztéto oblasti
partnerc¢ina Zivota a piichazi pocit zbytec¢nosti.

Jako velmi pozitivni fakt hodnotime, Zze pievazna vétSina zen si pieje, aby byl
partner pfitomen u porodu ditéte. Na konci t¢hotenstvi uvedla jen jedna Zena, Ze partner
nebude piitomen a to z divodu, ze nemtize vidét jak jeho zena trpi. Rovnéz zde bylo i
zanedbatelné procento Zen, které nevédé€ly, zda chtéji aby byl partner ptfitomen. Zde
ptedpokladame, ze Zzeny toto rozhodnuti nejspiSe nechaji vyplynout az ze situace, ktera

v souvislosti s porodem nastane.

Diskuze k vyzkumné otazce €. 3 — Jak se lisi strach a jednotlivé obavy z porodu u Zen

prvorodicek a vicerodicek?

Mira strachu zporodu, ale také obav zporodnich bolesti, néstfihu hraze a
porodniho poranéni se vyskytuje ve vétsi mife u Zen prvorodicek nezli vicerodicek. U Zen,
které budou rodit poprvé se na prvnim misté vyskytuje obava z néstiihu hraze a porodniho
poranéni, kterd pro tyto Zeny znamend spiSe velkou obavu. Nasleduje strach z porodu,
ktery je mirny az velky a jako posledni je mirnd obava z porodnich bolesti. Na druhou
stranu vicerodi¢ky povazuji strach z porodu jako mirny stejné jako obavu z porodnich
bolesti. Obava z néstfihu hraze a porodniho poranéni pro né znamena spiSe mirnou obavu,
kdezto prvorodickam ptinasela obavu velkou. Usuzujeme tedy, ze vysvétleni tohoto stavu
muze spocivat v tom, ze zeny, které jiz jednou rodily, maji vytvofenou vlastni zkusenost
jak ze samotného porodu, porodnich bolesti, tak i z nastfihu hraze a porodniho poranéni.
Tyto zeny védi, co mohou o¢ekavat a ze tuto situaci jiz jednou uspesné zvladly. Holaskova
(2004) popisuje, ze matka, kterd si jiz jednou prosla porodem a péci o dité bude mit vice
osvojené zkusSenosti s touto roli nez zena prvorodicka.

U prvorodicek se tedy tyto obavy vyskytuji ve vétsi mite, kdy nejvétsi obava pro né
znamend nastith hrdze a porodni poranéni. Hrozi naruseni integrity téla. Mizeme se
domnivat, Ze samotny porod a porodni bolest zanechaji navzdy vzpominky, avSak nastiih a
porodni poranéni jim bude neustale piipominat jizva na hrdzi. Rovnéz usuzujeme, Ze
mozné obavy mohou pfinést i myslenky na sexudlni zivot po porodu, kdy zeny maji strach,
aby zistaly pro svého partnera atraktivni a pfitazlivé stejné jako pfed porodem. Nabizi se i

otazka, zda nebude pohlavni styk diky nastfihu hraze a porodniho poranéni bolestivy.
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Dal$im moznym vysvétlenim je, Ze se Zeny obavaji nastiihu hraze z diivodu bolesti, kterou
tato situace prindsi. Vicerodicky vSak maji zkuSenost, ze mnohé z nich si v pritbé¢hu porodu
ani nevsimly, Ze doslo k epiziotomii. Po porodu se také Casto ptaji, zda byly nastfizeny.
Skutecnost, ze strach a obavy souvisejici s porodem a informacemi, jaké Zena o
porodu zaslechla. Nékteré zeny mnohdy vypravéji sviij porod velmi barvité a také
negativné. Tyto zpravy pak maji vliv na nartst izkosti vztahujici se k porodu. Zeny také
diskutuji o porodu se svou matkou. Pro dceru je matCina zkuSenost velmi dulezita a
vyznamné dokdze ovlivnit jeji prozitky. Informace ji mohou velkou mérou uklidnit nebo i
znervoznét (Pecena, 1999). Uvadime ptiklad Zeny, jenz byla té¢hotnd poprvé a podilela se
na vyplnovani dotazniku. Tato Zzena uvedla, Ze je porodem matky ovlivnéna negativné.

Nasledné¢ strach z porodu uvedla jako mimoiadny. Mimotadnou obavu pro ni znamenala i

porodni bolest, porodni poranéni a nasttih hraze.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4 — Jaké pocity zeny zazivaly v prubéhu porodu s ohledem

na ptitomnost komplikaci a jak byl nimi tento porod néasledné hodnocen?

Pocity Zen v pritbe¢hu porodu s ohledem na pfitomnost komplikaci se vyznamné¢ 1isi.
Respondentky, u nichz se v pribéhu porodu objevily komplikace, prozivaly daleko vice
negativni emoce jako je zlost, zoufalstvi, pocit vlastniho selhdni a neschopnosti. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi se domnivame, ze pocit vlastniho selhdni a neschopnosti pocitovaly
zeny v pribehu porodu z nésledujiciho divodu. U Zen se mohla objevit vina, Ze si za tento
stav. mohou samy a nebyly schopny zvladnout roli rodicky dle svych ocekavanych
predstav. Také zde mohlo hrat diilezitou roli chovani zdravotnického persondlu, ktery
nebyl schopen zenu dostate¢né¢ informovat o tom, jaky je prubéh porodu a jaké jsou
diivody nékterych zasaht pii objeveni komplikaci. Zena pak mnohdy ani nevi a nechape,
co se déje. Naopak pozitivni povzbuzeni, pochvala, ujisténi ze strany zdravotnického
personalu v této komplikované situaci pfinasi rodici Zen¢ odvahu a aktivuje jeji skryté sily
(Aperio et. al., 2006).

Zde bychom chtéli uvést hodnoceni Zeny, ktera udala komplikovany pribéh porodu
a nasledné ho oznacila také za traumaticky. Tato Zena uvedla: ,, Jelikoz jsem veérici, tak
jsem se nemohla smirit s tim, Ze Buth néco takového dopusti“. V této souvislosti chceme
také upozornit, Ze se nejednalo o zenu prvorodicku, ale o Zenu, ktera rodila jiz podruhé.
Tato Zena také udala, Ze v pribéhu porodu citila vlastni selhani a neschopnost. Tyto pocity

pak v priibéhu Sestinedéli udala jako diivody plactivosti.
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Zajimavé zjisténi také pfinasi skuteCnost, ze 62 % z vyzkumného vzorku Zen,
jejichz porod doprovazely komplikace, nasledné v dotaznikovém Setieni uvedlo placétivost
v prub¢hu Sestinedéli a rozporuplné pocity z matefstvi.

Vysledna zjisténi dale pfinasi, Ze pozitivni prozitky jako je radost, Stésti a vzruseni
udéavaly jen zeny s nekomplikovanym pribéhem porodu. Pocit bezmoci se objevil u obou
skupin stejné. Ocekavani zazivaly vice zeny s komplikovanym pribéhem porodu. Jako
mozné vysvétleni zde vidime skuteCnost, Ze Zeny s komplikovanym prabéhem vice
otekavaly konetnou fazi porodu a jak porod dopadne. Zeny, jejichz pribéh nebyl
komplikovany, vice udavaly ztratu kontroly a sebeovladani. Z toho lze usoudit, ze zeny
s komplikovanym pribéhem porodu se musely vice soustiedit, aby porod zvladly, proto
mén¢ udavaly pocity ztraty kontroly a sebeovladani.

Jedna Zena u niz se v pribéhu porodu neobjevily komplikace a udava pocit ztraty
kontroly a sebeovladani uvedla, ze byla piekvapena ze samovolnosti n¢kterych vlastnich
projevli béhem porodu. S touto souvislosti bychom radi uvedli, Zze Zendm pomaha 1épe se
vyrovnat s bolesti moznost bez zabran a hlasit¢ projevovat své emoce. Funéni, huceni,
hlasité sténani a kiik pfinasi ulevu a uvolnéni cest porodnich a zaroven tlumi subjektivni
pocit bolesti (Aperio et. al., 2006).

Zajimavé zjisténi piinasi rozdil v pocitu jistoty a bezpeéi v pribéhu porodu. Zeny
s nekomplikovanym prib&hem zaZzivaly tento pocit v 77 %, kdeZto respondentky, u nichz
se komplikace objevily, udavaji absenci tohoto pocitu ve vyznamnych 71 %. Pfitom vSak
pocit jistoty, bezpeci, intimity, lasky, dale pak respektovani potieb a projevl Zeny jsou
nezbytnou podminkou pro fyziologicky proces porodu. Jediné¢ pokud budou uspokojeny
tyto potieby, mohou se uvoliiovat porodni hormony, které¢ maji za kol porod spoustét,
podporovat a zajistit jeho plynulost. Pokud vsSak zena bude pocitovat béhem porodu
ohroZeni, dojde k vyplaveni stresovych hormont, které budou pribéh porodu zpomalovat
az zastavovat (Stadelman, 2009).

Hodnoceni pocitl zen po porodu s ohledem na pfitomnost komplikaci se vyznamné
lii. Zeny, v jejichz priibéhu porodu se komplikace neobjevily, udavaji ve vétsi mife pocity
radosti, $tésti a vlastniho naplnéni. U tohoto vzorku respondentek se také neobjevily zadné
negativni emoce na rozdil od vzorku zen, které hodnotily sviij porod jako komplikovany.
Zeny s komplikovanym pritbéhem porodu udavaly v 25 % pocit viny z nezvladnuti porodu
a také ve 13 % pocit vlastniho selhdni a neschopnosti. Tyto respondentky mély vSak ve
vysledku vice pocity hrdosti a uspokojeni oproti Zenam, jenz nemély v pribéhu porodu

komplikace. Mzeme se domnivat, ze vétSi mira zastoupeni pocitu hrdosti a uspokojeni
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spociva v uspokojeni zeny ze zvladnuti komplikaci a neocekéavané situace. Pocit ulevy po
porodu byl zastoupen o obou skupin Zen stejné a to v 87 %.

Samotny porod byl Zenami hodnocen nasledovné. Porod jako krasny a
nepopsatelny zazitek hodnoti pouze Zeny s nekomplikovanym priibdhem. Zeny z této
skupiny také vice hodnoti porod jako pozitivni zazitek, kdezto zeny s komplikovanym
pribéhem ho vice hodnoti jako negativni. Porod jako traumaticky oznacily obé skupiny

zen témer stejne.

Diskuze k vyzkumné otazce €. 5 - Pocitovaly Zeny v pribéhu porodu emocionalni

podporu?

Velmi pozitivni vysledky ndm piinasi vyhodnoceni této vyzkumné otazky. Zeny
v prib¢hu porodu pocitovaly z91 % emociondlni podporu ze strany partnera, kdy ve
zbylych 9 % nebyl partner u porodu pfitomen. Z toho plyne, Ze k uspokojeni této potieby
doslo u vsech respondentek, které mély partnera pritomného u porodu. Emociondlni
podporu ze strany zdravotnického personalu pocit'ovala drtiva vétSina zen a to 91 %. Dalsi
uspokojivé zjisténi nam s touto souvislosti piinasi skutecnost, Ze diky uspokojeni
emocionalni podpory se u zadné z zen v pribéhu porodu neobjevil pocit samoty.

Jak emociondlni podpora ze strany zdravotnického persondlu muze ovlivnit
samotny prub¢h porodu uvedly v dotazniku dvé Zeny, kdy jedna z nich napsala: ,, Porod
jsem vnimala jako pozitivni zazZitek a to diky kvalitni péci porodni asistentky . V tomto
piipadé bychom také radi upozornili na moznou souvislost, ze tato zena udala jako jedina
z celého vzorku Zen, Ze v prubéhu porodu prozivala mirnou bolest. Samotny porod pak
oznacila jako nepatrny stres. Druhd Zena v dotaznikovém Setfeni napsala: ,, Bolest se musi
vydrzet, ale diky sehranému zdravotnickému tymu jsem ziskdavala novou silu“. Zde bychom
radi podotkli, ze tato Zena neprozivala v prabéhu porodu stres zadny.

Vliv chovani zdravotnického persondlu na pribéh porodu miize mit az vyznamny
vliv. Pfijjemné chovani zdravotnického personalu a dostatek emocionalni podpory piinési
atmosféru bezpeci, jistoty a davéry. Vlidny ptistup k rodici Zené se fadi mezi prostfedky,
které snizuji vnimani bolesti (Aperio et. al., 2006). Emocionalni podpora at’ uz ze strany
zdravotniki ¢i doprovodu béhem porodu ma za nésledek snizeni stresu (Hewstone,
Stroebe, 2001 in Holaskova, 2007). Pokud je ze strany partnera poskytnuta emociondalni
podpora, Zena méné trpi pocity uzkosti, strachu, bezmoci, izolace, samoty a dochazi ke

zkraceni doby porodu (Trca, 2004).
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Pokud se vSak vyskytne absence emociondlni podpory, Zena pocituje obavy,
nejistotu, plac a pocit bezmoci (Aperio et. al., 2006). V nasem ,,vyzkumném Setfeni* se
bohuzel objevily i Zeny, které v prubéhu porodu nepocitily emocionalni podporu ze strany
zdravotnického personalu a také udaly, ze partner nebyl u porodu ptfitomen. Ve vSech
téchto ptfipadech rovnéz nebyla uspokojena potieba jistoty a bezpeéi v pribéhu porodu.
Naptiklad jedna ztéchto zen popsala sviij porod takto: “Bylo to nejhorsi, co mé kdy
potkalo “. Tato zena dale uvedla, Ze porod byl pro ni traumaticky a v jeho prubéhu nebyly
respektovany jeji projevy a potieby. Bolest, kterou prozivala, oznacila jako za zcela
nesnesitelnou a porod povazovala za mimotadné stresujici udalost. Této Zené bylo méné
jak 21 let.

Dalsi zena, ktera udala absenci emocionalni podpory, hodnoti porod nasledovné.
., Porod trval moc dlouho, byla jsem na konci sil“. Tato zena povazuje svlj porod za
negativni zazitek. Nebyly respektovany jeji potieby a projevy. V jeho prubéhu vnimala

zcela nesnesitelnou bolest a udava ho jako velmi stresujici udalost.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 6 — Jak se lisi pocity psychické i fyzické u zen prvorodicek

a vicerodicek v prib¢hu sSestinedéli?

Z vyslednych zjisténi vyplyva, Ze prozivani zen prvorodicek a vicerodicek se
v n&kterych pocitech v prib&hu Sestinedéli nijak vyznamné nelidi. Zeny prozivaji téméf
totozn¢ v tomto obdobi pocity jako je radost, Stésti, spokojenost, ale i zmény nalad a
uzkost.

Prvorodi¢ky vSak vice prozivaly nejistotu oproti vicerodickam a také udavaly
pfitomnost pocitu zmatenosti a osamélosti. Tyto pocity se u vicerodicek neobjevily.
Vysvétleni tohoto stavu lze nalézt ve skuteCnosti, ze Zeny prvorodicky nemaji osobni
zkusenost s touto pro n¢ zcela novou situaci. Nejsou si jisté v péci o dit€ a mohou se citit
zmatené. Pro mnohé z nich je pobyt v nemocnici jejich prvni zkuSenosti, a proto ptichézi
pocity osamélosti. U Zen vicerodicek se oproti pfedchozi skupin€ vyskytly pocity smutku a
podrazdénosti. Byly vSak pfitomny ve velmi nizkém procentu.

Pocity plactivosti se vyskytly u Zen zcela totozné bez ohledu na pocet porodu a to
ve 47 %. Lisil se viak diivod tohoto pocitu. Zeny, které rodily poprvé, jako nejéastéjsi
pficinu place udavaly vice oproti vicerodickam problémy s kojenim a strach o dité. Rovnéz

se pouze u nich jako diivod objevil pocit osam¢losti a to ve 25 %.
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Vicerodicky oproti prvni skupiné ¢astéji oznalily, ze samy nevi pficinu jejich
plactivosti. Tyto zeny k nasemu piekvapeni také udaly, ze pocity plactivosti se u nich
objevily z diivodu neschopnosti a selhani, coz bychom spise ocekavali u Zen prvorodicek.
V jednom z téchto piipada vSak predpokladame, ze piicina plactivosti se mize vztahovat
k porodu. Jedna z Zen popsala porod jako komplikovany a traumaticky. Dale také uvedla,
ze béhem porodu zazivala vlastni neschopnost a selhani. Pfedpokladame, ze vlivem porodu
doslo k naruseni sebehodnoceni zeny, coz se v obdobi po porodu projevilo plactivosti a
pretrvavaly pocity neschopnosti a selhani. Ratislavova (2008) uvadi, Ze narocna situace
porodu mé vliv na vyvoj zradni osobnosti zZeny. Zvladnuti tohoto naro¢ného procesu vede
k vlastnimu uspokojeni, zvySenému sebehodnoceni a také vzrista divéra v sebe sama.
Pokud vSak Zzena vnima sviij porod jako nezvladnutou situaci, mize se tento negativni
zéazitek projevit ve zménach sebepojeti. V tomto piipad¢ se také zamyslime nad otazkou
nasledného rozvoje posttraumatické stresové poruchy, kterd se mize objevit po porodu,
jenz byl velmi komplikovany a bolestivy (Fisher et. al., 1997 in Prasko, Kosova, Herman
2002). Zena jako nasledek proZiva pocity frustrace, poniZeni, objevuji se zmény
v sebehodnoceni a sebepojeti a opétovné se vraci ve své paméti k zazitkim z porodu
(Aperio et. al, 2000).

Z hlediska prozivani fyzickych pocitli u Zen prvorodicek je ve vétsi mife zastoupen
pocit nedostatku spanku a vycerpanosti. Zde mizeme jako divod usuzovat to, ze zeny
na nedostatek spanku a vydej energie, coz péCe o dit€ obndsi, a proto se citi méné
vyCerpané. U Zen prvorodi¢ek se také objevila ve velmi nizkém procentu snizena chut
k jidlu a buseni srdce. Zeny vicerodi¢ky ve vét§i mife proZivaly bolesti v zadech. Soudasné
se pouze u nich objevily pocity jako je bolest hlavy a nesoustfedénost. Pocit unavy se

objevil u obou skupin zen tém¢f stejne.

Diskuze k vyzkumné otazce €. 7 — Jaka je mira prozivaného stresu vzhledem k pocitim

matky z matefstvi v obdobi Sestinedéli?

Pocit Zeny z matefstvi do jist¢ miry ovliviluje mira stresu, kterou Zena pocituje
v prub¢hu Sestinedéli. Vysledky ,,vyzkumného Setfeni* poukazuji na skuteCnost, ze zena,
jez povazuje matefstvi jako osobni naplnéni, prozivd zddny az nepatrny stres v prub¢hu
Sestined¢li. Vysledek lze pficist skutecnosti, Ze tyto zeny neudavaly v prub¢hu Sestinedéli

negativni pocity.
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Matky $tastné a milujici prozivaly nepatrnou miru stresu. Zeny, které mély
rozporuplné pocity z matetstvi, udavaly v prub¢hu Sestinedéli mirny stres. Domnivame se,
ze tento stres vyvolaly v nékterych ptipadech problémy skojenim a také pocity
neschopnosti a selhani, coz také dle naSeho ndzoru vyplyva z dotaznikového Setfeni. Pokud
se v n¢kterych pripadech v pribéhu kojeni objevuji komplikace, dostavuje se u matky pocit
uzkosti, nejistoty, obav a selhani, Ze nemiize vlastni dit¢ nakojit a proto neni dostate¢né
dobrou matkou. Z kojeni se tak muze stat velmi stresujici zazitek, ktery v matce muze
vyvolavat plactivost, strach, pocit neschopnosti, selhani, vztek a pocit viny (Aperio et. al,
2006).

Na zaklad¢ naSich zjisténi se tedy mizeme domnivat, ze ¢im mensi je mira
prozivané¢ho stresu v Sestinedéli, tim maji Zeny lepSi pocity z matetstvi. Vyssi mira
stresujicich udalosti tedy ptisobi tak, ze se u zen dostavuji rozporuplné pocity ze sebe jako

z matky.
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ZAVER

V teoretické Casti jsme se vénovali popisu psychického prozivani zen v té¢hotenstvi,
pii porodu a v Sestinedéli. Tohle obdobi je nastinéno jako velmi naro¢né a vyznamna etapa
v zZivot¢ Zeny, kdy dochézi k vyznamnym zménam nejen v oblasti psychické, ale 1 fyzické.
Cyklus téhotenstvi, porod a Sestined¢li vSak neovliviiuje jen oblast duSevnich zmén Zeny,
ale vyznamnou mirou zasahuje i do prozivani partnera a samotného partnerstvi.

V praktické casti jsme se zabyvali analyzou psychického prozivani Zzen v obdobi
téhotenstvi, pii porodu a v Sestined¢li. Sbér dat probihal ve zdravotnickych zafizenich
pomoci dvou dotaznikii v obdobi prosinec 2010 az unor 2011. Tyto dotazniky byly
vyhotoveny na zéklad¢ studia odborné literatury. Vyzkumny soubor tvofily zeny, které
byly t€hotné, a Zeny po porodu. Dotaznik byl vyplnén 56 t€hotnymi Zenami a 47 Zenami po
porodu.

Vyzkumnym cilem bylo pro nas zjisténi psychického prozivani Zen v t€hotenstvi,
pti porodu a v Sestined€li. V ramci obdobi t€hotenstvi jsme se zabyvali pocity zen v jeho
pribéhu a také prozivanim partnerstvi. Cil vztahujici se k dobé porodu se soustfed’uje na
prozivani pti porodu, bezprostiedné¢ po ném a také poskytovanou emocionalni podporu.
Analyza tykajici se doby Sestinedéli se zaméfuje na pocity Zen po porodu. Vysledna
vyzkumna zjisténi piindsi fadu vysledki a umoziluje nahlédnout na psychické prozivani
zen v jednotlivych obdobich z riznych thla pohledu.

Z vysledklt vyzkumnych otazek vyplyva, ze planovani téhotenstvi ma vyznamny
vliv na pocity pii jeho zjisténi a v nékterych aspektech i na jeho samotny priabéh.
Emociondlni pocity z partnerstvi hodnoti v disledku té¢hotné zeny ptrevazné jako pozitivni.
Prozivani partnerstvi se mirné¢ meéni v jednotlivych trimestrech téhotenstvi paralelné
s psychickymi, fyzickymi pocity Zeny a sexudlnim zivotem. Pfitomnost partnera u porodu
si na konci gravidity ptraly téméf vSechny Zeny. Strach a jednotlivé obavy z porodu se ve
vetsi mife vyskytuji u Zen prvorodicek nezli vicerodi¢ek. Nejzajimavéjsi vysledky v ramci
vyhodnoceni této otdzky nalezneme v rozdilnosti obav z néstfihu hrdze a porodniho
poranéni, kdy prvorodicky hodnoti nastfih hrdze a porodni poranéni jako velkou obavu.
Naopak vicerodic¢ky tuto obavu povazuji za nepatrnou az mirnou.

Jako velmi zéasadni faktor, ktery mé vliv na prozivani zeny pii porodu, hodnotime
pfitomnost komplikaci v jeho priibéhu. Zeny, které udavaji piitomnost komplikaci

v prubeéhu porodu, prozivaly vice negativni emoce a udavaji absenci spokojenosti a §tésti.
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Rovnéz u nich béhem porodu nedochazelo k uspokojeni pocitu bezpedi a jistoty. Tyto Zeny
nasledné¢ po porodu udavaly méné¢ radosti a Stésti oproti zenam bez komplikaci.
V nekterych piipadech se dokonce objevil pocit vlastniho selhdni a viny z nezvladnuti
porodu. Velmi uspokojivé vysledky nam pfindsi pocit emocionalni podpory zeny
v pribéhu porodu. Vsechny Zeny, jez mély partnera u porodu, udavaji uspokojeni
emocionalni podpory. Ze strany zdravotnického personalu byla emocionalni podpora
uspokojena v 91 %.

Vysledna zjisténi v ramci obdobi Sestined€li dale poukazuji na to, ze Zeny
prvorodi¢ky i vicerodiCky prozivaji témét stejné pocity jako je radost, Stésti, spokojenost,
ale také zmény nalad a uzkost. V dalSich pocitech (nejistota, zmatenost, osamélost, smutek,
podrazdénost) je vSak cCetnost zastoupeni odlisna. Pocit plactivosti se vyskytuje u
prvorodi¢ek 1 vicerodiCek ve stejné mife (47 %). Z hlediska fyzickych pociti Zeny
prvorodi¢ky i vicerodicky udavaji pocit inavy témér stejné. Nedostatek spanku a vyCerpani
vSak udavaly vice prvorodicky. Bolesti hlavy a zad byly naopak vice zastoupeny u Zen
druhorodic¢ek. Na zavér bychom chtéli upozornit na skute¢nost, Zze mira prozivaného stresu
v obdobi Sestined¢li ovliviiuje pocity matky z matefstvi.

Ptinos vyslednych zjisténi pro praxi vidime v jejich vyuziti jak z pohledu odborné
vetejnosti, jako jsou napfiklad zdravotni¢ti pracovnici, pedagogové, tak i z hlediska
laického. Zjisténé informace mohou vést k vétSi informovanosti, ziskani zvySené miry
z4jmu, ale také k hlubsSimu zamysleni nad jednotlivymi aspekty této problematiky. Pfinos
této prace dale mizeme spatiovat v uskutecnéni dal§ich vyzkumnych Setfeni, ktera budou

na tuto problematiku navazovat, ¢i ji zkoumat z jinych hledisek.
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Priloha 1 Dotaznik pro téhotné Zeny

Dobry den, jmenuji se Katefina Sedlafova. Jsem studentkou Univerzity Palackého
v Olomouci, fakulty pedagogické a studuji obor Ucitelstvi odbornych ptedmétii pro stiedni
zdravotnické skoly. Tento dotaznik se tyka psychického prozivani t€¢hotnych zen. Prosim
Vas o jeho anonymni vyplnéni. Veskeré ziskané informace ztohoto dotazniku budou
pouzity pro védecky vyzkum k vypracovani mé diplomové prace s nazvem Vybrané
aspekty psychického prozivani zeny v téhotenstvi, pii porodu a v Sestined€li. Predem

dékuji za Vas Cas a ochotu.

Pokud jste u otazky ¢. 6 oznacila moznost a), odpovezte na otdzku ¢. 7. Jinak prejdeéte

Kolik je Vam let?
ménénez21 b) 21-27 «c¢) 28—34 d) 35avice

Jaké je Vase vzdélani?
zakladni b) vyucena c¢) s maturitou d) vysokoskolské

V kolikéatém jste tydnu té¢hotenstvi?
do 12. tydne b) od 12. tydne do 28. tydne ¢) 28. tyden a vice

Po kolikéaté jste t€hotna?
poprvé b) podruhé c) potreti d) poctvrté a vice

Po kolikaté nyni budete rodit?
poprvé b)) podruhé c¢) potieti d) poctvrté a vice

Vase t€hotenstvi je:
planované¢ b) neplanované, chténé c) neplanované, nechténé

k otazce ¢. 8.

Pokud bylo Vase téhotenstvi planované, jaky byl diivod k Vasemu rozhodnuti
otéhotnét?

méla jsem pocit, ze mi jiz tikaji ,,biologické hodiny*

po ditéti jsem touzila

natlak ze strany partnera/rodiny

unik od $patnych pracovnich podminek

prodlouzeni matetské dovolené

vek

jiny divod, uvedte.............ooiiiiinl.

Vase soucasné té¢hotenstvi probiha:
s komplikacemi  b) bez komplikaci

Absolvovala jste/absolvujete kurz predporodni piipravy?
ano b) ne

. Jak je ovlivnén Vas postoj k porodu porodem Vasi matky? (ptipadné i jiné blizké

osoby, napf. sestry, kamaradky atd.)
pozitivné¢ b) negativné¢ c) neovlivnil mé¢ d) nevim



I11.

a)
b)

¢)

12.

16.

a)
b)
¢)
d)

17.

Jak se zménil Vas vztah k matce (poptipadé i jiné blizké osobé&, napt. sestie,
kamaradce...)béhem téhotenstvi?

v naSem vztahu doslo k sblizeni

v nasem vztahu doslo k odcizeni

nas vztah se nijak nezménil

Stru¢né napiste, jak vnimate své t¢hotenstvi

. Jaké pocity jste zazivala, kdyz jste zjistila, Ze jste téhotna? (moznost zakrouzkovat

vice odpoveédi)

radost, Stésti d) nejistota, pochybnosti
strach, obavy e) smutek
Sok f) jiné,uvedte.........................

. Jaké nyni zazivate v t€¢hotenstvi pocity? (moznost zakrouzkovat vice odpovédi)

radost, Stésti f) smutek

spokojenost g) ocekavani

strach, obavy h) pocity provinéni

nejistota, pochybnosti 1) precitlivélost

naladovost J) jiné uvedte......................

. Myslite, ze doSlo béhem Vaseho t¢hotenstvi ke zméndm ve Vasem chovani? (napf.

Jaky je Vas postoj k Vasemu télu béhem tehotenstvi?

jsem na svou postavu v t¢hotenstvi hrda, citim se byt vice zenou
zmény mého téla v t€hotenstvi mi prekazi

za své t¢lo se behem téhotenstvi stydim
jing,uvedte.......ooiiiiiiiii

Jak hodnotite zmény svého téla v t¢hotenstvi? (moznost zakrouzkovat vice
odpovedi)

a) pozitivné - a) konecné mam zenské tvary

b) mam vétsi prsa
¢) jsem pysna na své t€¢hotenské biisko
d) jiné, uvedte......ccceevreerrieeieenne,

b) negativné - a) obavam se nadbytecnych kil

b) vadi mi velké bticho
¢) objevily se mi strie, celulitida, problémy s pleti
d) jiné, uvedte.......ccceeviieriienriennnns



18. Vyjadrete oznacenim cisla na stupnici miru stresu, ktery ve Vas vyvolava
prenatalni diagnostika (napt. odbéry krve, plodové vody, ultrazvuk atd.)
v souvislosti s ocekavani vysledkl. (0-Zadny stres, 1-nepatrny stres, 2- mirny stres,
3-velky stres, 4-velmi velky stres, 5S-mimoradny stres)

(01 ]2]3]4]5]

19. Vyjadrete oznacenim ¢isla na stupnici miru strachu z porodu. (0 — Zadny strach, 1-
nepatrny strach, 2-mirny strach,3-velky strach, 4-velmi velky strach, 5-mimoradny
strach)

(o1 ]2[3[4]5]

20. Vyjadiete miru obav ve vztahu k nastavajicimu porodu. Ptitad’te k uvedenym
jevim vzdy dané Cislo, které nejvice vystihuje Vasi miru obavy z dané
situace/ukonu. (0-zddna obava, 1-nepatrna obava, 2-mirnd obava, 3-velka obava,
4-velmi velka obava, 5-mimoradna obava)

a)

porodni bolesti

b)

ztrata sebeovladani

¢)

nasttih hraze, porodni poranéni

d)

chovani zdravotnického persondlu

vlastni selhani

zdravi své a ditéte

zivot svij 1 ditéte

cisarsky fez

své chovani (ktik, hysterie atd.)

21. Jaka je VaSe ptedstava o porodu?

a) prirozeny porod (respektovani prani rodicky, minimalni zasahy ze strany Iékait,
volba polohy pfi porodu atd..)

b) klasicky porod (poloha na zaddech, zasahovani Iékaie do porodniho d¢je atd.)

c) cisafsky fez

d) nevim

€) JINY, UVEdte..ccouieeieeiieiie e,

22. Méte partnera?

a) ano

b) ne

Pokud jste u otazky ¢. 22 oznacila moznost a) pokracujte v nasledujicich otazkach,
pokud jste oznacila moznost b), Vase vyplnovani dotazniku je u konce a ja Vam moc
dekuji za Vas cas straveny nad timto dotaznikem.

23. Citite se byt pro svého partnera béhem téhotenstvi atraktivni?

a) ano

b) ne,uved’te pro€.............ccoeeennnnn.

24. Jak nyni prozivate emocionalni souZiti s Vasim partnerem?

a) téhotenstvi nas s partnerem vice sblizilo, je mi oporou

b) postradam ze strany partnera vice citové opory, naklonnosti, empatie......

¢) mam pocit, Ze nase partnerstvi neni jako diiv, od té¢ doby co jsem téhotna se
v naSem vztahu objevuji komplikace

d) jiné,uvedte..............ooeiiiinnn.



. Jak partner reaguje na Vase emocionalni zmény v téhotenstvi?

dava mi najevo vice lasky a néznosti

stézuje si, ze jsem zamefena vice na sebe a nevénuji mu pozornost

fika, ze nechape mé chovani

stavi se k mym téhotenskym zméndm piirozené a povazuje je za soucast t€hotenstvi
jiné, uvedte......ccceevveeernreennen.

. Vyjadiete oznacenim ¢isla na stupnici miru Vaseho z4jmu o sexualni Zivot

s partnerem béhem téhotenstvi. (0 — citim odpor, 1- nemam o néj zajem, 2-mam
snizeny zdjem o sex, 3 — sex. zajem je stejny jako pred otéhotnénim, 4 — mam
zvySeny zdjem, 5- mam velmi silnou potrebu)

0 1 2 3 4 5

. Pfejete si partnera u porodu?

ANO, PIOC. 1ttt ettt e eeeee e et e e aeeeanneeennaas



Priloha 2 Vyhodnoceni dotazniku pro téhotné Zeny

Otazka ¢. 4 — Po kolikat¢ jste t¢hotna?

Tabulka 14. Pocet téhotenstvi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Poprvé 31 55
Podruhé 14 25

Potreti 6 11
Poctvrte a vice 5 9
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Ze z celkového poctu 56 zen je 55 % zen tchotnych poprve,

moznost druhého téhotenstvi oznacilo 25 % zen, 11 % Zen je t€hotnych po treti a 9 % zen

udalo moznost, Ze jsou t€hotné po Ctvrté a vice.

Otazka ¢. 6 — Vase téhotenstvi je:

Tabulka 15. Planovani téhotenstvi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Planované 36 64
Neplanované, chténé 20 36
Neplanované, nechténé 0 0
Celkem 56 100

Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, ze planované téhotenstvi bylo u 64 % téhotnych Zen a 36 %

zen uvedlo, ze jejich te¢hotenstvi je sice neplanované, ale chténé. Moznost, Ze t¢hotenstvi je

neplanované a nechténé neuvedla zadna z Zen.

Otazka ¢. 7 — Pokud bylo VaSe té¢hotenstvi planované, jaky byl divod k VaSemu

rozhodnuti otéhotnét?

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které u predchozi otazky uvedly, Ze jejich

tehotenstvi bylo planované.




Tabulka 16. Diivod rozhodnuti otéhotnét u planovaného téhotenstvi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Mg¢la jsem pocit, Ze mi jiz 5 15
tikaji ,,biologické hodiny*
Po ditéti jsem touzila 18 55
Natlak ze strany 1 3
partnera/rodiny
Unik od $patnych
, , 1 3
pracovnich podminek
Prodlouzeni matetské
. 1 3
dovolené
Vék 5 15
Chtéli jsme 1 3
Jiné, s partnerem oba
uvedte | Aby prvni dité 1 3
nebylo jedinacek
Celkem 33 100
Vyhodnoceni:

Z celkového poctu 33 zen, které uvedly, Ze jejich t¢hotenstvi bylo planované

oznacilo 55 % Zen, Ze jejich divod otéhotnét je touha po ditéti, 15 % Zen se rozhodlo
ot¢hotnét kvili véku a také mély pocit ze jim tikaji ,,biologické hodiny*. V nejmensi mife
3 % zeny uvadély divod k otéhotnéni natlak ze strany partnera/rodiny, dale unik od
Spatnych pracovnich podminek a prodlouzeni matetské dovolené. Moznost uvést vlastni
odpoveéd’ vyuzily 2 Zeny, z nichZ jedna upozornila na to, ze dité si ptali s partnerem oba,

druhé Zena uvedla ze se rozhodla ot¢hotnét t z diivodu aby prvni dité nebylo jedinacek.
Otazka ¢. 8 — Vase soucasné téhotenstvi probiha:

Tabulka 17. Pritomnost komplikaci v t€hotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
S komplikacemi 7 13

Bez komplikaci 49 87
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Ze zcelkového poctu 56 Zen u 87 % probihalo jejich

téhotenstvi bez komplikaci au 13 % Zen s komplikacemi.




Otazka ¢. 9 — Absolvovala jste/absolvujete kurz ptedporodni ptipravy?

Tabulka 18. Absolvovani kurzu piedporodni pFipravy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 12 21

Ne 44 79
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z vysledkl odpovédi 1ze vycCist, ze pievdzna vétSina Zen 79 % se netcastnila kurzu

ptedporodni pfipravy a absolvovani kurzu potvrdilo 21 % Zen.

Otazka ¢. 10 — Jak je ovlivnén V4s postoj k porodu porodem Vasi matky? (ptipadné i jiné

blizké osoby, napft. sestry, kamaradky atd.)

Tabulka 19. Ovlivnéni postoje k porodu téhotnych Zen porodem matky popripadé

jiné blizké osoby

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pozitivné 17 30
Negativné 5 9
Neovlivnil mé 28 50

Nevim 6 11
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

V odpovédich na tuto otazku zvolilo 50 % Zen, Ze jejich postoj k porodu nebyl

ovlivnén porodem jejich matky (pfipadné i jiné blizké osoby), 30 % zen udava, Ze jejich
postoj je ovlivnén pozitivné, moznost negativniho ovlivnéni zvolilo 9 % respondentek,

zbylych 11 % zen nevi, zda je jejich postoj k porodu nékym ovlivnén.

Otéazka €. 11 — Jak se zménil Vas$ vztah k matce (poptipadé i jiné blizké osob¢, napft. sestie,

kamaradce...) béhem téhotenstvi?

Tabulka 20. Zména vztahu téhotnych Zen k matce popripadé jiné blizké osobé béhem
téhotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V naSem vztahu doslo k sblizeni 15 27

V naSem vztahu doslo k odcizeni 1 2

Nas vztah se nijak nezmeénil 40 71
Celkem 56 100




Vyhodnoceni:

Z vysledkt odpovédi lze vycist, ze pfevazna vétSina 71 % respondetek udava, ze
jejich vztah k matce (poptipadé jiné blizké osobé€) se v pribéhu jejich té€hotenstvi nijak
nezménil, 27 % téhotnych Zen oznacilo moZnost sblizeni ve vztahu a pouhé 2 % zZen

uvedlo, ze v jejich vztahu doslo k odcizeni.
Otazka €. 13 — Jaké pocity jste zazivala, kdyz jste zjistila, Ze jste t€hotna?

Tabulka 21. Pocity Zen pri zjiSténi téhotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptitomnost pocitu 48 86
Radost $tésti | Absence pocitu 8 14
Celkem 56 100
Pfitomnost pocitu 18 32
Strach, obavy | Absence pocitu 38 68
Celkem 56 100
Pfitomnost pocitu 13 23
Sok Absence pocitu 43 77
Celkem 56 100
. Pfitomnost pocitu 5 9
Nejistota, -
pochybnosti Absence pocitu 51 91
Celkem 56 100
Pfitomnost pocitu 0 0
Smutek Absence pocitu 56 100
Celkem 56 100
Pfitomnost pocitu 0 0
Jiné, uved'te | Absence pocitu 56 100
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, ze 86 % zZen zazivalo pfi zjiSténi t€hotenstvi §tésti a radost.
Negativni pocity jako strach a obavy se objevily u 32 % Zen. Sok pii zjiiténi t&hotenstvi
zazilo 23 % zen a 9 % téhotnych Zen pfi zjiSténi t&€hotenstvi pocitovaly nejistotu a

pochybnosti. Pocit smutku se u zaddné Zeny neobjevil.




Otéazka ¢. 14 — Jaké nyni zazivate v t¢hotenstvi pocity?

Tabulka 22. Pocity Zen v priibéhu téhotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pritomnost pocitu 37 66
Radost, Stésti | Absence pocitu 19 34
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 30 54
Spokojenost | Absence pocitu 26 46
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 14 25
Strach, obavy | Absence pocitu 42 75
Celkem 56 100
. Ptitomnost pocitu 5 9
Nejistota, -
pochybnosti Absence pocitu 51 91
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 18 32
Naladovost Absence pocitu 38 68
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 2 4
Smutek Absence pocitu 54 96
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 21 38
Ocekavani Absence pocitu 35 62
Celkem 56 100
Pocity Ptitomnost pgcitu 0 0
A Absence pocitu 56 100
provinéni
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 22 39
Precitlivélost | Absence pocitu 34 61
Celkem 56 100
Ptitomnost pocitu 0 0
Jiné, uved'te | Absence pocitu 56 100
Celkem 56 100

Vyhodnoceni:

Z vysledkli odpovédi l1ze vycist, ze v t¢hotenstvi Zeny z 66 % pocituji radost a
Stésti, 54 % Zen udavad spokojenost, 38 % respondentek oznacilo moznost odpovédi
ocekavani. Z negativnich pocitl Zeny nejcastéji uvadély v 39 % pfecitlivélost a u 32 %

respondentek se objevuje pocit naladovosti. Strach a obavy oznadilo 25 % Zen, pocity

nejistoty a pochybnosti zazivaji Zeny v 9 % a smutek se objevil u 4 % Zen.




Otazka €. 15 — Myslite, ze doslo béhem Vaseho téhotenstvi ke zménam ve Vasem chovani?

(napf. zmény v nazorech, postojich, mysleni, prozivani atd.)

Tabulka 23. Subjektivni pocity Zen béhem téhotenstvi tykajici se zmén v jejich
chovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naladovost 5 9
Plactivost 1 2
Ano, jaké | Precitlivélost, nervozita 1 2
V mysleni 1 2
Vse mi vadi 1 2
Ne 20 35
Nevim 27 48
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z vysledku lze vycist, Zze v 48 % zeny nevi, zda doslo v priibéhu jejich téhotenstvi
ke zménam v jejich chovani a 35 % t¢hotnych Zen si mysli, Ze zménam v jejich chovani
nedoslo. Respondentky, jenz si uvédomuyji, ze je jejich chovani jiné, jako nejcastéjsi zménu
uvadéji v 9 % naladovost, dale pak méné Casto popisuji zmény jako jiné mysleni, pocity

plactivosti, ptecitlivélost, nervozitu a ze ji vSe v t€¢hotenstvi vadi .
Otazka ¢. 16 — Jaky je Vas postoj k Vasemu télu béhem téhotenstvi?

Tabulka 24. Postoj téhotnych Zen k vlastnimu télu béhem téhotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jsem na svou postavu v téhotenstvi
. e C 46 82
hrda, citim se byt vice Zzenou
Zmény mého téla v t€hotenstvi mi 3 14
prekazi
Za své télo se béhem téhotenstvi 0 0
stydim
Stejny jako pred 1 )
Jiné, otéhotnénim
uved'te Postavu v téhotenstvi 1 )
nefesim
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Jako nej€astéjs$i mozZnost u této otazky zvolilo 82 % Zen a to, Ze v t€hotenstvi

zazivaji pocity hrdosti na svou postavu a citi se byt vice Zenou. Zato 14 % Zen uvedlo, ze




jim zmény téla v t€hotenstvi prekazi. Za své télo se béhem téhotenstvi nestydi zddna Zena.

Moznost uvést vlastni odpovéd’ zvolily 2 zeny, z nichz jedna uvedla, Ze postoj ke svému

télu je stejny jako pied otéhotnénim, druhd Zena napsala, ze postavu v t€¢hotenstvi nefesi.

Otazka ¢. 17 — Jak hodnotite zmény svého téla v t€hotenstvi?

Tabulka 25. Hodnoceni zmén svého téla u téhotnych Zen

« 1 Absolutni Relativni
Odpovedi cetnost ¢etnost
Konedne mam Pritomnost pocitu 1 3
y : Absence pocitu 38 97
zenské tvary
Celkem 39 100
Ptitomnost pocitu 23 59
Mam vétsi prsa Absence pocitu 16 41
Pogitivne Celkem 39 100
ozitivne 7z ;
Jsem pySna na Ptitomnost pocitu 36 92
své téhotenské Absence pocitu 3 8
bisko Celkem 39 100
Ptitomnost pocitu 0 0
Jiné, uved’te Absence pocitu 39 100
Celkem 39 100
Celkem za odpovéd’ pozitivné 39 70
_ Ptitomnost pocitu 15 88
Obavam se Ab 7 > B
nadbytetnych kil SCNCE poct
Celkem 17 100
Vadi mi velké Ptitomnost p901tu 3 18
” Absence pocitu 14 82
bticho
Negativné Celkem 17 100
Objevily se mi Pfitomnost pocitu 4 24
strie, celulitida, Absence pocitu 13 76
problémy s pleti | Celkem 17 100
Pfitomnost pocitu 0 0
Jiné, uved’te Absence pocitu 17 100
Celkem 17 100
Celkem za odpovéd’ negativné 17 30
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z odpovédi vyplyva, ze pozitivné hodnoti

své zmény té€la 70 % tEhotnych Zen a

negativné 30 % respondentek. Z hlediska pozitivné hodnocenych zmén jako nejcastéji zeny

uvadéji v 92 % pocit pySnosti na jejich t€éhotenské biisko, dale pak v 59 % hodnoti kladné

Ze maji vetsi prsa a 3 % Zen uvadi, ze maji konecné zenské tvary. Jako negativni zmény




téla udavaji respondentky v 88 % obavy z nadbytecnych kil, v 18 % jim vadi jejich velké

bticho a 24 % zZen hodnoti negativné objevent strii, celulitidy a problémy s pleti.

Otazka €. 18 — Vyjadrete oznaCenim c¢isla na stupnici miru stresu, ktery ve Vas vyvolava
prenatalni diagnostika (napt. odbéry krve, plodové vody, ultrazvuk atd.) v souvislosti

s o¢ekavanim vysledk.

Tabulka 26. Mira proZivaného stresu z prenatalni diagnostiky

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 — zadny stres 7 12
1 — nepatrny stres 10 18
2 — mirny stres 21 38
3 — velky stres 12 21
4 — velmi velky stres 5 9
5 — mimotadny stres 1 2
Celkem 56 100
Graf 4. Mira prozivaného stresu z prenatalni diagnostiky
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Vyhodnoceni:

Z vyzkumu lze vy¢ist, Zze Zadny stres z prenatdlni diagnostiky neproziva 12 % zen.
Nepatrny stres pocituje 18 % ZzZen, mirny stres zaziva nejvétsi procento z vyzkumného
vzorku a to je 38 % respondentek, 21 % Zen popisuje Vv souvislosti s prenatalni
diagnostikou velkou miru stresu. Pro 9 % respondentek znamena tato diagnostika velmi
velky stres a u 2 % zen vyvolava pocity mimotadného stresu. Primérnd mira ptsobiciho

stresu u vyzkumného vzorku 56 respondentek je 2,02 tedy mirny stres.




Otazka ¢. 19 — Vyjadiete oznacenim ¢isla na stupnici miru strachu z porodu.

Tabulka 27.

Mira proZivaného strachu z porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 — zadny strach 2 4

1 — nepatrny strach 6 10

2 — mirny strach 30 53

3 — velky strach 14 25

4 — velmi velky strach 2 4

5 — mimotadny strach 2 4
Celkem 56 100

Graf 5. Mira prozivaného strachu z porodu
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Vyhodnoceni:

Z odpovédi vyplyva, ze 4 % zen nepocit'uji v souvislosti s porodem zadny strach.

Nepatrny strach zaziva 10 % Zen a mirny strach ma z porodu nejvétsi ¢ast respondentek —

53 % Zen. Velkou miru strachu pocituje 25 % zen, velmi velky strach 4 % Zen a

mimotéadny strach rovnéz 4 % respondentek. Primérné mira strachu z porodu u téhotnych

zen je 2, 25 tedy mirny strach.



Otazka €. 20 — Vyjadifete miru obav ve vztahu k nastavajicimu porodu. Pfifad’te
k uvedenym jeviim vzdy dané dislo, které nejvice vystihuje Vasi miru obavy z dané

situace/ukonu.

Tabulka 28. Mira obavy z dané situace/ikonu vztahujici se k nastavajicimu porodu

Obavy vztahujici se k Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
porodu ol1[2]3Ta4]s5lo]1]2]3]4]s5s
Porodni bolesti 2 11 | 23 | 12 4 4 4 |20 | 41 | 21 7 7
Celkem 56 100

Ztrata sebeovladani 1816|9130 o|32]20]16]23]0] 0
Celkem 56 100

Nasttih hraze, porodni | | o | 10| 17| 6 | 5 (11|16 |34 |19|11] 9
poranem

Celkem 56 100

Chovani zdrav. 2014190452 212534719 ]| 4
personalu

Celkem 56 100

Vlastni selhani 13171010 4|2 {23|30]|18|18| 7| 4
Celkem 56 100

Zdravi své a ditéte 2l 61|11 12]4]10]25]20]20]21
Celkem 56 100

Zivot sviij i ditéte s 12151181594 |27]20]14]26
Celkem 56 100

Cisafsky fez 14192006 |52 1]25]16]35]11] 9| 4
Celkem 56 100

Sve chovani (krik, 9leli12l 70| 21(34|20]21]12] 0] 4
hysterie)

Celkem 56 100

Vysvetlivky: 0-zadna obava, 1-nepatrna obava, 2-mirna obava, 3-velka obava, 4-velmi
velka obava, 5-mimoradna obava.

V nasledujicim grafu jsou zndzornény pouze prvni Ctyri situace/ukony vztahujici se

k porodu, z nichz maji Zeny v priitbéhu téehotenstvi nejvetsi miru obavy.




Graf 6. Mira obavy z dané situace/iikonu vztahujici se k nastavajicimu porodu
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Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice se téhotné zeny ve vztahu k porodu obavaji Zivota

svého 1 ditéte, kdy primérna mira této obavy je 3,07, tedy velkd obava, dale pak maji

nejvetsi obavu o zdravi své a ditéte, kdy primérnd mira této obavy je 3,05, coz je velka

obava. Jako dal$i nejvétsi obavou je pro Zeny strach z porodni bolesti a z nastiihu hraze ¢i

porodniho poranéni, kdy primérna hodnota této obavy vysla v obou ptipadech jako 2,3,

coZ znamena mirnou obavu. Méné pak maji Zeny strach z cisaiského fezu — primérna mira

této obavy 1,73, z chovani zdravotnického personalu — 1,68, z vlastniho selhani — 1,66, ze

ztraty sebeovladani — 1,30 a jako nejmensi obavu Zeny uvadéji obavu z vlastniho chovani

v prub¢hu porodu — 1, 27.

Otéazka ¢. 21 — Jaka je Vase predstava o porodu?

Tabulka 29. Predstava Zen o porodu

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ptirozeny porod 18 32
Klasicky porod 33 59
Cisarsky fez 4 7

Nevim 1 2

Jiné, uved’te 0 0
Celkem 56 100




Vyhodnoceni:
V odpovédi na tuto otazku zeny nejcastéji v 59 % zvolily moznost vybéru
klasického porodu, 32 % Zen by si pfdlo rodit pfirozené, predstavu o porodu cisaiskym

fezem oznacilo 7 % Zen a zbylé 2 % nevi jaky zptisob porodu zvolit.
Otazka ¢. 22 — Mate partnera?

Tabulka 30. Partnerstvi Zen

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 56 100

Ne 0 0
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z odpovédi jasné vyplyva, Ze vSech 56 Zen tedy 100 % respondentek ma partnera.

Na nasledujici otdazky odpovidaly respondentky, které u predchozi otazky uvedly, zZe maji
partnera. Vzhledem k tomu, Ze vSechny respondentky v dotazniku uvedly, Ze maji partnera,

odpovidaly na nasledujici otazky vsechny oslovené Zeny.
Otazka ¢. 23 — Citite se byt pro svého partnera béhem téhotenstvi atraktivni?

Tabulka 31. Pocit atraktivnosti Zen pro partnery béhem téhotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 89
Nadmeérna hmotnost, 1 )
pocit neohrabanosti
Ne, uvedte | N0y daly divod 4 7
proc
Partner se brani
intimnostem z divodu 1 2
obav kviili ditéti
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, ze 89 % Zen se citi byt pro svého partnera atraktivni. Zbylych

11 % Zen jako divod nedostate¢né atraktivnosti udavaly ve 2 % piipadii nadmérnou




hmotnost a pocit neohrabanosti, u 2 % zen se partner brani intimnostem kviili obavam o

dité, 7 % respondentek neudaly diivod proc se neciti byt pro svého partnera atraktivni.
Otazka €. 24 — Jak nyni prozivate emocionalni souziti s Vasim partnerem?

Tabulka 32. Prozivani emocionalniho souziti s partnerem béhem téhotenstvi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
T¢hotenstvi nas s partnerem vice sblizilo, 45 R0

je mi oporou

Postradam ze strany partnera vice citové 3 14

opory, naklonnosti, empatie...

Mam pocit, zZe nase partnerstvi neni jako
diiv, od té doby co jsem téhotna se 1 2
v nasem vztahu objevuji komplikace

Jiné, uved’te Souziti je stejné 2 4
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Jako odpovéd’ na otazku prozivani emocionalniho souziti s partnerem bé¢hem
téhotenstvi v 80 % Zeny udavaji, Ze je téhotenstvi s partnerem vice sblizilo a vnimaji
partnera jako oporu, na druhou stranu 14 % Zen postrdda ze strany partnera vice citové
opory, naklonnosti, empatie... Pouha 2 % respondentek ma pocit, ze partnerstvi jiz neni

jako dfiv a 4 % Zen uvadi, ze partnerstvi se nijak nezménilo.
Otazka ¢. 25 — Jak partner reaguje na VaSe emociondlni zmény v té¢hotenstvi?

Tabulka 33. Reakce partnerii na emocionalni zmény Zen v téhotenstvi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Déva mi najevo vice lasky a néznosti 19 34
Stézuje si, Ze jsem zamerfend vice na sebe a 4 7
neveénuji mu pozornost

Rika, ze nechape mé chovani 4 7

Stavi se k mym té¢hotenskym zménam 29 59
piirozen¢ a povazuje je za soucast té¢hotenstvi

Jiné, uved’te 0 0

Celkem 56 100




Vyhodnoceni:

Z vysledkt odpovédi lze vycist, ze 52 % respondentek udava, ze reakce partnera na

jejich emociondlni zmény v t¢hotenstvi je pfirozend a partner je povazuje za soucast

téhotenstvi. Ve 34 % ptipadi dokonce zeny pocituji ze strany protéjSku vice lasky a

néznosti. Zato 7 % Zen popisuje, Ze si partner stézuje, Ze nechape jejich chovani au 7 %

respondentek ma partner pocit, Ze je Zena zaméefena vice na sebe a nevénuje mu pozornost.

Otazka ¢. 26 — Vyjadiete oznacenim c¢isla na stupnici miru Vaseho zajmu o sexualni zivot

s partnerem béhem tehotenstvi.

Tabulka 34. Mira zajmu o sexualni Zivot s partnerem béhem téhotenstvi

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
0 — citim odpor 0 0
1 — nemam o néj zdjem 7 12
2 — mam snizeny zajem o sex 22 39
3 — sex. zajem je stejny jako pied otéhotnénim 21 38
4 — mam zvySeny zajem 6 11
5 —mam velmi silnou potiebu 0 0
Celkem 56 100
Graf 7. Mira zajmu o sexualni Zivot s partnerem béhem téhotenstvi
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citim odpor nemam o né¢j mam sniZzeny sex. zajem je mam mam velmi
zajem zajem o sex  stejny jako zvyseny silnou
pred zajem potiebu
ot¢hotnénim
Mira zajmu o sexualni Zivot
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, ze 12 % Zen v pritbéhu téhotenstvi nema

zajem o sexualni

zivot a 39 % pocituje dokonce snizenou potiebu. U 38 % respondentek je sexudlni zajem




stejny jako pted oté¢hotnénim a 11 % zen udava zvysenou miru z4jmu. Moznost odpovédi,
ze citi odpor ¢i naopak velmi silné potifeby sexudlniho zivota neudala Zzadna
z respondentek. Priimérnd mira zajmu o sexualni zivot s partnerem béhem téhotenstvi je 2,

46 tedy snizeny zajem o sexualni zivot az stejny jako pied otéhotnénim.
Otazka ¢. 27 — Prejete si partnera u porodu?

Tabulka 35. PFani Zen mit partnera u porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Emocionalni podpora 27 48
Jistota 2 4
Aby muz védel co zena
< . 3 5
béhem porodu zaziva
i, [ Spolecny prozitek 7 12
z porodu
Rozhodnuti partnera 2 4
Potieba pfitomnosti 4 7
nc¢koho blizkého
Aby si muz zeny vice 1 ’
vazil
Partner si nepieje byt 1 )
pfitomen
Ne, proc Pﬁp‘eidatl’n}i to 1 )
ponizujici
Neuvedly divod 2 4
Nevim 6 10
Celkem 56 100
Vyhodnoceni:

Z odpovédi je partné, Ze 82 % Zen si pfeje mit partnera u porodu. Z toho 48 % si
pfeje jeho pfitomnost z divodu emocionalni podpory, 12 % Zen chce mit s partnerem
spole¢ny prozitek z porodu a 7 % respondentek uvedlo potiebu ptfitomnosti blizké osoby.
U 5 % Zen se objevila potieba, aby muz v&dél, co Zena u porodu zaziva a 2 % si pieje aby
si ji muz vice po porodu vazil. Diivod pfitomnost partnera pro pocit jistoty uvedlo 4 % Zen
a rovnéz 4 % zen poukézalo na to, Ze neni jen jeji pfani mit partnera u porodu, ale také
rozhodnuti muZe uéastnit se. Zeny, jenZ si nepieji mit muZe u porodu uvedly ve 4 %, Ze
jim to pfipadd ponizujici a ve 2 % ptipadl si sam partner nepieje byt pfitomen porodu. Ve

zbyvajicich 10 % Zeny jesté nevi, zda si pfitomnost partnera preji ¢i nikoliv.




Priloha 3

Dobry den, jmenuji se Katetina Sedlarova. Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
fakulty pedagogické a studuji obor Ucitelstvi odbornych predmétii pro stiedni zdravotnické
Skoly. Tento dotaznik se tyka psychického prozivani zen béhem porodu a v obdobi Sestined¢li.
Prosim Vas o jeho anonymni vyplnéni. Veskeré ziskané informace z tohoto dotazniku budou
pouzity pro védecky vyzkum k vypracovani mé diplomové prace s nazvem Vybrané aspekty
psychického prozivani Zeny v té¢hotenstvi, pti porodu a v Sestined¢li. Predem dekuji za Vas cas

Dotaznik pro Zeny po porodu a v obdobi Sestinedéli

a ochotu.
1. Kolik je Vam let?
a) ménénez2l b) 21-27 «¢) 28—-34 d) 35avice
2. Jaké je Vase vzdélani?
b) zékladni b) vyuCena c¢) s maturitou d) vysokoskolské
3. Po kolikaté jste nyni rodila?
a) poprvé b) podruhé c) potieti d) poctvrté a vice
4. Absolvovala jste kurz piedporodni pifipravy?
a) ano b) ne
5. Jak probihal Vas porod?
a) bez komplikaci b) s komplikacemi
6. Jaké pocity jste zazivala, kdyz Vam zacal porod (prvni kontrakce, odtok plodové
vody)? (moznost oznacit vice odpoveédi)
a) Sok f) panika
b) strach, obavy g) ocekavani
¢) nejistota h) zoufalstvi
d) rozruSeni 1) jiné,uvedte.......ooviiiiiiiiiii
e) radostné pocity
7. Jaké pocity jste zazivala béhem porodu? (moznost oznacit vice odpovedi)
a) ocekavani g) ztrata sebeovladani, kontroly
b) bezmoc h) vlastni selhani, neschopnost
c) spokojenost, Stésti 1) vzruSeni
d) zlost j) nenaplnéné predstavy
e) zoufalstvi k) jiné,uvedte................ooiiil
f) osamélost
8. Zazivala jste béhem porodu pocity bezpeci a jistoty?
a) ano b) ne
9. Jaké byly Vase pocity bezprostiedné po porodu? (moznost oznacit vice odpovédi)
a) radost, Stesti e) pocit viny z nezvladnuti porodu
b) hrdost, uspokojeni f) tleva
¢) vlastni naplnéni g) jiné,uvedte............cooiiiiiiiiin..

vlastni selhani, neschopnost



10.

a)
b)

c)

11.

a)
b)

12.

13.

14.

a)
b)
c)
d)

15.

Jaké jste méla pocity, kdyz jste poprvé uvidéla své dité? (moznost oznacit vice
odpovedi)

euforie e) zklamani

radost, Stésti f) hrdost

pocity naplnéni g) jiné,uvedte..........ooiiiiiiiinin..
pocity blazenosti

Jaké mate pocity ze svého porodu?
krasny nepopsatelny zazitek c¢) negativni zazitek
pozitivni zazitek d) traumaticky zaZitek

Stru¢né popiste, jak jste vnimala sviij porod.

Vyjadiete oznac¢enim Cisla na stupnici miru bolesti, kterou jste zazivala béhem porodu.
(0-zZadna bolest, 1-nepatrna bolest, 2- mirna bolest,, 3-velka bolest, 4-strasna bolest, 5-
zcela nesnesitelna bolest)

(ol 1t [2]3[4]5]

Oznacte z nasledujicich moznosti ty situace béhem porodu, ve kterych jste pocit'ovala
pocity studu a naruseni intimity:

vaginalni vySetfeni e) odhalovani intimnich partii

klystyr f) pfitomnost neznamych, nadbytecnych osob
cévkovani g) jiné, uvedte..........

holeni intimnich partii h) nepocitovala jsem pocit studu a naruseni intimity

Vyjadiete oznacenim ¢isla na stupnici, na kolik povazujete Vas porod za stresujici
udalost. (0-zddny stres, 1-nepatrny stres, 2- mirny stres, 3-velky stres, 4-velmi velky
stres, S-mimorddny stres)

(o]t [2]3[4]5]

. M¢la jste béhem porodu pocit dostatecné emocionalni podpory ze strany

zdravotnického personalu?
ano b) ne

. Byly béhem Vaseho porodu respektovany Vase potieby a projevy?

ano b) ne

. Méla jste béhem porodu pocit dostatecné emociondlni podpory ze strany partnera (jiné

doprovazejici osoby)?

ano

ne

partner m¢ béhem porodu nedoprovazel

. Splnilo chovani Vaseho partnera béhem porodu Vase piedstavy a o¢ekavani?

ano
NI, PTOCT et iiiieeiieeereeetreesteeesreeeteeesseessseesseeensseenes
partner m¢ béhem porodu nedoprovazel



20.

a)
b)
¢)
d)
e)

21.

b)

22.

a)
b)
¢)
d)
e)

23.

25.

a)

¢)
d)

26.

27.

Jaké mate nyni pocity v obdobi Sestined¢li? (moznost oznacit vice odpovédi)

radost, Stésti f) osam¢lost

spokojenost g) smutek

uzkost h) zmény nélad

zmatenost 1) podrazdénost

nejistota ) jiné uvedte........oooiiiiiiiinan..

Trpite v tomto obdobi plactivosti? (moznost oznacit vice odpovédi)
ano —z divodu:  a) problémy s kojenim

b) pocity osamélosti

c¢) strach o dite

d) pocity neschopnosti, selhani

e) sama nevim pfi¢inu

f) jiné,uvedte..............ooeeennnnn.
ne

Oznacte ty télesné pocity, které se u Vas béhem Sestined¢€li objevily: (moznost oznacit
vice odpovedi)

nedostatek spanku f) nesoustfedénost

unava g) buseni srdce

vycerpanost h) ztizené polykani

bolest hlavy 1) Dbolesti v zadech

snizena chut’ k jidlu J)  Zéadny z téchto ptiznakil se u meé neobjevil

Stru¢né popiste, jak vnimate své Sestinedéli:

. Jak se citite jako matka?

Stastnd, milujici

rozporuplné pocity — radost, S§tésti soucasn¢ obavy, nejistota
chladna

matefstvi beru jako osobni naplnéni

mam pocit, Ze jsem se obétovala

jiné, uvedte.....................

Jaké pocity zazivate béhem kojeni? (moznost oznacit vice odpoveédr)

radost, Stésti e) selhani, neschopnost
spokojenost f) uzkost

potéseni g) vycitky

stres h) jiné, uvedte.......................

Pocitujete ze strany zdravotnického personalu na oddéleni Sestinedé€li dostatecnou
emocionalni oporu?
ano b) ne

Vyjadiete oznac¢enim Cisla na stupnici, na kolik povazujete Vase obdobi Sestinedéli za
stresujici obdobi. (0-zadny stres, 1-nepatrny stres, 2- mirny stres, 3-velky stres, 4-velmi
velky stres, 5S-mimoradny stres)

(o1 [2]3]4]5]




Priloha 4 Vyhodnoceni dotazniku pro Zeny po porodu a v obdobi

Sestinedéli
Otazka ¢. 4 — Absolvovala jste kurz ptedporodni ptipravy?

Tabulka 36. Absolvovani kurzu piredporodni pripravy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 26

Ne 35 74
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vysledkt odpovédi 1ze vycist, ze prevazna vétSina zen 74 % se netcastnila kurzu

ptedporodni pfipravy a absolvovani kurzu potvrdilo 26 % zen.

Otazka ¢. 5 — Jak probihal Vas porod?

Tabulka 37. Pritomnost komplikaci v priibéhu porodu

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bez komplikaci 39 83

S komplikacemi 8 17
Celkem 47 100

Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, ze u 83 % respondentek probihal jejich porod bez komplikaci

aul7 % zen s komplikacemi.




Otazka ¢. 6 — Jaké pocity jste zazivala, kdyz Vam zacal porod (prvni kontrakce, odtok

plodové vody)?

Tabulka 38. Pocity Zen na zac¢atku porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pritomnost pocitu 1 2
Sok Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 26 55
Strach, obavy Absence pocitu 21 45
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 8 17
Nejistota Absence pocitu 39 83
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 21 45
Rozruseni Absence pocitu 26 55
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 13 28
Radostné pocity Absence pocitu 34 72
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 3 6
Panika Absence pocitu 44 94
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 21 45
Ocekavani Absence pocitu 26 55
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 2 4
Zoufalstvi Absence pocitu 45 96
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 1 2
Nervozita Absence pocitu 46 98
., . Celkem 47 100
Jiné, uved’te = :
Neochota Ptitomnost pocitu 1 2
piijmout Absence pocitu 46 98
bolest Celkem 47 100

Vyhodnoceni:

Z vyzkumu je patrné, ze na zacatku porodu u zen v 55 % pievazovaly pocity jako

jsou strach a obavy, dale se pak objevilo u 45 % respondentek rozruseni, ale také

ocekavani rovnéz 45 %. Radostné pocity zazivalo 28 % Zen a nejistota se objevila u 17 %

respondentek. Méné pak Zeny oznacily pocit paniky — 6 %, zoufalstvi — 4 % a Sok pouze 2

%. Jako dalsi pocity pfi zpusténi porodu se objevily ve 2 % nervozita a neochota ptfijmout

takovou bolest.




Otéazka ¢. 7 — Jakeé pocity jste zazivala béhem porodu?

Tabulka 39. Pocity Zen v priibéhu porodu

1 Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost cetnost
Pfitomnost pocitu 28 60
Ocekavani Absence pocitu 19 40
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 18 38
Bezmoc Absence pocitu 29 62
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 5 11
Spokojenost, Stésti Absence pocitu 42 89
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 4 9
Zlost Absence pocitu 43 91
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 15 32
Zoufalstvi Absence pocitu 32 68
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 0 0
Osamélost Absence pocitu 47 100
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 9 19
Ztrata sebeovladani, kontroly | Absence pocitu 38 81
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 6 13
Vlastni selhani, neschopnost | Absence pocitu 41 87
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 4 9
Vzruseni Absence pocitu 43 91
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 1 2
Nenaplnéné predstavy Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Piekvapeni Zeny | Pritomnost pocitu 1 2
ze samovolnosti | Absence pocitu 46 98
Jiné, jejich projevii Celkem 47 100
uved'te o Ptitomnost pocitu 1 2
Pocit, Ze to :
nedokdzu Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Ze jako nejcastéjsi pocit v prubéhu porodu zeny udévaly

oc¢ekavani v 60 %, dale pak bezmoc ve 38% a pocit zoufalstvi ve 32 %. U 19 % se




v pribéhu porodu objevila ztrata sebeovladani a kontroly, 13 % zen zazivalo vlastni
selhani a neschopnost. Spokojenost a §tésti pocitovalo 11 % zen, pocit vzruSeni se objevil
u 9 %, stejné jako zlost. Ve 2 % zeny prozivaly nenaplnéné predstavy, dale se objevil
pocit, Ze to nedokazu. Jedna Zena popsala, ze byla pfekvapend ze samovolnosti jejich

projevu v pribéhu porodu.

Otazka ¢. 8 — Zazivala jste béhem porodu pocity bezpedi a jistoty?

Tabulka 40. Pocity bezpeci a jistoty u Zen v pritbéhu porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 32 68

Ne 15 32
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vysledkti odpovéedi lze vycist, ze 68 % zen v prubéhu porodu zazivalo pocit

bezpeci a jistoty, kdezto 32 % respondentek udava absenci téchto pocitu.

Otazka ¢. 9 — Jaké byly Vase pocity bezprostiedné po porodu?

Tabulka 41. Pocity Zen bezprostifedné po porodu

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ptitomnost pocitu 39 83
Radost, Stésti | Absence pocitu 8 17
Celkem 47 100
Hrdost, Pritomnost p.()citu 12 26
uspokojen Absence pocitu 35 74
Celkem 47 100
. Pfitomnost pocitu 9 19
Vlastr31 . Absence pocitu 38 81
naplnéni
Celkem 47 100
Vlastni Pfitomnost pocitu 1 2
selhani, Absence pocitu 46 98
neschopnost | Celkem 47 100
Pocit viny Pfitomnost pocitu 2 4
z nezvladnuti | Absence pocitu 45 96
porodu Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 41 90
Uleva Absence pocitu 6 10
Celkem 47 100
Pritomnost pocitu 0 0
Jiné, uved’te | Absence pocitu 47 100
Celkem 47 100




Vyhodnoceni:

Z odpovédi je patrné, ze nejvice v 90 % zeny po porodu zazivaly pocit ulevy, a dale
pak radost a $tésti v 83 %. Hrdost a uspokojeni z porodu oznacilo 26 % zen, a v 19 % se
objevil pocit vlastniho naplnéni. Vinu z nezvladnuti porodu zazivaly 4 % respondentek, ve

2 % ptipadl Zzeny pocitovaly vlastni selhani s neschopnost.
Otazka ¢. 10 — Jaké jste méla pocity, kdyz jste poprvé uvidéla své dité?

Tabulka 42. Pocity Zen po porodu pri prvnim spatieni ditéte

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pritomnost pocitu 11 23
Euforie Absence pocitu 36 77
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 45 96
Radost, Sté€sti | Absence pocitu 2 4
Celkem 47 100
Pocit Pfitomnost pocitu 17 36
s Absence pocitu 30 64
naplnéni
Celkem 47 100
Pocit Pritomnost ppcitu 15 32
blazenosti Absence pocitu 32 68
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 0 0
Zklamani Absence pocitu 47 100
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 13 28
Hrdost Absence pocitu 34 72
Celkem 47 100
Pfitomnost pocitu 0 0
Jiné, uved’te | Absence pocitu 47 100
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Zze respondentky po porodu pii prvnim spatfeni ditéte
pocitovaly v 96 % radost a Stésti, dale se objevil u 36 % zen pocit naplnéni a 32%
respondentek popisuje pocit blazenosti. V 28 % Zeny zaZivaly pti pohledu na dité hrdost, a

u 23 % se dostavil pocit euforie. Pocit zklamani neoznacila Zadna z respondentek.




Otazka €. 11 — Jaké mate pocity ze svého porodu?

Tabulka 43. Pocity Zen ze svého porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Krasny nepopsatelny zazitek 5 10
Pozitivni zaZitek 21 45
Negativni zazitek 15 32
Traumaticky zazitek 6 13
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z celkového poctu 47 zen, hodnoti 45 % respondentek sviij porod jako pozitivni

zazitek a 10 % dokonce uvedlo porod jako kradsny a nepopsatelny. Za negativni zazitek ho

hodnoti 32 % respondentek a 13 % ho povaZzuje za traumaticky.

Otazka ¢. 13 — Vyjadiete oznaCenim ¢isla na stupnici miru bolesti, kterou jste zazivala

béhem porodu.

Tabulka 44. Vnimani bolesti v pribéhu porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 — zadna bolest 0 0
1 — nepatrna bolest 0 0
2 — mirna bolest 1 2
3 — velka bolest 9 19
4 — straSna bolest 23 49
5 — zcela nesnesitelna bolest 14 30
Celkem 47 100
Graf 8. Vnimani bolesti v pribéhu porodu
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Vyhodnoceni:

Z vyzkumu jasné vyplyva, ze 49 % respondentek povazuje bolest kterou prozivaly

v prib¢hu porodu za strasnou a ve 30 % piipadi dokonce za zcela nesnesitelnou. Jako

velkou bolest ji povazuje 19 % Zen a jako mirnou pouhd 2 %. Primérnd mira prozivané

bolesti v pritbéhu porodu je 4,06, tedy stra§na bolest. Zadnou &i nepatrnou bolest v pritbéhu

porodu nezazivala zadna z Zen.

Otazka ¢. 14 — Oznacte z nésledujicich moznosti ty situace béhem porodu, ve kterych jste

pocitovala pocity studu a naruseni intimity:

Tabulka 45. Situace béhem porodu, ve kterych Zeny pocit'ovaly stud a narusSeni

intimity
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ptitomnost pocitu 4 9
Vaginalni vySetfeni Absence pocitu 43 91
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 9 19
Klystyr Absence pocitu 38 81
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 4 9
Cévkovani Absence pocitu 43 91
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 3 6
Holeni intimnich partii Absence pocitu 44 94
Celkem 47 100
s e, Ptitomnost pocitu 1 2
Odh‘alllovanl intimnich ot 16 o8
partii
Celkem 47 100
» ., Ptitomnost pocitu 4 9
Pfitomnost neznamych, -
. s Absence pocitu 43 91
nadbytecnych osob
Celkem 47 100
Strach Ptitomnost pocitu 2 4
z neudrzeni Absence pocitu 45 96
stolice Celkem 47 100
Tiné Samovolny Ptitomnost pocitu 1 2
" odchod stolice | Absence pocitu 46 98
uved'te o
pii porodu Celkem 47 100
Samovolny Ptitomnost pocitu 1 2
odchod mocCi | Absence pocitu 46 98
pii porodu Celkem 47 100
o . . Ptitomnost pocitu 23 49
Nepocitovala jsem pocit -
MR Absence pocitu 24 51
studu a naruseni intimity
Celkem 47 100




Vyhodnoceni:

Z odpovédi je patrné, Ze pocity studu a naruseni intimity se objevily u 19 % zen pfti
podavani klystyru, dale pak u 9 % pii vaginalnim vySetfeni, cévkovani a pii pfitomnosti
nezndmych a nadbyte¢nych osob. Pocit studu a naruSeni intimity Zeny popisuji dale v 6 %
pfi holeni intimnich partii, a jejich odhalovani u 2 % respondentek. Jako dalsi situace Zeny
uvadély tyto pocity pii strachu z neudrZeni stolice v pribéhu porodu ve 4 % a ve 2 % pfi

samovolném odchodu stolice a moci, rovnéz ve 2 %. Zadné pocity studu a naruSeni

intimity nepocit'ovalo 49 % Zen.

Otazka ¢. 15 — Vyjadrete oznacenim cisla na stupnici, na kolik povazujete Vas porod za

stresujici udalost.

Tabulka 46. Mira povazovani porodu jako stresujici udalosti ze stran Zen

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0 — Zadny stres 5 11
1 — nepatrny stres 4 8
2 —mirny stres 15 32
3 — velky stres 14 30
4 — velmi velky stres 7 15
5 — mimotadny stres 2 4
Celkem 47 100
Graf 9. Mira povazZovani porodu jako stresujici udalosti ze stran Zen
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Mira prozivaného stresu




Vyhodnoceni:

Z odpovédi lze vycist, ze zeny povazuji jejich porod za mirny stres ve 32 % a jako
velky stres ho hodnoti 30 % respondentek. Mira povazovani porodu za velmi velky stres se
objevuje u 15 % Zen a 4 % ho hodnoti jako mimotadné stresujici udalost. Za nepatrny
stres ho povazuje 8 % zen a 11 % ho popisuje dokonce jako zadny stres. Primérna mira

povazovaného stresu v pritbéhu porodu je 2,43 tedy spiSe mirny az velky stres.

Otazka ¢. 16 — M¢la jste béhem porodu pocit dostatecné emocionalni podpory ze strany

zdravotnického personalu?

Tabulka 47. Uspokojeni potieb emocionalni podpory Zen ze strany zdravotnického

personalu na porodnim sale

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 43 91

Ne 4 9
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, ze 91 % Zen zazivaly ze strany zdravotnického personalu

dostate¢nou emociondlni podporu, kdeZzto 9 % respondentek udavéd nedostatek této

podpory v priabehu porodu.

Otéazka ¢. 17 — Byly béhem Vaseho porodu respektovany Vase potieby a projevy?

Tabulka 48. Respektovani potieb a projevii Zen v pribéhu porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 94

Ne 3 6
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z odpovédi je patrné, ze 94 % Zen udéava respektovani jejich potieb a projevil ze

strany zdravotnického persondlu, kdezto u 6 % se objevuje nedostatek respektu pro jejich

potieby a projevy.




Otazka ¢. 18 — M¢la jste béhem porodu pocit dostatené emociondlni podpory ze strany

partnera (jiné doprovazejici osoby)?

Tabulka 49. Uspokojeni potieb emocionidlni podpory Zen ze strany doprovazejici
osoby pri porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 43 91

Ne 0 0

Partner m¢ béhem porodu nedoprovazel 4 9
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Zze 91 % Zen mélo v pribéhu porodu pocit dostatecné
emociondlni podpory ze strany doprovazejici osoby. U zbylych 9 % respondentek se
partner porodu neztcastnil. Z tabulky je tedy zietelné, ze vSechny Zeny, jenz mély partnera

u porodu jeho pfitomnost pocitovaly jako dostate¢nou emociondlni podporu.

Otazka ¢. 19 — Splnilo chovani VaSeho partnera béhem porodu Vase piedstavy a

ocekavani?

Tabulka 50. Splnéni predstav a o¢ekavani tykajici se chovani partnera béhem porodu

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 42 89

Ne, pro¢ 1 2

Partner m¢ béhem porodu nedoprovazel 4 9
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu lze vycist, ze u 89 % zen splnilo chovani jejich partnera v prubéhu
porodu jejich predstavy a ofekavani. V ptipad€ 2 % zen splnény predstavy nebyly a také

nebyl uveden ditvod pro¢ tomu tak bylo.




Otéazka ¢. 20 — Jaké mate nyni pocity v obdobi Sestinedéli?

Tabulka 51. Pocity Zen v obdobi Sestinedéli

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptitomnost pocitu 31 66
Radost, Stésti | Absence pocitu 16 34
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 29 62
Spokojenost | Absence pocitu 18 38
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 3 6
Uzkost Absence pocitil 44 94
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 1 2
Zmatenost Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 4 9
Nejistota Absence pocitu 43 91
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 2 4
Osamélost Absence pocitu 45 96
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 1 2
Smutek Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 9 19
Zmény nalad | Absence pocitu 38 81
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 2 4
Podrazdénost | Absence pocitu 45 96
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 0 0
Jiné, uved’te | Absence pocitu 47 100
Celkem 47 100

Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Zze 66 % zen zazivd v obdobi Sestinedéli radost a Stésti,

spokojenost pak 62 % zen. V 19 % zeny prozivaji naladovost a 6 % respondentek pocituje

uzkost. Z negativnich pocitii se dale objevuje osamélost a podrazdénost u 4 % Zen, také

pak ve 2 % ptipadl pocity smutku a zmatenosti.




Otazka ¢. 21 — Trpite v tomto obdobi plactivosti?

Tabulka 52. Pritomnost plactivosti v priibéhu Sestinedéli

1 Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Pritomnost pocitu 4 18
Problémy s kojenim | Absence pocitu 18 82
Celkem 22 100
Ptitomnost pocitu 2 9
Pocity osamélosti Absence pocitu 20 91
Celkem 22 100
Ptitomnost pocitu 11 50
Strach o dité Absence pocitu 11 50
Ano — Celkem 22 100
z divodu: _ .| Pfitomnost pocitu 4 18
Pocity neschopnosti, -
selhani Absence pocitu 18 82
Celkem 22 100
Ptitomnost pocitu 8 36
Sama nevim pficinu | Absence pocitu 14 64
Celkem 22 100
Tiné Smrt Ptitomnost pocitu 1 5
.. | prvniho Absence pocitu 21 95
uvedte | 5, .
ditéte Celkem 22 100
Celkem za odpovéd’ ano 22 47
Ne 25 53
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z odpovédi je patrné, Ze pocity plactivosti v pribéhu Sestined€li zaziva 47 %
respondentek. Jako nejcastéjsi divod place Zeny uvadéji strach o dité v 50 % piipadi a ve
36 % Zzeny sami nevi pfi¢inu. V 18 % pfipadi dale matky popisuji plactivost pfi
problémech s kojenim a pfi pocitu neschopnosti a selhani. Plactivost z diivodu osamélosti

uvedlo 9 % Zen. Jedna Zena v dotazniku uvedla plactivost z diivodu bliziciho se vyroci

umrti prvniho ditéte. U 53 % matek se pocit plactivosti v obdobi Sestinedéli neobjevil.




Otazka €. 22 — Oznacte ty télesné pocity, které se u Vas béhem Sestinedéli objevily:

Tabulka 53. Télesné pocity vyskytujici se u Zen v pribéhu Sestinedéli

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nedostatek Pfitomnost pgcitu 22 47
spénku Absence pocitu 25 53
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 28 60
Unava Absence pocitu 19 40
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 10 21
Vycerpanost Absence pocitu 37 79
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 3 6
Bolest hlavy Absence pocitu 44 94
Celkem 47 100
e , Ptitomnost pocitu 1 2
SniZena chut -
K jidlu Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 1 2
Nesoustiedénost | Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 1 2
Buseni srdce Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100
Ztizens Ptitomnost pocitu 0 0
. Absence pocitu 47 100
polykani
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 16 34
Bolesti v zddech | Absence pocitu 31 66
Celkem 47 100
Z4dny z téchto | Piitomnost pocitu 6 13
pocitli seumé | Absence pocitu 41 87
neobjevil Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyva, Ze u zen v obdobi Sestinedéli se nejCasteji objevuji fyzické

pocity jako je tinava — 60 %, nedostatek spanku — 47 % a bolesti v zadech — 34 %.

Vycerpané se citi 21 % zen a bolesti hlavy udava 6 %. Mén¢ Casto se u respondentek ve 2

% vyskytly pocity jako je nesoustiedénost, snizend chut’ k jidlu a buSeni srdce. Ve 13 %

ptipadech respondentky udavaly, Ze se u nich zadny z téchto pocitli neobjevil.




Otéazka ¢. 24 — Jak se citite jako matka?

Tabulka 54. Pocity Zeny z role matky

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Stastna, milujici 27 57
Rozporuplné pocity — radost,
eXoar .. 14 30
Stésti soucasné obavy, nejistota
Chladna 0 0
Matefstvi beru jako osobni 6 13
naplnéni
Mam pocit, Ze jsem se

< 0 0
ob¢tovala
Jiné, uved’te 0 0
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z celkového poctu 47 respondentek se citi jako Stastnd a milujici matka 57 % Zen a

13 % povazuje matefstvi za osobni naplnéni. Rozporuplné pocity z matetstvi zaziva 30 %

respondentek. Pocit chladu z matetstvi nebo povazovani sebe jako obéti neoznacila zadna

Z 7en.

Otazka €. 25 — Jaké pocity zazivate béhem kojeni?

Tabulka 55. Pocity Zen v pribéhu kojeni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pfitomnost pocitu 15 32
Radost, Stésti Absence pocitu 32 68
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 26 55
Spokojenost Absence pocitu 21 45
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 6 13
Potéseni Absence pocitu 41 87
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 4 9
Stres Absence pocitu 43 91
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 1 2
Selhani, neschopnost Absence pocitu 46 98
Celkem 47 100




Pritomnost pocitu 2 4
Uzkost Absence pocitu 45 96
Celkem 47 100
Pritomnost pocitu 0 0
Vycitky Absence pocitu 47 100
Celkem 47 100
Ptitomnost pocitu 4 9
Bolest Absence pocitu 43 91
Jiné, Celkem 47 100
uved'te Nejistota pti | Pfitomnost pocitu 1 2
bolestivém | Absence pocitu 46 98
prisati ditéte | Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z odpovédi lze vycist, ze u zen v prubéhu kojeni prevladaji pocity spokojenosti —
55 %, radosti — 32 % a potéSeni — 13 %. U nékterych respondentek se vSak také objevuji
negativni pocity jako je stres — 9 %, uzkost — 4 % a bolest rovnéz u 9 % zen. Ve 2 %
ptipadli Zeny mély v souvislosti s kojenim pocity selhani a neschopnosti, a citily nejistotu

pfi bolestivém piisati.

Otazka ¢. 26 — Pocitujete ze strany zdravotnického persondlu na oddéleni Sestinedéli

dostate¢nou emocionalni oporu?

Tabulka 56. Uspokojeni potieb emocionalni podpory Zen ze strany zdravotnického
personalu na oddéleni Sestinedéli

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 94

Ne 3 6
Celkem 47 100
Vyhodnoceni:

Z vyzkumu vyplyvd, Zze zeny na oddé¢leni Sestinedéli pocitovaly ze strany
zdravotnického persondlu dostate¢nou emociondlni podporu v 94 % ptipadi. Zato 6 % zen

oznacilo, ze potfeba emocionalni podpory nebyla uspokojena.




Otazka ¢. 27 — Vyjadiete oznacenim ¢isla na stupnici, na kolik povazujete Vase obdobi

Sestined¢li za stresujici obdobi.

Tabulka 57. Mira povazovani obdobi Sestinedéli jako stresujiciho obdobi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0 — 7adny stres 12 25

1 — nepatrny stres 13 28

2 —mirny stres 14 30

3 — velky stres 8 17

4 — velmi velky stres 0 0

5 — mimotadny stres 0 0
Celkem 47 100

Graf 10. Mira povazZovani obdobi Sestinedéli jako stresujiciho obdobi
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Mira prozivaného stresu
Vyhodnoceni:

Z odpovédi je patrné, Ze 25 % respondentek v pribéhu Sestinedéli nezazivalo Zadny

stres a 28 % zen pocitovalo nepatrnou miru stresu. Ve 30 % pfipadit Zeny mély pocit

mirného stresu a 17 % respondentek prozivaly velky stres. Moznost odpovédi velmi velky

stres ¢1 mimofadny stres Zadnd z Zen neoznalila. Primérnd mira stresu prozivaného

v obdobi Sestinedéli je 1,38 tedy spiSe nepatrny stres.
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