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ABSTRAKT

STEDRA, Lucie. Psychika téhotné Zeny. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.,
stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova. Praha 2010.
S. 68.

Hlavnim tématem bakalarské prace je psychika t€¢hotné Zeny. Prace je rozdélena
na cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti je popsdna psychika Zzeny,
psychologie téhotenstvi a prenatalni psychologie nejprve obecné, poté vyvoj, zmény,
pri¢iny a rizné pohledy na danou problematiku. Empirickou ¢ast tvoii kvantitativni
prazkum, pomoci kterého jsme se snazili zjistit, jaké faktory mohou psychiku téhotné
zeny ovlivnit, jaky pfistup k t€hotenstvi tyto Zeny maji, a co si mysli o prenatalni
komunikaci a prenatdlnim uceni. Zajimalo nds, do jaké miry je pro tyto Zeny dilezita
jejich psychicka rovnovaha, co pro ni délaji, a jestli vidi néjakou souvislost mezi svou
psychikou a vyvojem jejich déti. Prizkumem jsme zjistili, ze t€hotné Zeny véfi,
ze existuje souvislost mezi jejich psychikou a vyvojem jejich déti, Ze si mysli,
ze prenatdlni komunikace a uceni maji sviij pozitivni vliv jak na n€ tak na nenarozené
dit¢. BohuzZel se ale prokazalo, Ze jen maloktera t€hotnid Zena se o to vice zajima

a prakticky s tim néco déla.

Kli¢ova slova: Emoce. Prenatalni komunikace. Prenatdlni uceni. Psychika Zeny.

Psychologie t€hotenstvi.



ABSTRACT

STEDRA, Lucie, Pregnant Woman’s Mind. The College of Nursing, 0.p.s.,
Bachelor Degree, Tutor: PhDr. Veronika Blazkova. Prague 2010. s. 68.

The main topic of bachelor thesis is Pregnant Woman’s Mind. The thesis
is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part there is a description
of woman’s mind, psychology of pregnancy, at first prenatal psychology in general
following development, alterations, causes, various view of given issue. The empirical
part is made up of quantitative research. We tried to find out the factors by means
of research, what factors may cause pregnant woman’s mind, what is the manner
the pregnant women cope with pregnancy and what the women think about prenatal
communication and prenatal learning. So we are interested to know about their
psychical balance how far is important for the women, what they do for it, and whether
they see the relationship between their psyche and development of their child.
According to the study we’ve found out that pregnant women believe that there
is relationship between their psyche and development of their child and they also think
that prenatal communication and learning have positive influence on them and also
on their unborn baby. Unfortunately the study has proved that only few pregnant

women are more interested in pregnancy so that they can do something about it.

Key words: Emotion. Prenatal communication. Prenatal learning. Psyche of woman.

Psychology of pregnancy.



PREDMLUVA

Zdravi jak fyzické tak psychické by mélo byt prioritou kazdého jedince.
Zachovani dusevni pohody a rovnovahy je hlavni slozkou spokojené¢ho a Stastného
zivota v kazdém obdobi. Je-li tato rovnovaha podcenovana, zanedbavéana nebo dokonce
narusena, ma to dalekosahlé nasledky na zivot. Nastane-li takova situace u Zeny béhem
téhotenstvi, je pak velmi rychle ovlivnén vztah mezi ni a jejim nenarozenym ditétem.
Na toto téma bylo napsano mnoho publikaci, piesto je tato problematika velmi

podceniovana.

Tato prace vznikla ve snaze dat podnét k vétsi osvété a moznosti vice Zeny
informovat o dané problematice. Myslime si, ze tento problém nevychazi jen z zeny

samotné, ale jisty vliv tu ma cela naSe spole¢nost.

Vybér tématu byl ovlivnén dosavadni praci s t€hotnymi Zzenami, at’ uz
Vv prenatalni ambulanci nebo na odd¢lenich rizikového téhotenstvi ¢i porodnich salech.

P4

V ramci teoretické ¢asti jsme nejvice Cerpali z kniznich a ¢asopiseckych pramentl.

Prace je urCena studentim porodni asistence a stejn€ v ni mohou najit podnétné
informace a rady porodni asistentky v praxi, které se vénuji péc¢i o t€hotnou Zenu, at’ uz
ve zdravotnickém zafizeni nebo v ramci psychoprofylaktickych kurzii ¢i komunitni
péce.

Touto cestou bych v prvni fadé chtéla podeékovat vedouci mé bakalaiské prace
PhDr. Veronice Blazkové, za podporujici, podnétné a velmi trpélivé vedeni, plné
cennych rad, pfipominek a ochoty. A dale bych chtéla pod¢kovat Mgr. Katefiné
Ratislavové za dobrou radu, kterd mn¢ na zacatku mé prace moc pomohla a za napsani

skript ,,Aplikovana psychologie porodnictvi®, které pro mé byly velkou inspiraci.
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UvoD

Psychika predstavuje dulezitou slozku kazdého jedince. Ale co to vlastné
psychika je? Definice fikd, Ze psychika je souhrn psychickych jevil, jako je vnimani,

mysleni, pamét’, pozornost, pfedstavivost a emoce.

Obdobi t¢hotenstvi je jen kratkou etapou v zivoté Zeny, ale natolik dulezitou, ze
jej mize vyznamné zmenit. T¢hotenstvi ovliviiuje nejen fyzicky, ale také psychicky stav
téhotné Zeny. Je to stav, ktery v Zen€ vyvola nové myslenky, stav ktery vyznamné
poznamend jeji psychiku. V zivoté kazdé zeny je tehotenstvi zlomovym obdobim.
Z zeny se stava matka, kterd uz nema zodpovédnost jen sama za sebe, ale hlavn¢ za své
dité. Jeji rozhodnuti a chovani uz nemaji vliv jen na ni, ale i na jeji nenarozené dit¢.
Matefistvi by mélo byt zodpovédnym ukolem, ktery bude Zenu posilovat, a ktery bude

¢innosti provadénou z lasky a ne z povinnosti.

V prubéhu téhotenstvi se pocity zeny méni. Od prvniho trimestru, kdy zaziva
pfedev§im ambivalentni pocity, pfes obdobi radosti a vyrovnanosti, kterym je
oznacovan druhy trimestr. Tteti trimestr je charakteristicky opét ambivalentnimi pocity

a vytvarenim zazemi pro budouci miminko.

Je dulezité si uvédomit, Ze t¢hotna zena neni jen pasivni nositelkou plodu, ale ze
mize vyznamné ovlivnit jak vzajemnou interakci mezi ni a ditétem, tak psychicky

vyvoj svého ditéte.

Psychika téhotné zeny a prenatalni komunikace a uceni jsou velmi podcenovana
témata nejen u t€hotnych zen, ale také u zdravotnického personalu. Stoji aZ na druhém
misté v prenatalni péci. Vzhledem Kk této skutecnosti je cil této prace zameéfen na zjisténi
vlivu psychiky Zen na pribéh téhotenstvi. Na to jaky vliv md pozitivni pfistup
k téhotenstvi na téhotné Zeny. Jak viibec t€hotné zeny te€hotenstvi vnimaji a prozivaji.
Jak jsou informované o t€hotenskych aktivitach, které ptiznivé ovliviuji psychiku Zeny

a vyvoj plodu, a jestli téchto aktivit vyuzivaji.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHIKA ZENY

Podle doktorky Vagnerové: ,,Lze dusevni vyvoj charakterizovat jako proces
vzniku a zakonitych zmén psychickych procesii a vlastnosti v ramci diferenciace

i integrace celé osobnosti“ (VAGNEROVA, 2000, s. 15).

Vliv na vyvoj psychiky Zzeny ma jist¢ mnoho faktorti. Patii sem faktory
biologické, socidlni, kulturni, ale také zkuSenost v pribéhu ontogeneze. Jedno
od druhého nelze samoziejmé oddélit, psychika a télo tvoti jeden funkéni systém a tento

sytém je v neutralni interakci s prostiedim (RATISLAVOVA, 2008).

Vyvoj lidského jedince od jeho poceti az do smrti ovliviiuji jak dédi¢né
dispozice, tak podnéty prostiedi, které puisobi ve vzajemné, obvykle slozité interakci.
Biologické pohlavni rozdily se utvéfeji v asové pevné stanovenych krocich. Geneticky
je pohlavi urCeno jiz pii poceti. Splynutim dvou zéirodec¢nych bunc¢k dochazi
ke kombinaci dédiénych vloh matky a otce. VSechny dédicné dispozice se nemusi
uplatnit ve stejné mite. Jaky jedinec nakonec je zavisi na mnoha faktorech, z nichz

viechny nemaji jen geneticky zaklad (VAGNEROVA, 2000).

Jednou ze zajimavosti je, Ze kazd¢é individuum se miize — lhostejno, jakého
je genetického pohlavi — vydat déale Zenskym nebo muzskym smérem vyvoje. Proto
vysledkem nemusi byt jen jedinec s naprosto jednoznaénymi télesnymi pohlavnimi
znaky, ale taky mmnoZstvi smiSenych forem. Mezi biologické rozdily, o kterych
se nejvice hovofi, patii pohlavni rozdily stavby a funkce mozku. K pohlavné specifické
diferenciaci mozkovych oblasti dochdzi mezi 16. a 28. tydnem nitrodélozniho vyvoje.
Tedy ptivodné Zenské (nebo pohlavné neutralni) oblasti mozku v hypotalamu, piipadné
V lymfatickém systému reaguji na vylucovani muzskych pohlavnich hormonti
(testosteronu nebo estradiolu) zarodeCnymi zldzami. V hypotalamu a lymfatickém
systétmu se nachazeji struktury, v nichz se takiikajic tvofi a uklada vzpominka

na nékdejsi hormonalni stav individua, ktera nadale spoluutvaii jeho sexualni chovani.
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Predpoklada se, ze tyto jemné anatomické pohlavni rozdily, které se po narozeni jesté
dale diferencuji, se ve specifickych mozkovych strukturach utvoftily v pribehu tisicileti
fylogenetického vyvoje jako nasledek trvale odlisSnych zkuSenosti jedinct Zenského

a muzského pohlavi.

Jest¢é po narozeni dochazi k dal$i pohlavni diferenciaci jak télesné, tak
psychické. Rozhodujicimi faktory diferenciace pohlavni identity na muzskou a zenskou
jsou nicmén¢ faktory biologické. Zasadni vyznam maji vnéj$i pohlavni genitalie
novorozence: na zakladé¢ dojmu zdravotniho persondlu je urceno biologické pohlavi
ditéte. Takto ptisouzené pohlavi urCuje smér, jimz se nadale bude ubirat jeho vychova.
Dnesni nazor je ten, Zze pfevaznd cast psychosexudlniho vyvoje probihd teprve
po narozeni, a to diky procestim, které bychom mohli opsat pojmy jako uceni, vychova

a ovlivitlovani (KARSTEN, 2006).

Pro rozvoj psychickych vlastnosti jsou nejvyznamnéjsi sociokulturni vlivy.
Predstavuji soubor podnétl, které obvykle plisobi v ramci socidlni interakce. Jde
0 tzv. proces socializace, rozvijejici takové vlastnosti a kompetence, které umoziiuji
postupnou integraci jedince do urcité spole¢nosti. Vyse popsané biologické odliSnosti
vstupuji do interakce s faktory sociokulturnimi, které¢ maji velmi silny vliv na formujici
se osobnost. Muzskym a Zenskym rolim se u¢ime v procesu socializace, kdy nés
ovliviluje pfedevsim rodina, spolecenstvi, kultura, ale i sd€lovaci prostfedky. Klicovym
pojmem V socializaci se stava slovo gender (mluvnicky rod), ktery poukazuje na to,
ze ,,bézné*“ uznavané rozdily mezi muzi a Zenami jsou vytvorem dané kultury.
Vypovida o tom, jak se dit¢ s biologickym pohlavim chlapce ¢i divky v dané kultufe
jako chlapec ¢i divka chova a jak se k nim jako takovym vztahuje okoli. MuZstvi nebo
zenstvi je povazovano za biologicky fakt, se kterym se rodime, je nezpochybnitelné,
neni konstruovano, dalsi vyvoj je stavén na ném. Z toho plynou pozadavky socidlniho
okoli a spole¢nosti na jedince, ocekavani a povinnosti, kterym ma dostat. Po narozeni je
ditéti ,,pridélena” genderova role a nikdo se ho nepta, jestli je sni spokojeno.
V sou€asném pojeti muzstvi a Zenstvi se sociologie snazi oddélit nepochybné (pohlavi)

od zpochybnitelného (genderu) (BASTECKA; GOLDMANN, 2001).

Ke zvyraznéni nékterych rozdili mezi chlapci a divkami nesporné znacné

pfispiva socializa¢ni tlak. Tento tlak zac¢ind plsobit od okamziku narozeni, dit¢ je
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od pocatku jinak popisovano i vedeno. Chlapcim se dostava obecné vice pohybové
a divkdm naopak vice feCové stimulace. Stejny projev ditéte je okolim interpretovano
odli$n¢€ v zavislosti na pohlavi — napft. pla¢ chlapce je ¢astéji chapan jako projev vzteku,
kdezto plac¢ divky jako vyraz strachu, a to i tehdy, kdyZ jde o tentyz projev téhoz ditécte.
Rodice vybiraji chlapcim ,,chlapecké®, agresivnéjsi hracky a divkdm davaji panenky

a ko¢arky (LANGMEIER; KREJCIROVA, 2006).

Vnimani rozdili mezi pohlavimi zac¢ina jiz u déti kolem druhého roku véku a je
témét urcité nevédomé. Ze svého okoli dostava tadu signali a neverbalnich projevi
zenskosti a muzskosti (chovani otce a matky, rozdily v oblékani a chovani, hol¢ici
a chlapecké hracky, obrazkové knizky atd.). VétSina déti ve Ctyfech letech vi, Ze jejich
pohlavni identita je trvalym znakem, a Ze se neméni. Pozdéji, ve v€ku, kdy jde dité
do skoly, si dobfe uvédomuje rozdily mezi roli chlapce a divky. Ve Skolnim véku
pribyva dalsi dialezity faktor socializace a to vliv vrstevnikt. Party kamarada ve skole
a mimo ni jsou prevazné Cisté chlapecké nebo diveéi. V dospélosti jiz vnimame pojeti
zenské a muzské role, sexualni postoje a sklony jako néco samoziejmého. Ani Si
neuvédomujeme, Ze sami tyto rozdilné role vytvafime kazdodenné v socidlnich
interakcich. TéZko urcime, jestli jsou rozdily mezi muzem a Zenou dany biologicky
(pohlavim) nebo sociadlné¢ (genderem), vzdjemny vztah je velmi pravdépodobny
a biologické je béhem vyvoje umocnovano genderovymi rozdily. Ne vSechny rozdily,
které povazujeme za ptirozené, piirozenymi jsou a nemusi se tykat vSech muzi a Zen

(RATISLAVOVA, 2008).

Veelku se tedy da uzaviit, ze ve vyvoji chlapct a divek dnes nalézame vice shod
nez rozdili. Pokud rozdily skutecné existuji, jsou spiSe malé a jsou piekryvany
dalekosahle diferencemi interindividudlnimi. Socidlni praktiky jsou vSak proménlivé
a socializacni postupy uzivané v raznych spoleCnostech nejsou prostym odrazem
néceho, co by bylo biologicky nevyhnutelné, ale jsou vysledkem celého spolecenského
vyvoje — prenaSeného z generace na generaci, ale pfitom se 1 stidle obménuji

(LANGMEIER; KREJCIROVA, 2006).
1.1 Fenomén emoce

Dusevni zivot ¢lovéka tvoii funkeni celek, uvédomovany jako prozivani, jehoz

cilem je regulace chovani. Z tohoto celku lze vyabstrahovat rizné prozitkové modality
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a jednu z nich tvofi citéni. Jednou ze zvlastnosti citéni je jeho uzké spojeni s motorikou,
biochemickymi zménami a vegetativnimi procesy. Jednota citéni a téchto télesnych
zmén se oznacuje jako emoce. Emoce jsou psychickym prafenoménem, ktery ma
zédsadni vyznam pro regulaci chovani, nebot’ jsou podstatou jeho motivace (maji povahu
pohnutek) i jeho organizace na zakladé€ individualnich zkuSenosti (uc¢eni). Urcuji vzorce
apetenci a averzi, tedy toho, co nas pfitahuje a co odpuzuje, toho, co bude nauceno,
a co nikoli. Jako takové maji podstatny vliv na dusevni zZivot ¢lovéka, jemuz citéni dava

jedine¢ny zazitkovy akcent.

Emoce tedy souvisi s celkem dusevniho déni ¢lovéka vibec, jsou tedy vice
¢1 méné uvédomovanou slozkou, kterda byvala také oznaCovéna celkem vystizné jako
,Hhnuti mysli“. Neprozivame-li nic vyznamného, nase mysl je vcelku klidnd, nevzruSena.
Vzrusuyjici, a tedy emociogenni mohou byt ovSem nejen vnéjsi situace, ale i vnitini
psychofyziologické stavy. Je tu tedy velka souvislost emoci s vegetativnimi procesy,
a tedy souvislost emoci s celkovym stavem organismu. Psychologickou podstatou
emoci jsou city, jejich zadzitkové komponenty. Zatimco podstatou emoci je aktivace
organismu, projevujici se jako mobilizace energie pro adaptivni chovani, podstatou

citéni je mobilizace celého psychického aparatu k adaptivnimu jednani.

Emoce jsou psychické procesy, v ¢ase se odehravajici déje, vice ¢i méné dlouho
trvajici. V tomto smyslu se rozliSuji psychické reakce a déletrvajici stavy, kterymi jsou
v ptfipadé¢ emoci nalady. Psychické procesy vystupujici jako reakce jsou odpovédi
individua na danou situaci, ale tato odpovéd je determinovdna psychickym
zpracovanim této situace. Na ném se podili nejen pamét, obsahujici individudlni
zkuSenosti, ale také wnitini psychofyzické wvybaveni lidského individua tvofi
strukturovany a dynamicky celek, ktery se nazyva osobnost, a ktery lze chapat jako
systém dispozic, determinujicich jeho psychické reakce, k nimz patii 1 ,,zpracovani“

situace na irovni kognitivni, emotivni a motivaéni (NAKONECNY, 2000).

Osobnosti se rozumi osobitost, odliSnost jedince od jinych jedinch nebo také
muzeme fici, Zze osobnost je Clovek jako celek po strance duSevni. Psychické reakce jsou
funkci interakce mezi situaci a osobnosti. Vysledkem této interakce je urcity psychicky
obraz situace, jeji subjektivni pojeti, které se projevuje tim, ze razni lidé nachéazejici

se V téze situaci na ni reaguji rizné (RICAN, 2007).
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1.2 Pohlavni role

Stereotypy pohlavnich roli v nasi spolecnosti pfifazuji muzi a Zené typické
vlastnosti, které se Casto vzajemné doplnuji jakozto protiklady. Urcuji nase ocekavani
vuci jednotlivym zenskym a muzskym jedinclim i naSe jednéni vii¢i nim v konkrétnich
socialnich situacich. Nicméné v posledni dobé pozorujeme jisté vyrovnani stereotypt
pohlavnich roli, které je soucasti SirSiho procesu spolecenské promény, ptinasejici

zmirnéni pohlavné specifické diskriminace (KARSTEN, 2006).

Spole¢nost ma odlisna ocekavani ve vztahu k muziim a Zendm a tim stimuluje
vznik rozdilli 1 v jejich postojich. Od muzi se ocekdva nezavislost a dominance
vV rozhodovani. To znamend rychlé a raciondlni feseni problémii. Od Zen se ocekava
ohleduplnost a citlivost, pocitd se s emocionalnéjSim pfistupem. Pro zeny jsou
a zodpovédnost, kterd ztoho vyplyva. Zeny jsou mnohem méné orientovany
na abstraktni spravedlnost a pravo. Hlavnim moréalnim dilematem dospélé Zeny cCasto
byva rozpor mezi vlastnimi potfebami a zodpovédnosti ve vztahu k jingm. Zenskou
moralku lze chapat jako situacné€ senzitivni a flexibilni. MuZska moralka je ve vétsi mife
situaéné nezavisld. Zenska role se oproti tradi¢nimu pojeti stiva vice dominantni,
samostatnéj$i a nezavislejsi. Z psychosocidlniho hlediska jde o symetrizaci muZzské
a zenské role, kterd zendm subjektivné slouzi jako potvrzeni jejich hodnot, coz Casto
byvé prezentovano jako emancipace. Pro muze nebylo spojeno vyrovnani pohlavnich
roli s zddnym zjevnym ziskem. Tato socialni role pomohla piispét k jejich dezorientaci.
Muz ztratil svou dfive formalné deklarovanou dominanci a spoleenskou pozici,
pfinejmensim na formdalni Grovni. Role muze neni v soucasné dobé piesné socialné
vymezena stejné jako role Zeny. Kazdy ji naplituje podle svych piedstav a kompetenci

(VAGNEROVA, 2000).

Jednorozmérny model muze a zeny, podle néjZ se d4 muzstvi a Zenstvi pojmout
v jediné dimenzi jako usecka mezi pdlem nejzazS§i maskulinity a pdlem extrémni
feminity, mezi nimiz je oblast viceméné neutralni, je ve spoleCenskych védach
zpochybiiovan a postupné nahrazovan modelem dvojrozmérnym nebo dualistickym,
jehoz zakladni teze zni: kazda osoba mize mit znaky jak maskulinni, tak femininni,

nezavisle na svém biologickém pohlavi.
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Na zaklad¢ rozliSeni dvou dimenzi byly urceny ctyii psychologické osobnostni
typy nezavislé na biologickém pohlavi, sjakymi se vnaSem kulturnim prostoru

setkavame:

a) maskulinni typy (s pfevladajicim podilem maskulinnich vlastnosti);

b) androgynni typy (s nadprimérné vysokym podilem maskulinnich i femininnich
vlastnosti);

¢) nediferencované typy (s podprumérné nizkym podilem maskulinnich
1 femininnich vlastnosti);

d) femininni typ (s pievladajicim podilem femininnich vlastnosti)

(KARSTEN, 2006).

1.3 Shrnuti

,»Z dosavadnich vykladii o vzniku a vyvoji biologického a socialniho pohlavi je
zfejmé, ze existuje ,,normalni* cesta vyvoje (totiz statisticky nejcastéjsi). Je to cesta
od genetického, tedy chromozomdlné¢ daného pohlavi pfes hormondlni pohlavi, které
se utvaii v prvnich tydnech Zzivota zarodku, a pies vnitini a vnéjsi télesné pohlavi
ke kone¢né diferenciaci pohlavné specifickych mozkovych oblasti v hypotalamu
a lymfatickém systému. Na téchto biologickych zakladech pak stavi procesy uceni
a vychovy, které od narozeni vytvareji individualni a socidlni pohlavni identitu jedince*

(KARSTEN, 2006, s. 26).
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2 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi-porod-mateistvi je biologicko-fyziologicky cyklus a zaroven
1 slozity proces psychickych zmén, které zasahuji dusevni stav i osobnostni strukturu
zeny. Téhotenstvi ovlivituje cely organismus Zeny a pisobi i na duSevni zivot, ktery je
propojen s rovinou socialné spoleCenskou. T¢hotna zena tedy prochdzi radikalnimi
zménami na vSech urovnich své existence. Méni se hormondlni hladiny, dochazi
k vyraznym zménam ve tvaru téla, k posunu hmotnosti, k vétsi zatézi funkci vSech
dilezitych organi. Zena i jeji okoli jsou si védomi brzké zmény v socialni
mikrostruktute, kterou narozeni ditéte s sebou pfinese. Z psychologického hlediska
prochazi zena krizovym obdobim, které je zkouskou jeji emocni zralosti, mize byt ale
téz prilezitosti k ustaveni nové, stabilnéjsi rovnovadhy po zvladnuti téhotenstvim

otevienych problémi. (PECENA, 1999).

Jinymi slovy se da fici, ze t€hotenstvi a porod jako zdarné vyfeSena vyvojova
krize, vytvaii v osobnosti zeny novy potencidl a vede k osobnostnimu ristu

(RATISLAVOVA, 2008).

Existuji riznd pojeti psychologie t€hotenstvi, napf. Fedor-Freybergh chape
t€hotenstvi jako aktivni dialog mezi matkou a ditétem. Tento dialog je pak rozSifeny
pies dialog mezi matkou a otcem ditéte na psychosocidlni prostiedi. Podle ng&j
pfedstavuje prenatalni zkuSenost pro dit€ velmi vyznamny proces uceni, které je
vSeobecnou podminkou pro pfeziti, protoze umoZiluje organismu piizplsobit se,
adaptovat se na nové a ménici se podminky. Kreativni a intuitivni prozivani t€¢hotenstvi

muze ovlivnit postnatdlni osobnost ditéte ve smyslu pozitivni ¢i negativni divéry

ve Svét.

Zatimco dynamicka psychologie spatfuje ukol t¢hotenstvi Zeny v integraci ditéte
do vlastniho J& a nakonec jeho odlouceni. Na vSech téchto urovnich mtize nastat
problém, ktery modifikuje prozivani Zen od nejStastnéjSich pociti az po tézce
depresivni az bezvychodné stavy. Dynamické psychologie udava v gravidité zvySenou
zranitelnost Ega Zeny a jeho regresi na niz§i vyvojova stadia. Tzn., ze se bchem

téhotenstvi jesté¢ jednou rekapituluji stadia vyvoje libida a pfedchozi fixace se jeste
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jednou opakuji. Proto zeny s nevyfeSenymi konflikty se béhem téhotenstvi stavaji
uzkostnymi. Jakmile nemd Zena rozvinuté a stabilné ohranicené Ja, muze piijeti ditéte
do vlastniho J& ovlivnit stary strach ze splynuti, zavislosti a tim ze ztraty vlastniho Ja.
Je-li tato ambivalence ve vztahu k vlastni matce zvlast’ siln¢ vyjadiena, muze piijeti

plodu ve vlastnim téle vyvolat nesnesitelné napéti (PECENA, 1999).
2.1 Somatické pozadi psychickych zmén v téhotenstvi

V téhotenstvi se meéni funkce prakticky vSech organiti a mozek neni vyjimkou.
Nekteré zmeény v této oblasti souvisi ziejmé pfimo se zmeénami hormondalnich hladin.
Zmény organismu Vv t¢hotenstvi vedou ke zvySené nervozité, piedrazdénosti,
neadekvatnim reakcim na stresujici situace. Miize dochazet k porucham spanku,
plactivosti, depresim 1 zvySené agresivité. Coz zhorSuje vyskyt somatickych obtizi jako
je nausea, zvraceni, paleni zahy, otoky, varixy dolnich koncetin, bolest zad, dusnost,

obstipace a omezena pohyblivost (CECH, 2006).

Télesné zmény provazejici graviditu jsou piijimany vesmés negativné, a to bez
ohledu na stupenl spokojenosti s vlastnim télem pred ot€hotnénim. ZaleZi i na postoji
k téhotenstvi. Je-li pozitivni, pak Zeny alesponi na pocatku gravidity udavaji hrdost
na téhotensky vzhled a vyjadiuji pocity Zenskosti a pychy. Ale ve tifetim trimestru 1 zde
pievladad nespokojenost. Hlavnim faktorem, ktery se na tom podili, je zvétSujici se
objem bficha. Objevuji se obavy z vdhového pfirtistku a ze ztraty kontroly nad vlastnim
télem. S pokracovanim téhotenstvi rozdil mezi redlnou a vnimanou velikosti téla mizi,
coz ukazuje na pozitivni adaptaci. Pokud byl postoj k téhotenstvi od pocatku
ambivalentni nebo negativni, je na télesné zmény od zacatku negativni reakce a pozdéji
1 malé zmény (strie, rist prsi) vedou k obavam z poskozeni téla a ztraty sexudlni
atraktivnosti. Endokrinni zmény v téhotenstvi jsou ohromné a jist¢ se podileji jak
na zménach ndalady, tak na  zménach  psychofyzickych  ukazatela

(TEHOTENSTVI, 2004).

Stejné jako pfi menstruaci, tak 1 v t¢hotenstvi a pfi porodu souvisi télesné
a psychické zmény se zménami v endokrinnim systému, které jsou dramatické. Béhem
téhotenstvi produkuje organismus zeny estrogeny a progesteron, jejichz  sekrece
Vv prib¢hu te€hotenstvi siln¢ stoupa. Estrogen pisobi mimo jiné na zmékceni nékterych

tkani, pozitivnim disledkem je pfiprava porodnich cest na porod a negativnim mohou
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byt kiecové zily a bolesti zad. Progesteron uvoliluje nékteré svaly, zabranuje
pfedasnému porodu, rozsSifuje krevni cévy a snizuje krevni tlak, coz mize mit
za nasledek mdloby. Zpomaluje ¢innost traviciho ustroji, zvysuje télesnou teplotu,
ovlivituje nélady, zrychluje dychéni a muze pfispivat k zaludecni nevolnosti. HCG
(choriongonadotropin) je secernovan ve velkém mnozstvi hned na zacatku t€hotenstvi
a HCS (somatomamotropin), ktery ovliviiuje rozvoj mlécné zlazy, béhem tehotenstvi
kontinudln¢ zvySuje svoji koncentraci. Hormony samy mohou ovlivnit psychiku
té¢hotné Zeny svym vlivem na aktivitu a metabolismus mozkovych neurotransmiterti

(RATISLAVOVA, 2008).
2.2 Socialni pozadi psychickych zmén v téhotenstvi

Jen malo Zen pfistupuje k té¢hotenstvi zcela bez starosti. Prvni obavou je
nejistota, jak partner pfijme t€hotenstvi. Psychické obtize jsou piimo umérné nestalosti
partnerského vztahu a planovanosti gravidity. Mira stresu je ovlivnéna osobnosti
a charakterem obou partnerd, jejich vékem i skutecnosti, zda jde o manzelsky vztah.

Uzkost a obavy snizuje dostatek informaci o téhotenstvi, porodu i mezilidskych vztazich

(CECH, 2006).

T¢hotenstvi ptfedstavuje novy faktor v partnerském vztahu a jsou anticipovany
jeste vyrazné€jsi zmeény po porodu. Tyto zmény jsou vétsi u prvorodicek. Jak t€hotenstvi
pokracuje, pfibyva potieby pozornosti ze strany manzela, rodiny a ptatel. Uz pti malych
naznacich odmitnuti vznikaji pocity poranéni a strachu. V pribéhu gravidity je t€hotna
Zena stale vice zaméfena na sebe samu a na plod, manzel mize mit pocit, Ze je
zanedbavan, coz pak je pfi¢inou manzelskych konfliktd a rozvrati béhem gravidity.
Manzelské souziti je ovlivnéno i1 zménou sexualni aktivity t¢hotné Zeny; vztah

sexudlnich a partnerskych problémt v t€¢hotenstvi je ovSem oboustranny.

V téhotenstvi stoupa vliv matky a S$ir§i rodiny. Vztah mezi matkou a dcerou
se méni a téhotné neziidka ,,opakuji* t€hotenstvi své matky, rodi ve stejném véku
a v den, ktery je blizko jejich vlastnich narozenin, pfipadné se pokouseji rodit ve stejné
porodnici. Béhem tehotenstvi se méni ekonomickd situace rodiny a anticipuji se jeji
zmény po porodu. Opakované a na rtiznych populacich bylo ukazano, ze cca 70 %

t&hotenskych tzkosti souvisi s ekonomickymi faktory (TEHOTENSTVI, 2004).
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2.3 Emoc¢ni zmény v téhotenstvi

Z pohledu psychologie osobnosti piedstavuje t€hotenstvi vyznamnou vyvojovou
krizi. Ozivuje starSi psychické konflikty, které doposud nebyly feseny, ale na druhé
stran¢ piindsi potencial pro jejich feSeni a pro dal§i psychicky rist. U t¢hotnych Zen
se bézn¢ nachdzeji stavy, které by byly v netéhotné populaci oznacovany
za patologické - vysoka hladina tzkosti, deprese, utrdpenost, naladovost, poruchy

kognitivni funkce a magické mysleni (PECENA, 1999).

V oblasti emo¢nich zmén se béhem gravidity udava zvysend precitlivélost,
podrazdénost, stisnénost, uzkost, jindy naopak =zlepSeni nalady, nadé&je, radost.
Negativni emoce (deprese, kterd prevladd spiSe na zacatku téhotenstvi, Uzkost
prevladajici spiSe na konci tehotenstvi) jsou vSak daleko Castéjsi. Nekteré Zeny maji
sklon umistovat uzkost na plod, jiné ji lokalizuji spiSe na sebe. Kromé tizkosti nejsou
v tehotenstvi vzacné ani fobie - strach ze své smrti pfi porodu, ze smrti ditéte,
z defektniho ditéte ¢i nemoci. Vice postizeny jsou multipary a zvIast€¢ Zeny

s reprodukénim netspéchem v predchézejici gravidité (TEHOTENSTVI, 2004).
2.3.1 Deprese

Deprese ur€itou mirou souvisi S hormonalnimi zménami vtomto obdobi,

ale je malo &asta u Zen s pozitivnim piistupem k véci (CEPICKY, 1992).

Z psychologickych faktori bylo uddno, ze u Zen s pozitivhim postojem
k te¢hotenstvi je deprese mén¢ Casta, a ze pfi t¢hotenské depresi je Castéjsi umrti rodich
nebo odlouceni od nich v détstvi. Deprese je také castéj§i u Zen s niz$im
socioekonomickym statutem nebo pii ekonomickych problémech. T¢hotenska deprese
koreluje s nizkym véhovym piiristkem, koufenim, abuzem alkoholu a kokainu

(TEHOTENSTVI, 2004).
2.3.2 Uzkost

Uzkost se vyhne mélokteré téhotné. Nékteré Zeny ji zaméfuji na plod, jiné spise
na sebe. Uzkost téhotnych ma dvé hlavni slozky, z nichz jedna obyéejné prevlada. Jedna
se tyka pribéhu téhotenstvi (napt. obavy o zdravi plodu nebo o sebe sama), druha

se tyka otdzek poporodni péde o dité a jeho vychovu (napf. obavy z role matky). Uzkost
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je nejvyrazng€jsi na zacatku a na konci téhotenstvi, uprostied je obdobi relativni stability.
Na rozdil od deprese je tchotenskd uzkost podminéna piedev§im psychogenné

(CEPICKY, 1992).

U zZen s vysSi uzkosti byl nalezen vysSs$i vyskyt zivotnich udalosti, horsi
ekonomické zajisténi, nizs§i vzdélani, bydleni ve stejném mésté jako ptivodni rodina.
Zvlastni je zfejm&é vyznam socioekonomickych faktordi, ktery dokladaji studie
na riiznych populacich a v riznych dobach. Hormonalni zmény se na vzniku téhotenské
uzkosti zfejmeé nepodileji (fakticky bychom spis§ ocekavali, Ze by mély vést k jejimu

poklesu) (TEHOTENSTVI, 2004).
2.3.3 Neuroticismus

V tehotenstvi se rovnéz udava vyssi vyskyt neurotickych ptiznakd. Zmény
hladiny neuroticismu vSak rGzni autofi popisuji rizné€, coz patrné souvisi s pouzitym
dotaznikem. Pravé dotazniky neuroticismu se v té€hotenstvi jevi znacné pochybné,
protoze jejich otdzky se ve znacném procentu tykaji télesnych symptomu, které jsou
v tehotenstvi pokladany za fyziologické — nausea, nechutenstvi, ospalost, Unava,

citlivéjsi reakce na ving a pachy (CEPICKY, 1992).
2.3.4 Benigni téhotenska encefalopatie

Benigni t€hotenskd encefalopatie je soubor ptfiznakl jako je zapomnétlivost,
dezorientace, zmatenost. Postihuje téméf polovinu t€hotnych zen. Pfiznaky jsou vSak
mirné a obycejné se daji snadno kompenzovat. Po porodu spontanné ustupuji. Termin
pochézi od Posera, ktery pro védu objevil poruchu kognitivnich funkci u té¢hotnych Zen
v roce 1986 — lidova zkuSenost ji ovSem znd davno. Zmény lze alespon Caste¢né
vysvétlit vétSim sebezaujetim a mensSi pozornosti vici okoli. Negativni emoce jsou
Vv téhotenstvi daleko cast¢jSi, nez pozitivni. Pfevladaji asi u 90 % t€hotnych Zen

(CEPICKY, 1992).
2.4 Emoce a jednotlivé trimestry

V prvnim trimestru t€hotenstvi se emoce t€hotné Zeny utvareji na zéklad¢ toho,
jakym zplsobem t&hotenstvi pfijme. Pfi diagnoze t¢hotenstvi se objevuji pocity od

prozitkil vysloveného $tésti az po pocit, Ze se zen¢ hrouti cely Zivot. U mnoha zen se
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projevuje celé fada t€hotenskych potizi a podle toho, jak byly na t€hotenstvi piipraveny,
mohou tyto potize prozivat. Bud je berou jako pfirozené¢ a nepickvapuje je jejich
intenzita nebo je na druhé stran¢ mohou prozivat jako nesnesitelné v obavach, Ze je
budou provazet celé t¢hotenstvi. T€hotné zeny jsou velmi citlivé na to, jak jejich partner
reaguje na prozivani potizi, do jaké miry a jakym zplsobem se snazi pomoci s jejich
prekonavanim. Zeny v tomto obdobi prozivaji fadu obav, aby své dit& nepotratily, aby
neonemocnély n¢jakou virovou chorobou a diisledky neublizily ditéti. Normalni t€¢hotna
zena sleduje sviij zdravotni stav, ktery pravidelné konzultuje s 1ékafem prostiednictvim
prenatalni poradny a bedlive sleduje i stav a vyvojové zmény ditéte. Zajima se o prub&h
svého téhotenstvi prostfednictvim poradny, literatury, zacind se zajimat o moznosti
prenatalnich kurzt. Uz na prvni ultrazvukové vysetfeni ma zajem vzit partnera s sebou,
aby m¢l pocit, Ze je pln¢ zaclenén do dgje, a Ze se takto muze ptiblizit svému ditéti
a 1épe si zvyknout na budouci roli otce. Zena obvykle ocefiuje partnertiv zjem a citi se

i 1¢épe v neznamém prostiedi (PECENA, 1999).

Druhy trimestr se z hlediska emoci povazuje za nejstabilngjsi ¢ast t€hotenstvi. Je
to obdobi od pocatku pohybti plodu (18.-19. t.t.) do asi 34. tydne gravidity. To, Ze Zena
zfetelné pfibyva na vaze a mlze vidét své dit€ na ultrazvukovém vysSetfeni, je jednim
z divodti, Ze se ambivalentni pocity z téhotenstvi ¢asto méni v pocity pozitivni. Cim
vice je gravidita starsi, tim vice Zen udava, Ze t¢hotenstvi bylo chténé. Tehdy si vétSinou
pln€ uvédomuje existenci plodu jako nezavislé bytosti. Hlavnim tikolem tohoto obdobi
je diferenciace ditéte od sebe a piijeti reality pfichdzejiciho nového jedince. Matka citi
pohyby ditéte a lze fici, Ze se od této doby vztah k vyvijejicimu se plodu
individualizuje. Vztah matky a ditéte ma tedy pied porodem dvé€ vrstvy. Jednu obecnou,
postojovou, danou osobnosti matky a jeji dosavadni zivotni zkuSenosti a druhou
individudlni, vytvofenou zkuSenosti nyné&jStho souziti s plodem béhem
téhotenstvi. Matka zafind s plodem komunikovat, vyhleddva téhotenské aktivity,
cviceni, pfedporodni kurzy a nejriiznéjsi komunity matek nebo t¢hotnych Zen. T¢hotna
Casto vypliiuje nejistotu ohledné pohlavi a vzhledu ditéte fantaziemi, objevuji se sny
o nenarozeném ditéti a magické mysleni. Tato faze t€hotenstvi pfinas$i predev§im
pozitivni zazitky, ovSem jen tehdy pokud je té¢hotenstvi bez potizi a té¢hotna Zena neni
zatizena negativni zkuSenosti s pfedeSlého t¢hotenstvi. Toto obdobi je charakteristické

hormonalni stabilitou a také jiz probéhlym smifenim se zeny s téhotenstvim, ¢asto se
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proto vyznaéuje klidem a harmonii. Zeny jsou obvykle hrdé na své t&hotenstvi a t&3i se,

%e brzy budou matkami (RATISLAVOVA, 2008).

Zaveéreéné obdobi téhotenstvi, tedy tieti trimestr, je typicky ,,stavénim hnizda“,
kdy Zena zatizuje prostiedi pro dité, nakupuje vybavicku a pfipravuje se na porod. Toto
za obdobi citové rozladénosti, musi se tento trimestr oznacit také tak. Tentokrat vSak
hladiny hormoni nekolisaji kvili zacatku a udrzeni téhotenstvi, ale uz se pfipravuji
k porodu. Dobrou néaladu a té€Seni se na dité stfida propad do skleslé nalady a strach
z matefské role. Zena pied porodem citi, Ze at’ podnikne cokoli, porodu se nevyhne.
Pfipada si opusténa a nepochopend. Tyto zmény nalad lze vysvétlit zménou hladiny
hormoni v téle, nebot ke konci tehotenstvi jejich mnozstvi silné stoupa

(STADELMANN, 2001).

V prozivani pozdniho téhotenstvi a obdobi kolem porodu stoupd pohotovost
k tizkostnym staviim a strachu. ZvI4$té snova aktivita je nabita scénami z porodu. Zeny
se nejcastéji obavaji, aby predCasné neporodily, aby jejich dité bylo zcela zdravé. Cela
fada obav se tyka vlastniho porodu: pribéh porodu, kontakt s personalem, pobyt

na porodnickém oddgleni, zdravotni a psychicky stav po porodu (PECENA, 1999).

Presto v poslednich dnech téhotenstvi si Zena jiZ pfeje porodit, protoZe fyzické
nepohodli dosahuje vrcholu. Pfichazi tnava z trvalého strachu a chut’ uZ to mit vSechno
za sebou. Dlouhé ,,pfendSeni® v sob& zahrnuje dal$i hrozbu, a proto porod se jevi jako
priznivejsi alternativa aktudlni situace. VéEtSina zen se v tomto obdobi citi velmi
zranitelna a mozna i zavisla na nékom jiném. Potieba védomi, Ze za nimi n¢kdo stoji,
je nesmirné velika. Velikost bficha miize vyvolat pocity nemotornosti a nepfitazlivosti.
Zeny v zavéru téhotenstvi hiife spi, Gasto je provazeji pfed¢asné stahy a v neposledni
fad¢ vzrista touha uvidét a dotykat se ditéte, které zatim zné jen diky pohybiim a diky

své fantazii (RATISLAVOVA, 2008).
2.5 Téhotenstvi a zIé sny

Po celou dobu téhotenstvi je dllezity dobry spanek, coz je také jeden z pifiznakt
dobré fyzické a psychické adaptace v téhotenstvi. Potfeba spanku je u téhotnych zen
zvysena, mély by spat alespont 8 hodin denné, podle moznosti nejméné jednu hodinu
béhem dne. Poruchy spanku, zejména nesnadné usinani, nejsou pii pravidelném
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prabéhu téhotenstvi piili§ Casté, mohou ale nastat v poslednich mésicich. Jsou vyvolany
pohyby  plodu, pocity nepohodli ze zvétSeného  bficha anebo  sny
(MACKU; MACKU, 1998).

K téhotenstvi intenzivni sny patii. Piedstavuji most mezi védomou a nevédomou
rovinou naseho mysleni. Pomahaji uvolnit nadmérné napéti, nabizeji nové mozné
pohledy i feSeni situaci. Slouzi mozku jako o€istny filtr a pomaéhaji zpracovat, na co pii
vSednim ruchu neni ¢as nebo co je nevédomky zatlatovano mimo hranice piimého
uvazovani. U tehotnych zen jde obvykle o nové pocity spojené s piichazejicim
matefstvim, o strach z porodnich utrap a o obavy z mozného posSkozeni ¢i postizeni
ditéte. Lze se domnivat, ze kromé vnitinich pnuti jsou zI¢ sny podporovany i fyzickym
nepohodlim z nadvahy v poslednich mésicich pfed porodem. Pohyb, relaxace, vhodné
masaze a lehka strava tak pfispivaji k pfijemnéj§imu spanku bez no¢nich mar. Pokud
dojde k tomu, Ze téhotnou zenu zI¢é sny zacnou obtéZzovat nebo ji zneklidiuji, je na
misté poradit se s psychologem ¢i psychiatrem, kteti pravdépodobné nabidnou, ze se
sny je mozné pracovat. Bézné téhotenské uzkosti 1 zI€ sny poméahaji zpracovat také

kvalitni ptedporodni kurzy (LABUSOVA, 2009).

2.6 Shrnuti

Pribéh tehotenstvi kazdou zenu zcela urcité celou pohlti. Ale toto prilisné
zaméfeni na sebe se miZze pifenéstina jeji plod. Je mnoho Zen, které po porodu ztratily
zajem o vSechno: vzdaly se svého talentu, a dokonce i své osobnosti. Takto pfehnana
péce neni ovSem vilbec nutna. Neni to dokonce ani zaruka toho, Ze jsou dobrou matkou
nebo ze se ji stanou. Proto je tak dilezité zaméfit se na sebe a své télo, své myslenky
a pocity napf. pfi cvieni jogy. Kahlil Gibran fika: ,,Vase déti nejsou vaSe. Jsou
to synové a dcery touZzici po svém vlastnim Zivoté. Prochazeji vami, ale nejsou vase,

a1kdyz jsou s vami nepatii vam*“ (WIDDOWSON, 2004).
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3 PRENATALNI PSYCHOLOGIE

Prenatalni psychologie je relativné novy interdisciplinarni védecky obor.
Dilezit¢ je zdiiraznéni interdisciplinarniho charakteru, ktery umoznuje, ze rGzné
veédecké obory jako je medicina, psychologie, antropologie, etologie, sociologie,
filozofie a jiné, se potkavaji, nachazeji spolecny jazyk a prochazeji procesem
vzajemného plodného a kreativniho ovliviiovani. Prenatdlni a sni 1 perinatalni
psychologie a medicina miiZze slouzit soucasné jako ,psychosomaticky*“ model
zduraznujici ned¢litelnost ,,psychologickych®™ a ,télesnych® procesi v nedélitelném

kontinuu lidského zivota od jeho prvnich pocatkti (FEDOR-FREYBERGH, 2000).

Prenatalni psychologie se zabyva Sirokymi souvislostmi prenatilniho Zivota,
vlivii emoci matky na plod, prozivani béhem t€hotenstvi, socialnich vazeb a také tim,
jak to vSechno piisobi na dalsi vyvoj a zivot ¢lovéka, potazmo svéta. Dnes je jiz ziejmé,
ze psychicky vyvoj ditéte zacina uz v obdobi intrauterinniho zivota. Toto obdobi
se stalo hlavnim zajmem prenatilni psychologie, jeji rozvoj a vyzkumy umozZnila
pfedevS§im moderni technika, umoZziujici registrovat aktivitu a reakce plodu prenatalné

(RATISLAVOVA, 2008).

V obdobi prenatalni vyvoje lidského plodu se vytvafeji vSechny organoveé
systémy, jde tedy predevsim o biologicky vyvoj. AvSak objevuji se 1 prvni jednoduché
psychické reakce, plod je schopen s matkou urcitym zpisobem komunikovat a dovede
se chovat rozdilnym zplGsobem, kdyz na néj plisobi rizné podnéty. Je schopen
jednoduchého uceni, to znamena, ze jiz v této vyvojové fazi ziskava prvni zkusenosti.
Plod je velice brzy aktivnim organismem, ktery je schopen nejjednodusSich forem
uceni, a jeho projevy jsou jiz v této dobé individudlné specifické. Plod dovede
diferencované reagovat na rtizné smyslové podnéty, predevSim taktilné - kinestetické
a sluchové. Pro rozvoj plodu je dulezité spojeni s matetskym organismem. Komplexni
interakce mezi matkou a plodem se postupné rozviji. V prenatalnim obdobi se vytvareji
vSechny potfebné predpoklady pro budouci samostatny zivot plodu. Vyznamnym
vysledkem komplexni prenatalni zkuSenosti je urcity bazalni pocit bezpeci, jehoz rozvoj

postnatalné pokracuje piedeviim ve vazbs na matku (VAGNEROVA, 2000).

26



3.1 Propojeni plodu s matkou

V téhotenstvi nastdva u matky fada metabolickych a hormondlnich zmén, které
zajistuji dostateény ptivod kysliku, Zivin a hormonu k produktu koncepce (embryo,
plod). Na druhé stran¢ embryo, a pozdé€ji plod, podava prostiednictvim hormonil
a jinych latek informace matce o svém vyvoji. Plod ma pravdépodobné rozhodujici
vyznam pii fizeni déja souvisejicich s té¢hotenstvim a dava signal k zahajeni porodu.
Nelze také zapomenout na dulezitou ulohu placenty v téchto procesech. Endokrinni
syst¢ém matky, plodu a placenty jsou v tésném vztahu a vzijemné se dopliuji

(ZIVNY et al., 2002).

Vzhledem k tomu se jakakoliv zména ve vnitinim prostfedi organismu matky
projevi i v organismu plodu. Timto zpiisobem se piendsi napf. signdl intenzivni emoc¢ni
reakce matky na plod. Proto muize plod trpét stresem matky. Déje se tak pomoci
metabolickych, napt. hormonalnich, zmén v krvi, kterd prochazi placentou a je hlavnim
komunikaénim kanalem mezi matkou a plodem. Dal§imi moznostmi jsou pohybové
a tlakové zmény, zvukové podnéty apod. Plod slySi zvuky z vnitiniho 1 vnéjSiho

vvvvv

jevit trochu jinak neZ pozdgji, kdy jsou prenaseny vzduchem (VAGNEROVA, 2000).

Plod je velmi brzy pfipravovan pro ¢innosti, které budou nutné pro jeho preziti
a pro interakci se zevnim svétem po narozeni. UZ na konci druhého mésice, kdy embryo
dosahlo délky 25 mm a kdy se vytvoftil zaklad vSech svalovych skupin, 1ze pozorovat
reakce ve formé& drobnych zaskubii nebo jemnych kontrakei (i kdyz svaly jesté nejsou
napojeny na nervovy systém). Na zacatku fetdlniho vyvoje plod jiz spontanné hybe
hornimi i dolnimi koncetinami, otac¢i hlavicku, vrasti ¢elo, otvira a zavira Usta a brzy
se objevuji ndznaky tuchopovych pohybl (i kdyz matka pohyby plodu jesté dlouho
nevnimd). V deviti tydnech lze jiz registrovat bioelektrickou aktivitu mozku na EEG,
zprvu nerozliSenou, od patého mésice se na zdznamu zacina postupné lisit spankovy
a bdély stav. Zahy reaguje plod i na podnéty zvukové, vizudlni (na bleskové svétlo
prochazejici bfisni sténou matky), na tlak i na bolest. Ve véku Sesti mésicli po poceti
reaguje dité na fadu akustickych podnétl, brzy potom zac¢ina odliSovat zvuky lidské feci
od jinych zvukl a ke konci té€hotenstvi velmi pravdépodobné jiz rozliSuje hlas své
matky i Sjeho riznymi emociondlnimi odstiny. Doléhajici podnéty plod dale

zpracovava a dokaze si je alespon kratkodobé pamatovat. Schopnost habituace
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(znamena Ubytek reakce na opakovani t¢hoz podnétu, ale ne na odlisSny podnét, nejde
tedy o prostou unavu) na zvuk a na vibrace je prokazana od 22. tydne téhotenstvi
a sveékem zvolna vzrlstd. Tuto schopnost lze pak dobfe pouzit i ke zjiStovani
dovednosti vnimani a rozliSovani riznych podnéti plodem. Dité je napi. schopné
rozlisit slabiky lidské feci (napft. ,,bibi“ od ,,baba®) ve 35. tydnu téhotenstvi, ale jesté
je nerozlisi ve 27. tydnu. Schopnost habituace pfitom zavisi na aktudlnim stavu CNS
plodu a zhorSuje se napt. pfi nedostatku kysliku u matky ¢i podavani nékterych 1ékt
matce. Plod v prubéhu t€hotenstvi ovSem zaziva také fadu vice ¢i méné nepiijemnych
pocitd a aktivn€ reaguje na negativni podnéty (napf. na neobvyklé a nepfijemné zvuky
Z hlu¢ného prostfedi, nepfijemné pohybové omezeni pii zménach polohy matky,
nedostatku kysliku, je-li matka v dusném prostiedi apod.). Piedstava nékterych
psychoanalytiki, ze plod pfed narozenim zije v blaZzeném stavu, kdy jsou vSechny jeho
potfeby automaticky uspokojovany a netrpi zddnymi nepfijemnostmi, které na ncho
padnou teprve po narozeni, je tedy absolutné nepotvrzena

(LANGMEIER; KREJCIROVA, 2006).

Katefina Ratislavovd ve své kniZce ,,Aplikovana psychologie porodnictvi‘
uvadi, Ze ,,v roce 1981 kanadsky psycholog Dr. Thomas Verny publikoval ,,Tajny Zivot
nenarozen¢ho ditéte” a poskytl presvédcivou dokumentaci porodnich a predporodnich
vzpominek déti a dospé€lych, tvrdil, Ze to, co se d€je od doby poceti k okamziku porodu,

formuje nasi osobnost, Zivotni cile a nazory* (2008, s. 24).

Pribéh prenatalniho vyvoje ma znaény vyznam, protoze vytvaii predpoklad pro
dalsi, postnatalni vyvojové zmény. Prenatalni vyvoj pfechazi plynule v postnatalni fazi,
ktera je jeho pokracovanim, 1 kdyZ z hlediska rozvoje psychiky mnohem intenzivnéj$im
a diferencovanéjSim. Interakce matky a plodu zacina jiz v prenatalni f4zi. Mezi matkou
a ditétem se v této fazi vytvoiri urity komunikacni systém, v némz je podil matky
bohat§i a diferencovanéjsi. Ale 1 dit¢ je v této komunikaci aktivnim ucastnikem.
Reaguje na rtizné podnéty specifickym zplsobem, a tim podava informaci o svych

pocitech, resp. potiebach.

T. Verny (1993) rozliSuje 3 druhy komunikace mezi matkou a plodem, které se

navzajem prolinaji a mnohé informace se pfenéseji vice jak jednim zpiisobem:
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a) fyziologicky zpisob komunikace, jez zprostiedkovava krev prochazejici
placentou. V ni mohou byt obsazené rtizné latky, napt. krevni cukr ¢i adrenalin,
které putuji z matetského organismu do organismu plodu a néjakym zplisobem
jej ovliviwji;

b) smyslova komunikace, kde plod reaguje na nékteré smyslové podnéty, napf.
masirovani bficha, zménu polohy ¢i mateisky hlas;

C) emocni a racionalni postoj matky k plodu. Jeho komunikaéni vyznam spociva
v tom, ze matka na plod soustfedi svou pozornost, uvazuje o ném, proziva

uréitym zplsobem jeho existenci.

Vazba, kterd se rozviji mezi matkou a ditétem po narozeni, je nepochybné
pokracovanim vztahu vytvoteného v prenatalnim obdobi. V dobé narozeni ma postoj
matky k ditéti ur¢ité charakteristické rysy. Jeji pfijeti novorozence je v mnoha smérech

dano priib&hem tehotenstvi a spoluvytvaieno chovanim plodu (VAGNEROVA, 2000).
3.2 Riizna pojeti prenatalni psychologie

Dnes uz je vSeobecné zndmo, ze negativni zkuSenosti z prenatdlniho vyvoje
vyrazné ovliviiuji dalsi vyvoj €lovéka a mohou mit dlouhotrvajici disledky jak

na télesné, tak na psychické zdravi.
3.2.1 Pojeti Stanislava Grofa

Podle Stanislava Grofa' hraje obdobi t&hotenstvi Zeny a dale pak zptisob porodu
ditéte. Jeho nové teorie vyvoje osobnosti jsou povazovany za nejvyznamnéjs$i objevy
psychologie Vv poslednich desetiletich a piinaSeji radikalni dasledky pro fadu
souCasnych veédeckych teorii. Prenatdlni obdobi neni podle téchto teorii mozné
povazovat za obdobi, kdy dité¢ nevnimd, nebo vnimé néjakym omezenym zpiisobem.
Pravé naopak, dité¢ vnimé velice zostifenym zplisobem Uplné vSe, co se za tuto dobu

odehraje nejen v okoli matky, ale velice intenzivné vnima i pocity své matky.

eey

! slavny &esky psychiatr Zijici v San Francisku, zabyvajici se vyzkumem lidského védomi
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Na zakladé téchto nové zjisténych skute¢nosti potom S. Grof 2 rozdélil obdobi

t¢hotenstvi na 4 tzv. porodni matrice (v prekladu 4 okamziky ,,vpeceténi‘):

1. MATRICE (od okamziku poceti do prvniho porodniho stahu) - Pokud
se matka a jeji okoli na dité t€si a snazi se vytvorit ovzdusi klidu, jistoty a bezpeci,
narodi se dité, které bude mit za vSech zivotnich okolnosti pocit, Ze si dokaze udrzet
pevnou pudu pod nohama. Je-li dit€¢ nechténé, zplozené neumysin¢€ napt. pod vlivem
alkoholu, drog apod., narodi se dité, kter¢ bude mit i navzdory moznym dobrym
zivotnim podminkdm pocit vééné vnitini nejistoty. O této matrici Grof mluvi jako
o ,,amniotickém vesmiru®, ktery se vztahuje K nitrod¢lozni existenci pied zacatkem
porodu. Podle néj si plod neni védom hranic nebo moznosti odlisit vnéjsi od vnitiniho

a to se odrazi v povaze zazitka spojenych se znovuprozitim vzpominek na prenatalni

stadium (GROF, 2007).

2. MATRICE ( tzv. 1. doba porodni ) - Tuto ¢ast porodu proziva dité jako
bezvychodnou situaci — déloha, kterd az dosud byla mistem naprostého bezpeci na n¢j
ze vsech stran fyzicky tla¢i, ale prichod neni otevien, takze neni kam uniknout. Tato
doba by za normalnich okolnosti porodu méla skoncit nejdéle po 12 hodinach
a Vv takovém piipad¢ tato faze porodu vybuduje u nové narozeného ditéte pocity Zivotni
odolnosti. Trva-li ale tento stav déle, vede v dospé€losti k tzv. endogenni (vnitini)

depresi — tedy opakujici se stavy deprese bez jakékoliv zjevné piiCiny. Klasicka

psychiatrie nema zadné prostiedky, které by tento stav dokazaly 1€écit.

3. MATRICE (od chvile, kdy se porodni cesty oteviou) - Tteti faze ptinasi ditéti
ulevu, protoze mu umozni aktivné se posouvat a tim uniknout bolestivym déloznim
stahim. V pfipadé€, Ze tato faze probihd normélnim zplsobem, dité, které se narodi,
bude mit velkou Zivotni silu a pocit vlastni dusevni pevnosti. Spatny (nefyziologicky)
prubéh mize mit za nasledek nejriznéjsi psychosomatické potize v zazivani, koktavost

a sexualni agresivitu v dospé&losti (ZIZKOVA, 2009).

2Stamislav Grof se stal prikopnikem v oblasti porodniho traumatu, ktery spojil tuto oblast s duchovnim
rozmérem a stal se zakladatelem transpersonalni psychologie. Vyzkumem v této oblasti stravil 40. let, z toho
polovinu se zabyval terapii s pouzitim psychedelickych latek (pfevazné LSD), nejprve v Ceskoslovensku
ve vyzkumném dstavu psychiatrickém a pozdé&ji ve Spojenych statech v Marylandském stredisku
psychiatrického vyzkumu, také vedl program statniho vyzkumu psychedelickych latek v USA. To vSe jesté za
doby, kdy experimenty s témito latkami byly v ramci vyzkumu povoleny. Od roku 1975 pracuje na technice
holotropniho dychani, kterou vyvinul se svou Zenou Christinou. Je to vysoce U¢ina metoda lé¢eni a zkoumani
vlastniho nevédomi.
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4. MATRICE (od okamziku narozeni do  pfestiizeni pupecénikové
Sniry ) - Posledni okamzik porodu a prvni okamzik Zivota je dan smyslovymi vjemy
novorozence. Nejveétsi vliv ma napi. tlumené osvétleni oproti jasnému svétlu operacniho
salu, tich¢ a klidné hlasy matky a otce oproti hluku a zmatku ciziho, neznamého
prostiedi a spousty cizich osob, pfilozeni ditéte okamzit€¢ po porodu na matcino télo
a co nejpozdéjsi prestfizeni pupecni Siliry oproti odebrani ditéte cizim ¢lovékem. Tato
faze v dospélosti odpovida pocitim pfijeti sebe sama. Probéhne-li Vv klidném
a laskyplném prostiedi, ¢clovék bude umét nést odpovédnost za své Ciny, v opacném
ptipadé¢ vede ke wvzniku pasivniho jednani a pocitim skli¢ené odevzdanosti

(KOLAROVA, 2008).
3.2.2 Pojeti Terence Dowlinga

Dr. Dowling® rozd€luje rané udobi ¢loveka stran vlivu na jeho pozdéjsi zdravi,
na Ctyfi etapy — predporodni, porodni, poporodni a pifedskolni. V ptipad€ potizi
v pozd¢jsim veéku pak hledd, ve kterém z téchto udobi problematické skutecnosti
nastaly, coz je prvni dulezity krok k jejich naslednému feSeni. Piestoze je mozné
predchozi negativni zaZitky z obdobi t€hotenstvi a porodu potlacit a obtizné se vybavuji,
nemizi z podvédomi uplné. Stresy béhem téhotenstvi a traumata béhem porodu mohou
mit zasadni vliv na vyvoj osobnosti ditéte a na problémy v dospé€losti. Jiz prvni dny
od poceti jsou velice rozhodujici, zda bude umoznéno pisobeni cytokinti v téle matky
nebo ne, jak je tomu pfi oplodnéni in vitro. Pfedpoklada se, Ze tato ochrana cytokiny
je prave tak dilezita, jako spravna geneticka vybava. Dr. Dowling zdtraziuje, ze je
velice dulezité, aby nastavajici maminky prozily téhotenstvi opravdu v Klidu a bez
stresu. Takto je také potfeba nahlizet na velké mnozstvi riznych vysetieni v t€hotenstvi,
kterd sama o sobé se mohou stat velkou zatéZzi pro matku a dité. Stres v t€hotenstvi
muze mit vliv i na bolestivost pfi porodu. Stejnym zplisobem jako stres piisobi na dité

nikotin, drogy a alkohol.

Nicméné podle Dr. Dowlinga dobra a laskyplna péfe v poporodnim obdobi
a v obdobi predskolniho véku do znacné miry nebo dokonce tiplné napravuje traumata
vznikla v obdobich piedchozich. Nejsilnéj$i vazba s matkou trvéa prvnich devét mésict

po porodu, kdy dit€ nutné potiebuje pfevaznou péci jedné osoby, a tou nejcastéji matka

*Terence Dowling, M.A. PhB. B.A., lékat, psychoterapeut, zakladatel Institutu prenatalni psychologie
v Heidelbergu.
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byva. Opakovan¢ také zdlraziuje, ze 1 kdyz vzniknou divody k ovlivnéni ditéte
stresem napi. z prenatdlniho obdobi, mize mnohé zachrdnit laskyplné prostredi
v obdobich nésledujicich, kdy dit¢ prozivda détstvi plné lasky a pfijeti
(LAZNICKOVA, 2007).

3.3 Vztahy k prenatalnimu ditéti

Dité¢ uschované v déloze je bohaté zasobeno vjemy - jsou tu zvuky vlastniho
matCina téla, zvuky vné¢jSiho svéta, pohyb doprovazejici kazdou matéinu c¢innost
a neustaly kontakt s kolem dokola ho obklopujici a podpirajici délozni sténou. Hnuti
mysli matky nachazi sviij fyziologicky odraz v jejim téle a dit¢ ho v jejich divérném
spojeni zakous$i spolu s ni. Stresové hormony, které vylévaji matciny nadledvinky
pti rozcileni a psychické zatézi, dostihnou 1 prenatalni dité. Pokud se matce podati z4téz
zvladnout a proziva pocit uspokojeni, ziskava i dit€¢ neocenitelnou zkusenost s tim jak
chemie téla umi vyrovnavat pfedchozi narocnost. Prenatalni dité je aktivnim partnerem
v téhotenstvi, a to nejen partnerem ve funkcich fyziologickych, ale i psychologickych
a socialnich. Z toho vyplyvd i pomérné rozpracovany systém vzijemné komunikace
mezi matkou a ditétem. Napt. komunikace hudbou, komunikace dotykem a komunikace

fe¢i a zpévem (PECENA, 1999).

Je dilezité si uvédomit, Ze t¢hotnd Zena (a také pochopiteln€ otec) neni jen
pasivni nositelkou nebo piijimacem rostouciho plodu, ale velice aktivnim Uc¢astnikem
vzajemného psychobiologického dialogu. Je nutno pfiznat t¢hotné Zené kompetenci
velkych kreativnich moznosti pro sebe 1 pro dit€¢ v pribéhu téhotenstvi a taky
prenatalnimu  ditéti  kompetenci rovnocenného partnera vtomto dialogu

(FEDOR-FREYBERGH, 2000).
3.3.1 Ucdeni v brisku

Dnes se povazuje za nesporné, ze dité pfed narozenim vede intenzivni duSevni
zivot. Rada experimentli dokazala, Ze novorozené rozeznava podnéty, kterym bylo
vystaveno Vv pritbéhu téhotenstvi, a adekvatné na né reaguje (pionyrské prace Salkovy,
studie DeCasperovy, Van de Carrovy ad.). Dnes vime, ze plod ma své sny, emocni
reakce, vniméa vSechny smyslové podnéty, pamatuje si je a také je kognitivné
zpracovava, utvaii si vztah k matce a otci. Prenatalni psychologie se dnes uz neomezuje

jen na zkoumani psychiky plodu, ale také potvrdila jeho schopnosti se ucit. The Royal
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College of General Practitioners Official Reference Book 1995 obsahuje pionyrskou
studii amerického vyvojového psychologa Pohana: Akusticka stimulace plodu. Autor
v ni referuje vysledky pilotni studie své origindlni metody stimulace, zapocaté v roce
1986 na 12 détech. Akusticka stimulace méla za nasledek krat$i dobu porodu, mensi
pocet cisafskych fezli a netraumaticky piichod na svét. Novorozenci byli zcela
uvolnéni, pfichazeli na svét s otevienyma ocima, nesevienymi péstmi a pouze s trochou
place, piipadné i bez n¢j. Déti byly zdravé a fyzicky silné (tyto hodnoty byly
az nadprimeérné). Stimulované déti byly vice soustiedéné, velice brzy si osvojily
matetsky jazyk, zaCaly chodit o nckolik mésich diive, nez uddvd norma. Déti
dosahovaly nadprimérnych vykonti a dobrych vysledk i v socidlnich interakcich.
PhDr. Brent Logan publikoval tuto teorii jako ,teorii pieduceni. Podle této
teorie tzv. normativni apoptoza, tj. bytek mozkovych bun¢k v mozku plodu, jenz
ke konci prenatalniho obdobi nabyvad na intenzité¢, mize byt zpomalen plsobenim
na plod z okoli ve form¢ akustické stimulace. Vysledkem je neuralni progrese, opak
retardace. Nejucinnéj$i metodologie pro takové vyvojové zdokonaleni pracovala
s elektronicky syntetizovanymi reprodukcemi tepu matky v déloze. Namétené hodnoty
byly pak zrychleny, aby byla zdokonalena schopnost plodu zpracovavat informace.
Komercializace tohoto ptistupu byla zahéjena v roce 1989 a do roku 2000 se na vSech
kontinentech narodilo 60 000 takto stimulovanych déti. Nejnovéjsi prostiedek byl
vyvinut v Prenatal Institute s obchodnim nazvem Baby Plus®. Jedna se o malou
mikro¢ipovou jednotku umisténou v odévu nebo nylonovém péasu na bfiSe matky.
Klinické experimenty provedené nezdvislymi vyzkumniky stale ovétuji plvodné
zjisténé pozitivni UCinky a dosud nebyly zjistény zadné negativni vlivy na plod. Pilotni

studie nasla u stimulovanych plodt podstatné vice maturované EEG (TYL, 2000).
3.4 Meditace

Meditace by se dala definovat jako hlubsi rozhovor beze slov. Lidské slovo ma
tvofivou moc, dokdze stvofit vztah. Lidské spolecenstvi je utvafeno feci. Proto je tak
dilezité, co fikame, jak, kdy a komu. Dité rostouci v mat¢iné téle je pfimo napojeno na
vibrace jeji fe€i. Dité¢ v matce pfijima kazdy podnét. Dité citi vSe, co k nému ptichézi

zvnéjSku, 1 kdyz je to tlumeno plodovou vodou a télem matky. Nejen vnéjsi podnéty,

“Baby Plus je program obsahujici Sestnict zvukovych vzorcil, vyvinutych na védeckém zaklads, které
pfipominaji tlukot matcina srdce. Jejich rytmus se v souladu s postupujicim t¢hotenstvim zrychluje. Tak se dité
postupné zapoji do ucebniho procesu, zaloZzeného na rytmech, které se pfirozené vyskytuji v jeho prostiedi.
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také wvnitini  psychicky stav  matky pfinasi ditéti neznamé  vzruchy

(STEHLIKOVA, 2006).

Ve starovéké Ciné a Japonsku téhotné Zeny provadély meditace kazdy den
a nasledujicim zplsobem komunikovaly se svymi détmi. V¢étily, ze psychické
a emocionalni spojeni mezi nimi a jejich détmi vznika dlouho pfed porodem, takze
jejich nalady, pocity, dokonce i sny mohou vstoupit do védomi nenarozené¢ho ditéte.
Vérily, ze jenom pii meditaci mizou védomé komunikovat a dat svému ditéti pocitit

svou lasku (BALASKAS, 1996).

Navic nelze opomenout, ze déti meditujicich matek jsou klidné&jsi
a vyrovnangj$i, silngj§i a  zdravéjsi, dokonce 1 snad inteligentné&jsi

(STEHLIKOVA, 2006).
3.5 Shrnuti

Prenatdlni faze zivota ndm dava ojedin€lou a neopakovatelnou prilezitost
k primarni prevenci onemocnéni ve vSech sférach jednotného lidského organismu a jeho
socidlniho prostfedi a dava moZnost zajisténi optimalniho vyvoje k télesnému,
duSevnimu a socidlnimu zdravi jedince. S tim souvisi neodd¢litelné a vitadln¢ otdzka
respektu zivota jako takového, bez kterého neni moznd ani prevence, ani zdravi
a socialn¢ ani mir. Optimalizace prenatalniho obdobi zivota kazdého ¢lovéka miize vést
nejen ke zdravi, ale i k civilizovanému, pratelskému a mirumilovnému spoluziti lidi
a narodi. K tomu je nezbytna prvopocatecni vychova ¢loveéka k respektu pro vse zivé
a K pocitu nesmirné odpovédnosti k tomuto zivotu. Jakym zpisobem je zachazeno
s ditétem, takovym zplisobem bude dité zachazet se svétem. A sem patii nepochybné

i dit¢ prenatalni (FEDOR-FREYBERGH, 2000).

Jak uz tikd V. Marek: ,,Kazdy z nds je zazrak. Porod je zazrak. Denné¢ dojde
na Zemi ke sto milionim pohlavnich aktl, devét set tisic Zen po¢ne a narodi se Ctyfi sta
tisic déti. Zivot se na Zemi vyvijel tfindct miliard let a lidské télo vzniklo evoluci

ze vSech tvord, ktefi tu existovali pred nami* (MAREK, 2002, 5.18).
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4 OSETROVATELSKA PECE O ZENU V PRENATALNIM
OBDOBI

Je mnoho definic oSetfovatelstvi, jednou z nich je definice podle PhDr. Karly
Pochylé: ,,OSetfovatelstvi je samostatnd veédni disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného

a zdravého Glovéka v pééi o jeho zdravi“ (POCHYLA, 2005, s.8).

Jako jednu z dalsich definic 1ze uvézt definici z roku 1980, kdy americké
sdruzeni sester definovalo oSetfovatelstvi takto: ,,OSetfovatelstvi je diagnostika

a zpracovani odpovédi lidi na skute¢né ¢i potenciondlni zdravotni problémy*

(KOZIEROVA, 1995, s. 3).

Ukazuje se, ze oSetfovatelstvi nepfedstavuje jen praktické oSetfovatelské
postupy, ale ze jde o slozity myslenkovy proces. OSetiovatelsky proces podmitiuje
preventivni, diagnostické a terapeutické principy a vychodiska jednotlivych
medicinskych oborl, jako 1 psychicka, socidlni, etickd, humanni, spolecenska,
ekonomickd, organizatorskd, technickd a jina hlediska a podminky péce o zdravi

(FARKASOVA, 2006) .

Osetfovatelskou péci o t¢hotnou Zenu béhem téhotenstvi, nasledné i1 po porodu
a Sestinedéli zajist'uje vyhradné porodni asistentka. Prenatalni péce spociva ve sledovani
zdravotniho stavu téhotné zeny a vyvoje plodu, scilem vcas odhalit vSechny
nepravidelnosti a 1é¢it je (event. ukonc¢it téhotenstvi). Druhym cilem je pfiprava t€hotné
a obou nastavajicich rodi¢t k porodu a ktloze rodi¢id. VSechny t¢hotné zeny jsou
dispenzarizovany (evidovany a sledovany) v prenatdlnich poradndch u ambulantniho
gynekologa. Podle stavu a pribéhu téhotenstvi je pacientka zvana do poradny ¢i na
specializovand  pracovisté (rizikové poradny, oddé€leni genetiky), piipadné
hospitalizovana. T¢hotn4d Zena navic mize béhem tchotenstvi navstévovat 1 s otcem
ditéte profylaktické kurzy, kde se seznamuje s pribéhem téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li, pfipravuje se na porod (nacvik dychani, plavani, masaze, relaxa¢ni

techniky) a naslednou pééi o dité (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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4.1 Prenatalni péce

Od zacatku do konce téhotenstvi Zena pravidelné navstévuje prenatalni poradnu,
kde je sledovan stav jejiho organismu a vyvoj ditéte. Pfi prvni navstéveé v poradné je
odbornym  vySetfenim potvrzeno tchotenstvi, vypocCitdna délka tchotenstvi
a stanoveny termin porodu. Zena je seznamena s podrobnym harmonogramem navstév
v prib¢hu celého téhotenstvi a poucena o dualezitosti vysetfeni, které bude postupné
podstupovat. Téhotna navstévuje poradnu do 23. tydne kazdé 4 tydny, 24. — 32. tyden
kazdé 3 tydny, 33.— 36. tyden kazdé 2 tydny, 37. — 40. tyden kazdy tyden.

Pti kazdé navstéveé poradny porodni asistentka sleduje hmotnostni piirastek,
zajistuje orientacni vySetfeni moci diagnostickym papirkem, méfi krevni tlak a pulz,
sleduje otoky a stav sliznic, pfipravuje zenu na gynekologické vySetfeni, méti ozvy
plodu a poskytuje zen¢ potiebné informace o t€hotenstvi podle pokrocilosti a aktudlniho
stavu. Déle je zena podrobena zevnimu porodnickému vySetfeni (posouzeni zvétSovani
délohy, uréeni polohy, postaveni a drzeni plodu) a vnitfnimu porodnickému vySetieni

(posouzeni stavu pochvy, hrdla délozniho a hraze) (SLEZAKOVA a kol., 2007).
4.1.1 Harmonogram prenatalni péce

Pro navitévy téhotné Zeny V prenatilni poradné byla v Ceské republice
vypracovana nasledujici doporuceni:

a) 8. — 10. tyden t¢hotenstvi — ovéteni gravidity ultrazvukovym vySetfenim, plan
vySetfeni na 10. - 13. tyden t¢hotenstvi;

b) 10. — 12. tyden t€hotenstvi — I. biochemicky screening (hCG, AFP, uES3,
PAPP-A), 1. krevni odbéry (krevni skupina, krevni obraz, Rh faktor matky
a vyskyt protilatek anti-D, HBsAg, HIV, BWR, ACLA, rubeola, pokud Zena
nemd doloZeno povinné ockovani, event. TORCH), cytologické a kolposkopické
vysetieni hrdla délohy;

c) 12. - 13. tyden t€hotenstvi — ultrazvukové vySetfeni (definitivni datace
téhotenstvi — CRL, NT = nuchal translucency, NB = Nasal Bone); vystaveni
téhotenské prikazky; vSechna uvedend vySetfeni mohou jiz v I trimestru
téhotenstvi naznacit poruchy vyvoje plodu, na zdklad¢ vysledki krevnich

testl + ve€ku matky + anamnézy matky + UZ vySetfeni, nasleduje vyjadieni
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genetika kriziku vrozenych vyvojovych vad u plodu a event. indikace
k invazivnim vySetfenim (AMC, CVS);

d) 18. — 22. tyden t€hotenstvi — |. screening ultrazvukem; kontrola protilatek
anti-D u Rh negativnich Zen;

e) 24. tyden t&€hotenstvi - kultivace mikrobti z pochvy, hrdla délohy a kultivace
moci u zen, kde hrozi pted¢asny porod; vysetieni oGTT;

f) 28.—32. tyden te€hotenstvi — Il. screening ultrazvukem; II. krevni odbéry (krevni
obraz, kontrola protilatek anti-D u Rh negativnich zen, BWR);

g) 36. tyden tehotenstvi - kardiotokogram u Zen s rizikovym t&hotenstvim,
kultivace z pochvy se zaméfenim na streptokokovou infekci (GBS);

h) 37. tyden téhotenstvi - kardiotokogram u Zen s rizikovym téhotenstvim,;

i) 38 -—40. tyden t€hotenstvi — kardiotokogram;

J) po 40. tydnu téhotenstvi - kardiotokogram se provadi kazdé 3 dny, Castéji je
zena vySetiena vagindlné, kontroluje se hodnota cervix skoére dle Bishopa,
ultrazvukové vysSetfeni Kk ovéfeni stavu plodu; 10. den po terminu porodu se
provadi oxytocinovy zatézovy test, pokud Zena piendsi vice nez 12 dni, pak se
vétSinou pfijima k hospitalizaci Kk preindukci  ¢i  indukci  porodu

(CECH, 2006; PARIZEK, 2008).

4.2 Shrnuti

Porodni asistentka je specialista na péci o zenu v prubéhu fyziologického
téhotenstvi, porodu a Sestined€li, véetné péfe o zdravého novorozence a kojence.
Podle novych pravnich piedpisti (2004) mohou porodni asistentky v CR, podobné jako
v ostatnich zemich EU, vykonavat praxi samostatné, tj. bez odborného dohledu lékate
v piipadé fyziologického téhotenstvi, porodu a $estinedéli. Po vstupu CR do EU mohou
ceské porodni asistentky pracovat za srovnatelnych podminek v libovolném z ¢lenskych

statd. Stejn¢ tak mohou porodni asistentky ze zemi EU pracovat u nds

(PORODNI ASISTENTKY, 2010).
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EMPIRICKA CAST

5 EMPIRICKY PRUZKUM

5.1 Prizkumny problém

Vliv psychiky zen na prubéh t€hotenstvi ve tietim trimestru t¢hotenstvi.
Priazkumné cile

Cil 1. Zjistit, jak je psychika t¢hotné Zeny ovlivnéna ke konci t¢hotenstvi.

Cil 2. Zjistit, zda se t€éhotné zeny staraji o svou psychickou rovnovéahu tak, jako

o rovnovahu fyzickou.

Cil 3. Zjistit, kolik t¢hotnych Zen véfi, ze jejich psychicky stav nepochybné ovlivituje
vyvoj jejich déti.

Priuzkumné hypotézy

Hypotéza 1. Piedpokladame, Ze psychika té¢hotnych Zen je ovlivnéna jak socidlnim

zazemim v roding, tak zazemim ekonomickym.

Hypotéza 2. Piedpokladame, Ze pro t¢hotné Zeny nejsou navstévy t€hotenskych kurzi

tak prioritni jako pravidelné navstévy prenatalni poradny.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze 80 % zen si nespojuje svoji psychickou stabilitu

S psychickym vyvojem plodu.
Hypotetické tvrzeni

Ptedpoklddame, ze vétSina téhotnych Zen je presvédCena, ze psychicky vyvoj jejiho

ditéte se da ovlivnit aZ po jeho narozeni.
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5.2 Metodika prizkumu

Prizkum byl provadén na gynekologicko — porodnickém oddéleni ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce a v Ustavu pro pé¢i o matku a dité¢ v Podoli (déle jen FNB
a UPMD).

Jedna se o kvantitativni prizkum. Jako prizkumnou metodu Kk ziskani informaci

jsme zvolili nestandardizovany dotaznik.

Dotaznik obsahoval 16 polozek. Pouze u tii polozek mohly respondentky doplnit
vlastni odpovéd’, pokud jim nevyhovovaly uvedené odpovédi. Zbylé polozky byly

uzaviené. U tfech polozek mohly respondentky zvolit vice odpovédi.

Kazda polozka byla zpracovana vzdy do dvou tabulek a jednoho grafu
Z nasledujiciho dtvodu. Pfi Zadani o moznost vykonani prizkumu ve FNB jsem byla
pozadana hlavni sestrou o seznameni s vysledky pruzkumu. Proto vzdy v tabulce
oznacené pismenem a jsou uvedené vysledky rozd€leny na jednotliva zdravotnicka
pracovisté a v tabulce oznacené pismenem b jsou vysledky spole¢né pro obé pracoviste.
Graf je vzdy vypracovan pro spolec¢nou tabulku. Ke kazdé polozce je pfifazen patfiény

komentar.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 4, 5, 6. Hypotézu 2 jsme ovétovali
polozkami 7, 8, 9. K hypotéze 3 se vztahovaly polozky 10, 11, 12, 13 a hypoteticke
tvrzeni jsme ovétovali polozkami 14, 15, 16. Polozky 1, 2, 3 byly zamétené na sbér

demografickych udaja.

5.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Casovy plan prizkumu byl stanoven na mésic leden az tnor 2010. Ke

zpracovani vysledkt jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2003.

39



5.4 Prizkumny soubor

Mezi respondentky patiily Zeny navstévujici prenatalni poradny. Dotazniky jsem
osobn¢ rozdavala Zenam ve III. trimestru téhotenstvi, v riizné vékové kategorii. Pii
rozdavani jsem se nesetkala sneochotou vyplnit dotaznik. VSechny oslovené

respondentky byly ochotné spolupracovat a projevily zdjem o mtj prizkum.

Rozdano bylo 30 dotaznikti v UPMD, navraceno jich bylo 28, z toho vyplyva, ze
navratnost byla 93,33 %. Ve FNB bylo rozddno 28 dotazniki a navraceno také 28,
z ¢ehoz vyplyva, Ze navratnost bylo 100 %. Zadny dotaznik nemusel byt vyiazen,

vSechny byly tplné. Kone¢ny pocet dotaznikti pro zpracovani do prizkumu byl tedy 56.
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5.5 Analyza vysledki prizkumu

Polozka 1 - Do jaké vékové skupiny patiite?

Tabulka 1a - Vékova skupina respondentek

UPMD FNB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost ¢etnost
a. 3 10,71% 4 14,29%
b. 23 82,14% 23 82,14%
C. 2 7,14% 1 3,57%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 1b — Vékova skupina respondentek

Obé zdravotnicka pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 - 25 let 7 12,50%
26 - 35 let 46 82,14%
36 - 45 let 3 5,36%
Celkem 56 100,00%

Graf 1 - Vékova skupina respondentek
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Prvni polozka je zaméfend na zjisténi v€kové skupiny respondentek. Mezi nejpocetné;si
skupinu respondentek pattila kategorie zen ve véku 26 — 35 let, kterou zvolilo 46
dotazovanych zen (82,14 %). Do vékové kategorie 18 — 25 let patiilo 7 Zen (12,50 %)
a 3 zeny (5,36 %) patiily do vékové kategorie 36 — 45 let.
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Polozka 2 - Po kolikaté budete rodit?

Tabulka 2a — Pocet porodu respondentek

UPMD FNB

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost

a. 14 50,00% 17 60,71%

b. 10 35,71% 11 39,29%

C. 4 14,29% 0 0,00%

d. 0 0,00% 0 0,00%

e. 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 2b — Pocet porodi respondentek

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poprvé 31 55,36%
Podruhé 21 37,50%
Potfeti 4 7,14%
Poctvrté 0 0,00%
Vice 0 0,00%
Celkem 56 100,00%
Graf 2 - Pocet porodu respondentek
60% 55%
50%
40% 38%
30%
20%
10% 1%
- 0% 0%
0% T T T 1
Poprvé Podruhé Potieti Poctvté Vice

Z grafu jednoznacné vyplyva, ze nadpolovicni vétSina tedy 31 Zen (55,36 %) bude rodit

poprvé, podruhé bude rodit 21 zen (37,50 %) a potteti 4 zeny (7, 14 %).




Polozka 3 — VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3a — Vzdélani respondentek

UPMD FNB

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

a. 0 0,00% 1 3,57%

b. 4 14,29% 3 10,71%

C. 11 39,29% 11 39,29%

d. 2 7,14% 3 10,71%

e. 11 39,29% 9 32,14%

f. 0 0,00% 1 3,57%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 3b — Vzd¢lani respondentek

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ZS 1 1,79%
Vyucena 7 12,50%
SS 22 39,29%
VOS 5 8,93%
VS 20 35,71%
Jiné 1 1,79%
Celkem 56 100,00%
Graf 3 — Vzd¢lani respondentek
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Nejvice Zen tedy 22 (39,29 %) mélo nejvyssi dosaZzené vzdélani stftedoSkolské, 20 Zen

(35,71) mélo nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, 7 zen (12,50 %) bylo vyuceno,

5 Zen (8,93 %) vystudovalo vyss$i odbornou Skolu, 1 Zena (1,79 %) méla zakladni

vzdélani a 1 Zena doktorat Ph.D.

Polozka 4 - Zijete?

Tabulka 4a — Stav respondentek

UPMD FNB
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a. 1 3,57% 2 7,14%
b. 6 21,43% 4 14,29%
C. 21 75,00% 22 78,57%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 4b — Stav respondentek

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sama 3 5,36%
V partnerstvi 10 17,86%
V manzelstvi 43 76,79%
Celkem 56 100,00%

Graf 4 — Stav respondentek
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cey

Mezi nejcastéjsi respondentky naseho pruzkumu patiily zeny zijici v manzelstvi

43 (76,79 %), v partnerstvi zilo 10 zen (17,86 %) a 3 zeny (5,36 %) zily samy.

Polozka 5 - Charakterizovala byste sama sebe v tomto stavu

(sama/ v partnerstvi/v manZelstvi) jako spokojenou?

Tabulka 5a — Charakteristika stavu respondentek

UPMD FNB

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

a. 24 85,71% 24 85,71%

b. 4 14,29% 4 14,29%

C. 0 0,00% 0 0,00%

d. 0 0,00% 0 0,00%

e. 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 5b — Charakteristika stavu respondentek

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 48 85,71%
spiSe ano 8 14,29%
spise ne 0 0,00%
ne 0 0,00%
nevim 0 0,00%
Celkem 56 100,00%
Graf 5 — Charakteristika stavu respondentek
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Ptevazna vétSina dotazovanych Zen tedy 48 (85,71 %) je spokojend ve stavu, v kterém

zije. Spise spokojeno bylo 8 Zen (14,29 %).

PoloZzka 6 - Charakterizovala byste svou finan¢ni situaci jako uspokojivou?

Tabulka 6a — Finanéni situace respondentek

UPMD FNB

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi Cetnost cetnost cetnost cetnost

a. 11 39,29% 12 42,86%

b. 12 42,86% 11 39,29%

C. 3 10,71% 2 7,14%

d. 1 3,57% 3 10,71%

e. 1 3,57% 0 0,00%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 6b — Finanéni situace respondentek

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 23 41,07%
spiSe ano 23 41,07%
spiSe ne 5 8,93%
ne 4 7,14%
nevim 1 1,79%
Celkem 56 100,00%
Graf 6 — Finan¢ni situace respondentek
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V této polozce 23 respondentek (41,07 %) charakterizovalo svou finan¢ni situaci jako
uspokojivou a spise uspokojivou. 5 respondentek (8,93 %) bylo spiSe nespokojenych,

4 respondentky byly (7,14 %) nespokojené a 1 respondentka (1,79 %) nevédéla.

Polozka 7 - Co délate ted’ ke konci téhotenstvi pro sebe?

Tabulka 7a — Aktivity respondentek ke konci t¢hotenstvi

Odpovédi
Navstévuji prenatalni poradnu.
Navstévuji pfedporodni kurzy.
Navstévuji kurzy tance, cviceni nebo plavani pro t€¢hotné zeny.
Navstévuji jogu pro téhotné Zeny.
Chodim na masaze.
Jesté chodim do prace.
Nic.

@ |~o|alo|o|

Tabulka 7b — Aktivity respondentek ke konci t€hotenstvi

Obé zdravotnicka
UPMD FNB pracovisté
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost ¢etnost
a. 13 46,43% 17 60,71% 30 53,57%
a.+b. 5 17,86% 4 14,29% 9 16,07%
a.+e. 0 0,00% 2 7,14% 2 3,57%
a.+f. 7 25,00% 2 7,14% 9 16,07%
a.+b.+cC. 1 3,57% 0 0,00% 1 1,79%
a.tb.+d. 1 3,57% 2 7,14% 3 5,36%
a.+d.+e. 1 3,57% 1 3,57% 2 3,57%
Celkem 28 100,00% 28 100,00% 56 100,00%
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Graf 7 — Aktivity respondentek ke konci téhotenstvi
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Z vysledkti vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina dotazanych zen, tedy 30 (53,57 %),
uvedla, Ze navs$tévuji pouze prenatalni poradnu, 9 Zen (16,07 %) navstévuje prenatalni
poradnu spolecné s ptedporodnim kurzem a 9 Zen (16,07 %) navstévuje prenatdlni
poradnu a jesté chodi do prace. Kombinaci prenatalni poradny, ptedporodniho kurzu
a jogy uvedly 3 Zeny (5,36 %), 2 zeny (3,57 %) navstévuji prenatalni poradnu spolecné
S masazemi, 2 Zeny (3,57 %) uvedly kombinaci prenatdlni poradny, jogy a masazi a 1
zena (1,79%) méla kombinaci prenatalni poradny, pfedporodniho kurzu a kurzi tance,

cviceni ¢i plavani pro té¢hotné Zeny.

PoloZzka 8 — Pro¢?

Tabulka 8a — Odavodnéni aktivit v téhotenstvi

Odpovédi
a. Chci mit jistotu, Ze jsem zdrava a mé dité také.
b. Chci vice informaci o t€hotenstvi a porodu.
c. Chci byt fyzicky zdatngj$i a 1épe pifipravend na porod.
d. Uklidiiuje mé to, vzdy se uvolnim a chvili relaxuji.

48



Tabulka 8b — Odavodnéni aktivit v téhotenstvi

Obé zdravotnicka
UPMD FNB pracovisté
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi | cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost
a. 13 46,43% 12 42,86% 25 44,64%
C. 2 7,14% 2 7,14% 4 7,14%
d. 3 10,71% 4 14,29% 7 12,50%
a.+b. 6 21,43% 8 28,57% 14 25,00%
a.+d. 2 7,14% 0 0,00% 2 3,57%
c.+d. 1 3,57% 1 3,57% 2 3,57%
a.+b.+c.+d. 1 3,57% 1 3,57% 2 3,57%
Celkem 28 100,00% 28 100,00% 56 100,00%
Graf 8 - Oduvodnéni aktivit v t€hotenstvi
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Nejvice Zen, 25 (44,64 %), odpovédélo, ze chtéji mit jistotu, Ze jsou ony i jejich déti
zdravé. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla kombinace odpovédi a a b, tedy chei mit
jistotu, ze jsem zdrava a mé dit¢ také a chci vice informace o téhotenstvi a porodu,
kterou uvedlo 14 zen (25,00 %). 7 Zen (12,50 %) jako dtvod uvedlo zklidnéni
auvolnéni a 4 zeny (7,14 %) zlepSeni fyzické vykonnosti a lepsi pfipravenost na porod.

Pak tfi krat 2 zeny (3,57 %) uvedly tyto tfi kombinace ato:a a d; cad;aa baca d.
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Polozka 9 - Myslite si, Ze existuje urcita spojitost mezi celkovym pristupem
k téhotenstvi a vasi psychickou stabilitou?

Tabulka 9a — Spojitost mezi piistupem k téhotenstvi a psychickou stabilitou

respondentek
UPMD FNB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a. 18 64,29% 23 82,14%
b. 7 25,00% 4 14,29%
C. 0 0,00% 1 3,57%
d. 1 3,57% 0 0,00%
€. 2 7,14% 0 0,00%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 9b - Spojitost mezi piistupem k t€hotenstvi a psychickou stabilitou

respondentek
Obé zdravotnicka pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 41 73,21%
spiSe ano 11 19,64%
spisSe ne 1 1,79%
ne 1 1,79%
nevim 2 3,57%
Celkem 56 100,00%

Graf 9 - Spojitost mezi ptistupem k t&€hotenstvi a psychickou stabilitou

respondentek
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Vétsina respondentek, tedy 41 (73,21 %), uvedla, Ze podle jejich nazoru existuje urcita

spojitost mezi celkovym pfistupem k t€¢hotenstvi a jejich psychickou stabilitou. Spise

ano odpovédélo 11 zen (19,64 %), 2 Zeny (3,57 %) nevédé€ly, spise ne a ne odpovédeéla

vzdy jen 1 zena (1,79 %).

Polozka 10 - Je podle vaseho nazoru mozné, Ze vase nalady, emoce a sny

ovliviiuji vyvoj vaseho miminka?

Tabulka 10a — Ovlivnéni vyvoje miminka

UPMD FNB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a. 17 60,71% 10 35,71%
b. 9 32,14% 15 53,57%
C. 1 3,57% 1 3,57%
d. 0 0,00% 0 0,00%
e. 1 3,57% 2 7,14%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 10b — Ovlivnéni vyvoje miminka

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 27 48,21%
spiSe ano 24 42 86%
spiSe ne 2 3,57%
ne 0 0,00%
nevim 3 5,36%

Celkem 56 100,00%
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Graf 10 - Ovlivnéni vyvoje miminka
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U této polozky odpovédélo 27 zen (48,21 %) ano, 24 zen (42,86 %) spise ano, 3 Zeny

(5,36 %) nevim a 2 zeny (3,57 %) spise ne.

Polozka 11 - Podle vaSich zkuSenosti, myslite si, Ze je mozZné, Ze maminky, které
maji pozitivni pristup k téhotenstvi, maji v téhotenstvi méné komplikaci a l1épe je

zvladaji?

Tabulka 11a — Dusledky pozitivniho ptistupu respondentek k te¢hotenstvi

UPMD FNB

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost

a. 13 46,43% 13 46,43%

b. 11 39,29% 12 42,86%

C. 1 3,57% 1 3,57%

d. 1 3,57% 0 0,00%

e. 2 7,14% 2 7,14%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%
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Tabulka 11b - Disledky pozitivniho ptistupu respondentek k téhotenstvi

Obé zdravotnicka pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 26 46,43%
spise ano 23 41,07%
spiSe ne 2 3,57%
ne 1 1,79%
nevim 4 7,14%
Celkem 56 100,00%

Graf 11 - Dusledky pozitivniho pfistupu respondentek k t€hotenstvi
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Na tuto polozku odpovédéla pievazna vétsina dotazanych Zen kladnég, 26 Zen (46,43 %)

odpovédélo ano a 23 zen (41,07 %) spiSe ano. Tedy, Ze maji zkuSenosti s tim, Ze

pozitivni pfistup k t¢hotenstvi vede k t€hotenstvi s méné¢ komplikacemi a lepSimu

zvladdnim piipadnych problémi. 4 Zeny (7,14 %) nevédély, 2 Zeny (3,57 %) spise

nesouhlasily a 1 (1,79 %) nesouhlasila.
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Polozka 12 - Co si myslite o0 védomé komunikaci s miminkem v bri§ku?

Tabulka 12a — Vé&doma komunikace s miminkem v bfisku

UPMD FNB

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost cetnost cetnost ¢etnost

a. 0 0,00% 0 0,00%

b. 2 7,14% 1 3,57%

C. 21 75,00% 22 78,57%

d. 5 17,86% 5 17,86%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 12b — Védoma komunikace S miminkem v bfisku

Obé zdravotnicka pracovisté
Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost
Nemyslim si, Ze je to mozné, opravdu
komunikovat se d4 az s miminkem v naruci. 0 0,00%
Nevim co si 0 tom mam myslet. 3 5,36%
Obcas to zkousim, napt. mluvenim na n¢j. 43 76,79%
Moc tomu vétim, kazdy den si najdu chvilku jen
pro nas dva. 10 17,86%
Celkem 56 100,00%

Graf 12 — Védoma komunikace S miminkem v biisku
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Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina dotdzanych zen, 43 (76,79 %), alesponi obcas zkousi
védomé komunikovat s miminkem a to mluvenim na néj. 10 Zen (17,89 %) odpovédélo,
ze veti ve védomou komunikaci a denné ji praktikuje a 3 Zeny (5,36 %) odpovedély, ze

neveédi co si o tom maji myslet.

Polozka 13 — Jak navazujete kontakt?

Tabulka 13a — Navazovani kontaktu s miminkem v biisku

Odpovédi

a. Casto na n¢j mluvim.

b. Masiruji si bisko.

C. Myslim na ng;.

d. Pravidelné cvi¢im jogu.

e. Medituji.

f. Ctu mu pohadky.

g. Jiné

Tabulka 13b — Navazovani kontaktu s miminkem v biisku

Obé zdravotnicka
UPMD FNB pracovisté
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a.+h. 9 32,14% 6 21,43% 15 26,79%
b.+c. 12 42,86% 6 21,43% 18 32,14%
a.tb.+c. 3 10,71% 13 46,43% 16 28,57%
a.+c.+f. 2 7,14% 2 7,14% 4 7,14%
b.+c.+e. 1 3,57% 0 0,00% 1 1,79%
a.+b.+c.+d. 1 3,57% 1 3,57% 2 3,57%
Celkem 28 100,00% 28 100,00% 56 100,00%
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Graf 13 — Navazovani kontaktu s miminkem v biisku
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Podle vysledkl nejvice zen, 18 (32,14 %), navazuje kontakt se svym miminkem tim, ze

si masiruje bfisko a mysli na n&j. Mluveni a mySleni na miminko a masirovani bfiska

zvolilo 16 zen (28,57 %) a 15 zen (26,79 %) zvolilo kombinaci mluveni na miminko

a masirovani bfiska. Kombinaci mluveni a mySleni na miminko a ¢teni pohadek zvolily

4 zeny (7,14 %), kombinaci mluveni a mySleni na miminko, masirovani bfiska

a pravidelné cviceni jogy zvolily 2 zeny (3,57 %), masirovani bifiska, mysleni na

miminko a meditaci zvolila 1 zena (1,79 %).

Polozka 14 Pro¢ si myslite, Ze je komunikace v tomto obdobi dileZita?

Tabulka 14a — Dulezitost prenatalni komunikace

UPMD FNB
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost Cetnost ¢etnost
a. 4 14,29% 1 3,57%
b. 3 10,71% 3 10,71%
C. 21 75,00% 24 85,71%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%
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Tabulka 14b — Dilezitost prenatalni komunikace

Obé zdravotnicka
pracovisté
Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost
Je dulezitd pro mé&, soustfedéni se na miminko mé udrzuje
v psychické pohodé. 5 8,93%
Je diilezita pro miminko, vétim, ze vyvoj v btisku je pro
n¢j stejné dulezity jako Zivot po narozeni. 6 10,71%
Je diilezita pro nas oba, véfim, ze pokud jsem v psychické
pohodg¢ j4, je 1 moje miminko. 45 80,36%
Celkem 56 100,00%
Graf 14 — Dulezitost prenatalni komunikace
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Pfevazna vétSina dotazovanych zen, tedy 45 (80,36 %), odpoveédélo, Zze prenatalni
komunikace je dilezitd pro n€ samé 1 jejich miminko, 6 Zen ( 10,71 %) odpovédélo,

ze je dilezita pro miminko a 5 Zen (8,93 %) odpovédelo, ze je dilezita pro né samé.
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PoloZka 15 - Co si myslite o prenatilnim uceni (uceni v brisku)?

Tabulka 15a — Prenatilni uéeni

UPMD FNB

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost

a. 1 3,57% 2 7,14%

b. 23 82,14% 19 67,86%

C. 4 14,29% 7 25,00%

d. 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 15b — Prenatélni uéeni

Obé zdravotnicka pracovisté

Relativni
Odpovédi Absolutni ¢etnost ¢etnost
Je to nesmysl, viibec tomu neveéfim. 3 5,36%
Mozné na tom néco bude, ale moc jsem se o to
nezajimala. 42 75,00%
Zajima m¢ to, zkouSim néjaké véci jako je
pousténi hudby, ¢teni pohadek nebo zpivani. 11 19,64%
Vidim v tom velky smysl, pouzivdm Baby
Plus. 0 0,00%
Celkem 56 100,00%

Graf 15 — Prenatalni uceni
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Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze tfi Ctvrtiny dotdzanych zen, tedy 42 respondentek
(75,00 %), uvedlo, ze na prenatdlnim ufeni mozna néco bude, ale pfili§ se o to
nezajimaly, 11 respondentek (19,64 %) odpovédélo, ze je prenatalni uceni zajima
a zkousi 1 n&jaké véci jako je pousténi hudby, c¢teni pohadek nebo zpivani.
3 respondentky (5,36 %) si mysli, Ze je to nesmysl a zadna respondentka neuvedla,

ze by znala ¢i pouzivala ptistroj Baby Plus.

Polozka 16 - Podle vasSich zkuSenosti, myslite si, Ze miminko dokaze
védomé komunikovat, vnimat, reagovat nebo projevovat nesouhlas na

nékteré podnéty?

Tabulka 16a — ZkuSenost s védomou komunikaci

UPMD FNB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a. 7 25,00% 7 25,00%
b. 19 67,86% 17 60,71%
C. 0 0,00% 0 0,00%
d. 0 0,00% 1 3,57%
e. 2 7,14% 3 10,71%
Celkem 28 100,00% 28 100,00%

Tabulka 16b — Zkusenost s védomou komunikaci

Obé zdravotnicka pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano, mam s tim

vlastni zkuSenosti 14 25,00%
spiSe ano 36 64,29%
spiSe ne 0 0,00%
ne 1 1,79%
nevim 5 8,93%

Celkem 56 100,00%
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Graf 16 — Zku$enost s védomou komunikaci
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Na tuto polozku odpovédéla vétsina respondentek kladné. Nejvice z nich, 36 (64,29 %),
odpovédélo spise ano a 14 (25,00 %) odpovédelo ano, mam s tim vlastni zkuSenost.
Tedy, ze z vlastni zkuSenosti si mysli, Ze miminko dokaze védom¢ komunikovat,
vnimat, reagovat nebo projevovat nesouhlas na nékteré podnéty. 5 respondentek

(8,93 %) nevédelo a 1 respondentka (1,79 %) nesouhlasila.
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5.6 Interpretace vysledki prizkumu

Prizkum nam objasnil vliv psychiky Zen na prabéh téhotenstvi ve tfetim

trimestru t¢hotenstvi.
Cile a hypotézy byly vyhodnoceny takto:

Cil 1. Zjistit, jak je psychika t€hotné zeny ovlivnéna ke konci t€hotenstvi.
Hypotéza 1. Predpokladame, Zze psychika t€¢hotnych zen je ovlivnéna jak socialnim

zazemim v roding, tak zazemim ekonomickym.

K této hypotéze se vztahovaly polozky 4, 5, 6. V polozce 4 jsme se respondentek ptali
na stav, 77 % z nich zilo v manzelstvi, 18 % v partnerstvi a 5 % samy. V polozce 5
mély respondentky tento stav charakterizovat, 86 % z nich bylo spokojeno a 14 % spise
spokojeno. V polozce 6 mély respondentky charakterizovat svoji finanéni situaci, 41 %
respondentek bylo spokojeno, 41 % spisSe spokojeno, 9 % spiSe nespokojeno, 7 %

nespokojeno a 2 % neveédely.
Zaver: Tato hypotéza se potvrdila.

Cil 2. Zjistit, zda se t¢hotné Zeny staraji o svou psychickou rovnovahu tak, jako
o rovnovahu fyzickou.
Hypotéza 2. Predpokladame, ze pro téhotné Zeny nejsou navstévy te¢hotenskych kurzi

tak prioritni jako pravidelné navstévy prenatalni poradny.

K této hypotéze se vztahovaly polozky 7, 8, 9. V poloZce 7 nés zajimalo, co délaji Zeny
ke konci té¢hotenstvi pro sebe, 54 % zen navstévovalo jen prenatdlni poradnu, 16 % zen
navstévovalo prenatdlni poradnu spole¢né s predporodnim kurzem, 16 % Zen
navstévovalo prenatdlni poradnu a jeSté chodily do prace, 5 % Zen navstévovalo
prenatalni poradnu, pfedporodni kurz a jogu, 4 % zen navstévovalo prenatalni poradnu
spolecn¢ s masdzemi, 4 % Zen uvedly kombinaci prenatdlni poradny, jogy a masaZzi
a 2 % Zen zvolila kombinaci prenatalni poradny, pfedporodniho kurzu a kurzi tance,
cviceni ¢i plavani pro t€hotné Zeny. V polozce 8 mély respondentky odiivodnit svou
odpovéd’ na polozku 7 % respondentek odpovédélo, ze chtéji mit jistotu, Ze jsou ony
i jejich déti zdravé. 25 % respondentek odpoveédélo, ze chtéji mit jistotu, ze jsou ony

1jejich déti zdravée, a Ze chtéji vice informaci o t€hotenstvi a porodu. 13 % respondentek
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jako divod uvedlo zklidnéni a uvolnéni a 7 % z nich zlepSeni fyzické vykonnosti
a lepsi pfipravenost na porod. Dohromady 12 % Zen uvedlo tfi rizné kombinace
uvedenych odpovédi. V polozce 9 jsme se ptali, jestli si respondentky mysli, ze existuje
urcita spojitost mezi celkovym piistupem k téhotenstvi a jejich psychickou stabilitou.
Zde odpovéedélo 73 % zen ano, 20 % Zen spiSe ano, 2 % Zen spiSe ne, 2 % Zen ne a4 %

nevédela.
Zaver: Hypotéza se potvrdila.

Cil 3. Zjistit, kolik téhotnych zen véfi, Ze jejich psychicky stav nepochybné ovliviiuje
vyvoj jejich déti.
Hypotéza 3. Predpokladame, ze 80 % zZen si nespojuje svoji psychickou stabilitu

s psychickym vyvojem plodu.

K této hypotéze se vztahovaly polozky 10, 11, 12, 13. V polozce 10 jsme se
respondentek ptali, jestli si mysli, Ze je mozné, Ze jejich nalady, emoce a sny ovliviiuji
vyvoj jejich miminka. Ano odpovédélo 48 % z nich, spiSe ano 43 %, spiSene 4 % s 5 %
nevédélo. V polozce 11 jsme se ptali, jestli si Zeny mysli, na zaklad€ svych zkuSenosti,
ze maminky, které maji pozitivni pfistup k t€¢hotenstvi, maji v t€hotenstvi méné
komplikaci a 1épe je zvladaji. Ano odpovédelo 46 % zen, spiSe ano 41 % Zen, spiSe ne
4 % Zen, ne 2 % zen a 7 % zen nevédélo. V poloZce 12 nas zajimalo, co si Zeny mysli
o védomé komunikaci s miminkem v btisku. 77 % Zen odpovédélo, ze obcas to zkousi,
napf. mluvenim na néj, 18 % Zen odpovédélo, Ze tomu moc véti a kazdy den si na ni
najdou chvilku, 5 % Zen nevéd€lo, co si o tom ma myslet. V poloZzce 13 jsme se
respondentek ptali, jak navazuji kontakt se svym miminkem. Podle vysledki nejvice
zen 32 % navazuje kontakt se svym miminkem tim, ze si masiruje bfisko a mysli na ng;.
29 % zen zvolilo mluveni a mysleni na miminko a masirovani bfiska a 27 % Zen
zvolilo kombinaci mluveni na miminko a masirovani btiska. 7 % Zen zvolilo kombinaci
mluveni a mySleni na miminko a ¢teni pohadek, 4 % Zen zvolilo kombinaci mluveni
a mySleni na miminko, masirovani btiska a pravidelné cviceni jogy a 2 % Zen zvolilo

masirovani btiska, mysleni na miminko a meditaci.

Zavér: Hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotetické tvrzeni

Predpoklddame, ze vétSina téhotnych Zen je presvédCena, ze psychicky vyvoj jejiho

ditéte se da ovlivnit az po jeho narozeni.

K hypotetickému tvrzeni se vztahovaly polozky 14, 15, 16. V polozce 14 jsme se
respondentek ptali, pro¢ si mysli, ze je komunikace v tomto obdobi duilezita. 80 %
znich odpovédélo, ze véii, ze je dulezitd pro n€¢ i miminko, protoze kdyz jsou
Vv psychické pohod¢ ony, je i jejich miminko. 11 % zen je presvédceno, ze je dulezita
pro miminko, protoze si mysli, Ze vyvoj v bfisku je stejné dilezity jako Zivot po
narozeni a 9 % Zzen odpovédélo, Ze je dilezity pro né, protoze soustiedéni se na
miminko je udrzuje v psychické pohodé. V polozce 15 jsme se ptali, co si respondentky
mysli o prenatalnim uceni a 75 % z nich odpovédélo, ze si mysli, Ze moznéa na tom néco
bude, ale pfili§ se o to nezajimaly, 20 % Zen odpovédélo, Ze se o to zajimalo a zkouSelo
i néjaké véci jako pousténi hudby, ¢teni pohadek nebo zpivani. 5 % Zen odpovédelo, ze
je to nesmysl a vubec tomu nevéti. V polozce 16 nds zajimalo, jestli maji respondentky
n¢jakou zkuSenost s tim, ze miminko dokaze védomé komunikovat, vnimat, reagovat
nebo projevovat nesouhlas na nékteré podnéty. Ano odpovédélo 25 % respondentek,

spiSe ano 64 % respondentek, ne 2 % respondentek a 9 % nevedélo.

Zavér: Hypotetické tvrzeni se potvrdilo.

5.7 Diskuse

Vysledky naseho prizkumu jsme porovnali s teoretickou ¢asti a dospéli jsme

k t¢émto vysledkum.

V teoretické casti jsme uvedli, ze prenatdlni psychologie ma rizna pojeti
a jednou z nich je teorie podle Fedora — Freybergha, ktery fika, ze t€¢hotenstvi je aktivni
dialog mezi matkou a ditétem. Podle néj ptedstavuje prenatalni zkusenost pro dité velmi
vyznamny proces uceni, které je vSeobecnou podminkou pro preziti, protoze umoziuje
organismu prizpisobit se a adaptovat se na nové a meénici se podminky. Dale uvadi, ze
kreativni a intuitivni prozivani t¢hotenstvi mize ovlivnit postnatdlni osobnost ditéte ve

smyslu pozitivni ¢i negativni diivéry ve svét.
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V naSem priizkumu jsme se mimo jiné zaméiili na to, jak a jestli viibec tento
dialog vnimaji t€hotné Zzeny. Jestli jej chapou a hlavné jestli v n€j vefi. Jestli berou své
nenarozené dit€¢ jako samostatnou jednotku, s kterou se dd uz v této dobé uréitym
zpusobem komunikovat, navazovat kontakt, rozvijet vztah a piipadné i schopnost se
ucit. A v neposledni fad¢, jestli si uvédomuji, ze tento dialog je prospésny jak pro plod

samotny, tak pro né.

Vysledky prazkumu byly pro nas ptekvapujici, zjistili jsme, ze t€hotné zeny maji
urcité, 1 kdyz ne pfrili§ hluboké teoretické znalosti o této problematice, ale z praktického
hlediska s tim nic ned¢laji. Pro malokterou z nich je to dulezité natolik, aby se o to vice

zajimaly a néco pro to udélaly.

5.8 Doporuceni pro praxi

Podle zjisténych nedostatkli 1ze navrhnout nésledujici doporuceni. Vzhledem
k tomu, ze problémy vidime v nedostatecné informovanosti a velkého podcenovani dané
problematiky jak u t€hotnych Zen tak u porodnich asistentek, dospéli jsme k nadzoru, ze
je prvotné nutné zlepsit edukaci. V prvni fadé je diileZité motivovat porodni asistentky
vytvofenim odbornych piednések v ptislusnych zdravotnickych zatizenich, kde by byly
doplnény jejich znalosti a rozSifeny jejich obzory, které by mohly dale preddvat jak
V prenatalnich poradnach tak v pfedporodnich kurzech. Tyto kurzy by byly
interpretovany odborniky z praxe, zabyvajici se klinickou psychologii, prenatalni
psychologii, psychologii téhotenstvi, psychoprofylaxi, porodnictvim a neonatologii.
Myslime si, ze toto téma by se dobfe uplatnilo i na seminafich a kongresech v ramci
celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek. V druhé fadé by byly prostiednictvim
prenatalni poradny a psychoprofylaktické piipravy lépe informovany i téhotné Zeny.
Zde je dilezité, aby porodni asistentky t€hotné Zeny nejen kvalitné edukovaly, ale aby
1 zduraznily, ze kvalitni téhotenska piiprava zajiStujici psychickou rovnovahu je pro

t€hotnou Zenu stejné dllezitd jako prohlidky v prenatalni poradné.

Dale je nutné iniciovat ¢lanky jak v odbornych casopisech pro porodni

asistentky, tak v ¢asopisech laickych pro nastavajici maminky.
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ZAVER

V bakalatrské praci jsme se zabyvali tim, jak zeny prozivaji své téhotenstvi po
psychické strance, co je pro né v t€hotenstvi dilezité a co ne. Jakou roli v tomto stavu
hraje vyvijejici se plod a jakou zena samotna. Cilem prace bylo zjistit vliv psychiky
téchto zen na prabéh t¢hotenstvi. Jestli vidi néjaké vyhody na pozitivnim mysleni
a psychické vyrovnanosti v prib¢hu téhotenstvi. Dale jsme se zabyvali vyznamem
interakce s plodem, prenatalni komunikaci a prenatalnim ucenim. Zajimalo nas, jaky
pohled maji na tuto problematiku té¢hotné Zeny, a jestli néco takového v téhotenstvi

praktikovaly. Celkové mizeme konstatovat, ze cil prace byl splnén.

Vzhledem Kk hypotézam nebyly vysledky necekanym zjisténim. Naopak byl
zjistén vyznamny fakt, Ze znalost téchto zen o této problematice je sice jen povrchni, ale
ptesto je. SpiSe jsme dospéli k zavéru, ze problém neni az tak v informovanosti, Ze néco
takového existuje, ale v celkovém podcenovani dulezitosti role psychiky v t€hotenstvi.
Podle vysledkli naseho prizkumu u mnoha Zen nema psychoprofylaxe a jiné téhotenské
aktivity v téhotenstvi zadné misto. Nicméné i tak bylo dost Zen, pro které se
komunikace s plodem, prenatalni uceni v jakékoliv formé a riizné t€hotenské aktivity

staly samoziejmou soucasti jejich téhotenstvi.

V teoretické Casti jsme uvedli n¢kolik riiznych ndzorti a pohledl na toto téma.
Na to jak psychika Zeny ovliviiuje nejen prenatalni vyvoj plodu, ale 1 postnatalni vyvoj
kazdého jedince. N4&§ nazor je takovy, ze nejdileZité;si je najit rovnovahu a harmonii,
at’ uz to pro kazdou t€¢hotnou Zenu znamena cokoliv. Kazdy jsme jiny, kazdy mame jiné
nazory a pohledy na svét. Dle naSeho nazoru neni dobry ani jeden extrém. Psychika
v téhotenstvi by se neméla podcenovat nebo dokonce zavrhovat. Na druhé strané to
neznamend, ze t¢hotnd Zena musi navstévovat vSechny téhotenské kurzy, studovat
prenatalni psychologii, pil dne meditovat a byt ve stresu, Ze néco zanedbala nebo

nestihla. VSechno by mélo probihat v klidu, v pohodé¢ a bez stresu.

Pii provadéni prizkumu jsme byli velmi piekvapeni, jak ochotné Zeny
vyplilovaly dotazniky a o dané téma se zajimaly. Mnoho Zen slovné i pisemné reagovalo
kladné na skutecnost, Ze nékdo ma zajem danou véc zkoumat. Ziskat respondentky
k prizkumu nebyl tedy vibec problém, ackoli zeny jsou v soucasné dobé neustale

vyzyvany k vypliovani a podepisovani nejriznéjsSich dotazniki a souhlast.
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PRILOHA A

¢islo dotazniku .......

Vazena maminko,

jmenuji se Lucie Stédra a jsem studentkou tetiho ro¢niku Vysoké $koly zdravotnické,
oboru porodni asistentka. V ramci mé bakalarské prace provadim prizkum na téma
»Psychika t€hotné zeny“. Soucasti prizkumu je i tento vam ptedlozeny dotaznik, o
jehoz vyplnéni vas moc prosim. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky tohoto
prizkumu budou vyuzity pouze pro studentské ucely bakalarské prace. Vami vybranou
odpovéd’ prosim oznacte kiizkem. Nékteré otazky muzete oznacit vice odpovéd’'mi nebo

doplnit odpovéd’ vlastni.

Za vyplnéni a vraceni mého dotazniku Vam piedem d&kuji Lucie Stédra.

1. Do jaké veékové skupiny patiite?

a) 18— 25 let
b) 26— 35 let
c) 36-45let

2. Po kolikaté budete rodit?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potfeti
d) Poctvrté
e) Vice..............

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS
b) Vyucena
c) SS
d) VOS
e) VS
f) Jiné.............

4. Zijete?
a) Sama
b) V partnerstvi
€) V manzelstvi



10.

Charakterizovala byste sama sebe v tomto stavu (sama/v partnerstvi/v manzelstvi)
jako spokojenou?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

Charakterizovala byste svou finan¢ni situaci jako uspokojivou?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

Co délate ted ke konci té¢hotenstvi pro sebe?

a) Navstévuji prenatalni poradnu

b) Navstévuji predporodni kurzy

c) Navstévuji kurzy tance, cviceni nebo plavani pro t€hotné zeny
d) Navstévuji jogu pro té¢hotné Zeny

e) Chodim na masaze

f) Jesté chodim do prace

g) Nic

Pro¢?

a) Chci mit jistotu, ze jsem zdrava a mé dité také.

b) Chci vice informaci o téhotenstvi a porodu.

c) Chci byt fyzicky zdatn&jsi a 1épe pripravena na porod.
d) Uklidiuje mé to, vzdy se uvolnim a chvili relaxuji.

Myslite si, Ze existuje urcita spojitost mezi celkovym piistupem k t€hotenstvi a vasi
psychickou stabilitou?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

Je podle vaseho ndzoru mozné, Ze vase nalady, emoce a sny ovliviiuji vyvoj vaseho
miminka?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim



11. Podle vasSich zkuSenosti myslite si, ze je mozné, Ze maminky, které maji pozitivni
ptistup k téhotenstvi, maji v t¢hotenstvi méné komplikaci a lépe je zvladaji?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim

12. Co si myslite o védomé komunikaci s miminkem v biisku?
a) Nemyslim si, ze je to mozné, opravdu komunikovat se da az s miminkem
V naruci.
b) Nevim, co si 0 tom mam myslet.
c) Obcas to zkousim, napt. mluvenim na néj.
d) Moc tomu véiim, kazdy den si najdu chvilku jen pro nas dva.

13. Jak navazujete kontakt?
a) Casto na n&j mluvim
b) Masiruji si biisku
C) Myslim na ngj
d) Pravidelné cvicim jogu
e) Medituji
f) Ctu mu pohadky
g) Jiné.................l

14. Proc, si myslite, Ze je komunikace v tomto obdobi dulezita?
a) Je dilezita pro me, soustfedéni se na miminko mé udrzuje v psychické
b) pohodé.
c) Je dilezita pro miminko, v&fim, Ze vyvoj v bfisku je pro néj stejné dulezity jako
Zivot po narozenti.
d) Je dilezita pro nas oba, vétim, ze pokud jsem v psychické pohode ja, je i moje
miminko.

15. Co si myslite o prenatalnim uceni (uceni v biisku)?
a) Je to nesmysl, viibec tomu neverim.
b) Mozna na tom néco bude, ale moc jsem se o to nezajimala.
C) Zajima mé to, zkousim n¢&jaké véci jako je pousténi hudby, cteni pohadek nebo
zpivani.
d) Vidim v tom velky smysl, pouzivam Baby Plus.

16. Podle vasich zkuSenosti myslite si, ze miminko dokaze védomée komunikovat,
vnimat, reagovat nebo projevovat nesouhlas na n¢které podnéty?
a) ano, mam s tim vlastni zkuSenosti
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim



PRILOHA B

R/

Ustav pro péci o matku a dite Lo
k rukam hlavni sestry pani G. Kalouskové

Podolské nabrezi 157

147 00, Praha 4 - Podoli

V Praze 9.2.2010

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Lucie Stédra a jsem studentkou tietiho roéniku Vysoké skoly zdravotnické,
0.p.s., oboru porodni asistentka. Nyni zpracovavam bakalafskou praci na téma ,,Psychika
t¢hotné Zeny™. Soucdsti mé prace je pruzkum u te¢hotnych Zen. S Vasim souhlasem, bych rada
tento prizkum provedla ve va$i nemocnici v prenatalni ambulanci. K tomuto prizkumu
potiebuji od nastavajicich maminek pouze vyplnit dotaznik (ktery v piiloze prikladam).
Dotaznik budu rozdavat maminkdam osobng, aniz naru$im préci sester na ambulanci.

Za kladné vytizeni mé zadosti predem dékuji

s pozdravem

y T (/{/’ ;S /
Lucie Steédra 9 Wﬂ?/
Nar. 2.10.1984

ern¢ho 520
182 00 Praha 8 — Sifizkov

e-mail. luciestedra@seznam.cz
tel. 724 006 127

Adresa skoly:

VS zdravotnicka o. p.s.
Duskova 7

150 00 Praha 5
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Fakultni nemocnice Na Bulovce
k rukam hlavni sestry pani magistry P. Pipkové

Budinova 2
Praha 8 - Liben
180 81

Vazena vrchni sestro,

V Praze 9.2.2010

Jjmenuji se Lucie St&dra a Jjsem studentkou tietiho ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické,
0.p.s., oboru porodni asistentka. Nyni zpracovavam bakaldiskou praci na téma »Psychika
te¢hotné Zeny*. Sou¢asti mé prace je prizkum u téhotnych Zen. S Vasim souhlasem, bych rada

tento prizkum provedla ve vasi nemocnici v prenatalni ambulanci.
' potiebuji od nastavajicich maminek pouze vyplnit dotaznik (ktery
Dotaznik budu rozdavat maminkam 0sobné, aniZ naru$im praci sester na

Za kladné vytizeni mé Zadosti predem deékuji

S pozdravem

Lucie Stédra
Nar. 2.10.1984

Cerného 520
182 00 Praha 8 — Stiizkov

e-mail. luciestedra@seznam.cz
tel. 724 006 127

Adresa skoly:

VS zdravotnick4 o. p:s:
Duskova 7

150 00 Praha 5

FAKULTNI NEMOCNicE

K tomuto prizkumu
v piiloze prikladam).
ambulanci.
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Budinoya 2,180 H1%raha 8

Mgr. Petra p; 4
néméstkyné pm}pk.(;\éz

€-mail: petrg

tel.: 266 0g2 023

Pipkova@iny/cz
/266 082 gg4



