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Uvod

,,Jesté pred tim, nez jsi byl pocat, chtéla jsem Te.
Jeste pred tim, nez ses narodil, milovala jsem Té.
Jesté jsi tu nebyl ani hodinu, a umrela bych pro Tebe.

To je zazrak Zivota.

Maureen Hawkins

Uvedeny citat vystihuje podobné pocity, jez proziva vétSina maminek. Narozeni
ditéte je pro n¢ opravdovym S§téstim. Kvili vytouZzenému miminku jsou ochotné vytrpét
leccos. Nemalo zen by mohlo potvrdit, ze té¢hotenstvi je nelehké obdobi, které je navic po
celou dobu doprovazeno myslenkou na porod. Presto Zeny podstupuji tuto nejistou cestu,
aby dosahly vytouzeného cile a mohly drzet v naruci své dité. Tato nelehka volba piinasi
fadu zmén na télesné 1 psychické urovni, pfi¢emz se méni Zivotni priority. V této etap¢ si
vice nez kdy jindy Zena uvédomuje svoji zivotni tlohu, pochopitelné¢ nechce jako matka
zklamat, v této roli je na ni vyvijen urcity tlak.

Gravidita predstavuje hluboce citlivé obdobi spojené se stresem. Stres dokaze
Cloveéka zranit 1 za normalnich okolnosti. Proto zde vyvstava nékolik otazek. Jak ovliviiuje
stres téhotnou Zenu? Je ke stresu nachylnéjsi? Co konkrétné je zdrojem jejiho stresu?
Pramen stresu 1 otdzka jeho odbouravani je v dneSni dobé velmi diskutované téma. OvSem
jen malo odbornych publikaci a ¢lankt se zaobird gravidnimi Zenami a stresem, jenZ na né
plsobi. Zeny jsou v sou¢asné dob& v otizce rodiGovstvi daleko obezietndjsi, zaroven
zodpovédnéjsi, proto se zamétfime na to, jakym zplisobem na né zminéné ,,bfimé*, byt
matkou, dopadd. Tato prace vznikla s cilem zmapovat stresory a ustanovit disledky
pusobeni stresorti. V neposledni fade¢ si klademe za cil vymezit nastin pfedchazeni stresu a
zmiriiovani jeho duasledk.

BliZe se sezndmime s teoretickymi vychodisky stresorli v t€hotenstvi, které¢ budou
determinovany praktickym badanim. Nejprve se zamétime s psychologii Zeny, abychom
porozuméli psychickym pochodiim, jez jsou soucdsti téhotenstvi. Zafazena je i
problematika planovaného rodi¢ovstvi, ktera zdiraznuje dilezitost planovani, jelikoz muze
ovlivnit pribéh gravidity. Obeznamime se s vyvojem téhotenstvi a zadkladnimi pojmy z této

oblasti. Zajimat nas budou zmény, které télo budouci matky prodélava, jelikoz mohou do



jisté miry ovliviiovat psychiku, a byt tak podnétem ke stresu nebo mohou mit vliv na
vnimani. Budeme se zabyvat otdzkou, pro¢ Zeny najednou hodnoti bandlni stresory jako
nefesitelné. Kromé toho se budeme specializovat na faktory, jez zaporné ovliviiuji
téhotenstvi. Z téchto Ciniteli prameni hodné obav a nepiijemnych pocitii. Budeme se
zaobirat stresem, coZz je pro nasi tématiku velmi podstatné. Upifesnime stresory
v t¢hotenstvi, zformulujeme disledky jejich vlivu. Pokusime se nabidnout souhrn
preventivnich opatteni, jak zvladat stres v t¢hotenstvi.

Stézejni kapitolou této prace vSak bude praktické vyzkumné Setfeni, kterym se
budeme snaZzit zmapovat pisobeni t€hotenstvi na Zenu a jeji psychiku. Nase pozornost
bude zamétfena na detekci podnéti ke stresu a jejich intenzity. Budeme se zabyvat
otazkami, zdali Zeny v gestaci zaznamenavaji vétsi vyskyt stresorti, pokud ano, jaké, co je
zpusobuje a jak jim gravidni predchazeji. V zavéru ovéiime stanovené hypotézy a

navrhneme moznosti dalSiho badani.



TEORETICKA CAST

1 Psychologie Zeny

Téhotenstvi je jako zména stavu zélezitosti vyhradné Zenskou, proto ma tato
kapitola velky vyznam pro nazorné&jsi a ucelenéjsi piedstavu o tomto obdobi, poznatky
z oblasti psychologie zZeny mohou poslouzit pro snazS$i porozuméni nasledujicim
kapitolam. Ackoli je napln této kapitoly pouze obecnd, je pro nasi problematiku velmi
pfinosnd. Na jednu stranu je mozné sumarizovat psychologicky pohled na Zenu, na druhou
stranu musime respektovat individualitu kazdé Zeny zvlast. Informace tedy nelze
absolutizovat, zobecnéné poznatky mohou poslouZit k lepSimu porozumeéni Zené, ale pouze
za predpokladu, ze budeme brat zietel na jedinecnost kazdého jedince (v tomto ptipadé
kazdé Zeny). Toto vychodisko je zakladni myslenkou celé kapitoly i1 prace.

Z reprodukéniho hlediska se v zivoté kazdé Zeny nachdzi nékolik kritickych
meznikil, které maji vliv na jeji nasledny vyvoj. Mezi tyto mezniky fadime prvni
menstruaci, téhotenstvi (vCetné¢ porodu i Sestined¢li) a klimakterium. (Ratislavova, K.,
2008) Budouci psychicky vyvoj ovlivnény témito kritickymi mezniky mtze byt ohrozen,
nedostatky mohou zasahovat do nasledujicich obdobi, mohou Zenu ovliviiovat a formovat
jeji postoje. Re¢ je zejména o porodu a Sestinedéli; uspéiné zvladnuti téhotenstvi ve smyslu
zivotniho predélu se mize promitnout dokonce i1 v klimakteriu. V nasledujicich
podkapitolach se témito obdobimi budeme zabyvat podrobnéji. Problematika téhotenstvi,
jako jedna z téchto slozek, bude rozebrana v samostatné kapitole.

Zenska psychika je ovliviiovana mnohymi faktory. Tyto faktory ¢lenime podle
jejich ptivodu na biologické, psychické a socidlni. (Ratislavova, K., 2008) Ne vSechny
faktory piisobi na kazdou Zenu stejné, opét je nutné fidit se zasadou individuality. Kazda
Zena proziva intenzitu podnétu riizné, proto jsou i reakce odlisné.

Biologické (vrozené) rozdily muzi a Zen pozorovali védci jiz v druhé poloving 19.
stoleti. Bohuzel se nardazelo na mnoha uskali, vysledky vyzkumi byly zna¢né ovlivnéné
tim, zda ¢lenové vyzkumného tymu byli muzi ¢i zZeny. Teprve po druhé svétové valce se
zacaly objevovat objektivni vyzkumy. Doslo se k zavéru, Ze mezi biologické rozdily muzi

a zen ndlezi pohlavni rozdily struktury a funkce mozku. Mozek totiz ovliviiuje tvorbu
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hormonti v lidském téle a diky prizkumim v oblasti biologie zvitat bylo prokdzano, Ze
urovei testosteronu (samc¢iho (muzského) pohlavniho hormonu) mtze mit vliv na chovani.
Pokud se vice zaméfime na mozek zeny a muze, zjistime, ze béhem dusevnich pochodl
zensky mozek funguje komplexnéji a zapojuje obé mozkové hemisféry. Mozek muze
dokéze byt koncentrovangjsi. (Cepicky, P., 1999) Rovnéz smyslové vnimani muzi a Zen je
odli$né. Zeny maji rozmanit&j§i schopnost vnimat chut, muzi jsou zdatn&ji ve zrakovém
rozliSovani a 1épe se orientuji v prostoru. Zajimavé je, ze zeny maji nizsi prah bolesti, tedy
pocituji bolest diive nez muzi, ale jsou schopné se s bolesti 1épe vyrovnat nez muzi.
(Cepicky, P., 1999) Tomu ptikladame velkou vahu zejména v otdzce porodu.

Oproti popsanym biologickym odliSnostem muzi a Zen, které jsou vrozené, se
sociokulturnim odlisnostem muzi a zeny uci v procesu socializace. Kazdy jedinec je
ovliviiovan svym mikroprostfedim (rodina, blizci ptibuzni, ptatelé a vrstevnici, atd.) i
makroprostifedim (kultura, sdélovaci prostfedky, spolec¢nost, aj.). Na zdkladé ocekavani od
muzl a zen vznikly tzv. kulturni a socidlni stereotypy, které se poji k jednotlivym
pohlavim. Tyto kulturné a socidlné¢ podminéné rozdily nazyvame terminem gender. Mezi
genderovymi a biologickymi rozdily muzii a zZen nachazime pouze tenkou hranici, obé
oblasti odli$nosti jsou do jisté miry vzajemné ovlivnény. (Ratislavova, K., 2008)

Je vhodné podotknout, Ze veskeré uvedené diference muzii a Zen jsou pouze
orientatni, jelikoZ jsou zaloZeny na statistickych vyzkumech, které nam poskytuji
viceméné zkresleny obraz rozdilnosti obou pohlavi. Nelze je tudiz povazovat za zcela
stabilni udaj, protoze vstupuji do mnohych interakci a jsou ovliviiovany samotnou
individualitou kazdého jedince, coZ bylo jiz vysvétleno vySe. Uvedené odliSnosti vstupuji
do riiznych interakei a vysledkem je konkrétni reakce. Proto nebudeme moci ani v dalSich
kapitolach zasadn¢ sumarizovat jakékoli vyroky o psychice, stresu a stresorech
v téhotenstvi, jejich puvod je v kazdém jedinci zakoddovany jinym zpusobem, jak bylo

vysvétleno vyse.

1.1 Psychika Zeny v porovndni s reprodukcénim cyklem

Podrobnéjsi rozbor vySe zminénych kritickych meznikli v Zivoté zZeny (4.
menstruace, t¢hotenstvi v¢. porodu i Sestinedéli a klimakterium) s ohledem na psychiku

zeny ukazuje, ze jsou velice naro¢né, ¢asto mohou ptinést krizi. V nékterych piipadech pak
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krize vyzaduje zasah z vné&jsku, tzv. intervenci. Zrod takové komplikace ale neni nutnym
nasledkem Zivotnich pied€lt, miize byt jen jednou z moznosti, jak kritické obdobi vyusti.
Vznik krize souvisi s jedinecnosti kazdé Zeny, za stejnych podminek u jedné Zeny krize
vznikne, u jiné se neobjevi ani naznak. S jistotou ovSem muiizeme tvrdit, Ze tato obdobi
maji silny vliv na dal§i formovani osobnosti zeny. (Horney, K., 2004) Pravé proto jsou

nezbytné nutné znalosti biologickych pochodi, které budou popsany nize, abychom

v

1.1.1 Menstruace

Za menstruaci povazujeme pravideln¢ se opakujici krvaceni jakozto biologicky déj,
ktery je fizen reprodukénim hormondlnim systémem zeny. B&hem menstrua¢niho cyklu
dochdzi ke zménam vySe hladiny hormond, které kolisaji, coz ma vliv na psychiku.
(Patizek, A., 2005) Z tohoto diivodu nesmi byt tato oblast opomenuta v ramci pochopeni
zeny a jeji psychologie. BEhem prvni poloviny menstrua¢niho cyklu je hladina zenského
hormonu estrogenu stoupava, po vyvrcholeni tésné pred ovulaci (tzn., kdy zralé vajicko
opousti vajecniky a je schopné oplodnéni) je mirn€ klesavd, druhého vrcholu hladina
estrogenu dosdhne 21. den menstruacniho cyklu. Oproti tomu je hladina progesteronu
(zensky pohlavni hormon ovliviiujici poceti a priubéh téhotenstvi) v prvni poloviné
menstruacniho cyklu zanedbatelnd. Mirné stoupa kratce pted ovulaci, hlavné vSak az po ni.
Vrchol hladiny progesteronu je taktéz 21. den cyklu, pfi¢emZ hladina testosteronu a
androgenu (muzsky pohlavni hormon) je béhem cyklu stabilni. (Cepicky, P., 1999)

Biologicka fakta jsme si uvedli s vyznamnym cilem, jmenované hormony totiz
ovliviiuji chovani a prozivani u kazdé Zeny jinak, zalezi na jejich hlading, stadiu
menstruacniho cyklu, celkovém rozpoloZeni a mnoha dal§ich faktorech. Mizeme tvrdit, ze
v zasadé napt. dostate¢na hladina estrogenu sniZzuje u Zen vyskyt schizofrenie a méa znacny
antidepresivni ucinek. Déale ma také progesteron tlumici efekt i analgeticky ucinek.
(Ratislavova, K., 2008) Pokud neni hladina estrogenu dostatecné vysoka, muze
progesteron zvySovat depresi, dokonce ma vliv na sexudlni apetenci. Stejné tak androgen
muze ovliviiovat sexudlni zdjem a dale i emoc¢ni chovani.

Je pozoruhodné, ze kazda Zena proziva menstruaci jinak, avSak pifiznaky a potize

mivaji zeny veelku shodné, roli hraje tedy jejich psychika. Chovani béhem menstruace se
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rozdéluje na tfi skupiny. (Cepicky, P., 1999) Jedna skupina Zen usiluje o to, aby jejich
denni rezim nebyl nikterak naru$en. Druha kategorie mirn¢ omezuje fyzickou namahu, coz
je vhodné, ncktei lékati takovy ptistup doporucuji, jelikoz se télo béhem menstruace
vysiluje. K zamysleni vybizi predevs§im tieti skupina zen, kterd se stavi do role nemocného
¢loveéka, vyzaduje télesny klid a casto sahd po tlumicich prostiedcich. Je nutno
poznamenat, Ze u n¢kterych zen je menstruace velmi bolestiva a nepfijemna, tudiz do treti
skupiny spadaji nalezité, to se ovSem netyka vsech jejich ,,Cleni*.

Ptfed samotnym ndstupem menstruace je mozno pozorovat patologicky jev, ktery je
oznacovan jako premenstruacni syndrom. Vzhledem k Cetnosti nasi populace je vyskyt
tohoto nezadouciho jevu vysoky. (Ratislavova, K., 2008) Pojem premenstruacni syndrom
(zkracené¢ PMS) v sob& zahrnuje fyzické 1 psychické ptiznaky, které jsou velmi rozmanité,
jako zasadni mizeme jmenovat napt. depresi, Uzkost, zlost, podrazdénost a emocionalni
labilitu, poruchy koncentrace, bolest hlavy a kloubd, citlivost prsti, nespavost, nebo naopak
zvySend spavost, nechutenstvi, inava, zmény libida, kiece, zavraté, tfes, vahovy piirastek,
otoky, pokles vykonnosti, socialni izolace. Pfi¢iny syndromu jsou dodnes védciim zastifené
a mozna 1 pravé proto je tak tézké diagnostikovat PMS. Lécba probiha ve spolupraci
s psychologem, pacientce je nasazena dieta, z jidelni¢ku musi byt vyloucen i1 kofein a
alkohol. Lécba medikamenty je individudlni, odrazi se pfedev§im od symptomt, které byly
pocitovany.

Poruchy cyklu zasadn¢ také ovliviiuje stres. Pozoruhodné je, ze nebylo prokazéano,
ze by mél na menstruacni cyklus vliv akutni stres, zatimco chronicky stres cyklus ovliviiuje
znaén€. Projevem chronického stresu je nedostaveni se menstruace (tzv. amenorea). Velmi
tizivy stres ma za nasledek zmenSeni (tzv. atrofii) d€lozni sliznice, délohy i vajecnikd.
(Patizek, A., 2005)

Za zminku také stoji odmitani Zenské role jakozto pfi¢ina amenorey, coZ je obraz
klasické psychoanalyzy. (Cepicky, P., 1999) Autoii se ve vysvétleni pomémé odlisuji,
proto nebudeme rozebirat ptic¢inu, ale zamyslime se nad diisledkem odmitani Zenské role.
Nepravé tehotenstvi ma t€z za nasledek nedostaveni se menstruace. Pfi¢inou muize byt
touha po téhotenstvi ¢i obava z néj. Terapie je vtomto pfipadé¢ nékdy velmi narocna;
vyvraceni téhotenstvi nemusi byt spolehlivym ndstrojem k tomu, aby pseudoptiznaky
odeznély. Nekteré zeny se ptiznakll zbavi az s datem fiktivniho porodu. Dokonce existuji i

piipady, u kterych nepravé téhotenstvi pretrvava celé roky. (Cepicky, P., 1999)
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1.1.2 Klimakterium

Klimakterium neboli prechod ci klimax je v zivoté zeny obdobi zlomu pfiblizné
kolem 45. roku vé&ku, které je piirozenou soucasti fyziologického starnuti. Jedna se o
vyhasinani pohlavniho cyklu Zeny. Pfesnéji feceno, nastava utlum funkce vaje¢nikd, coz
ma za nasledek ubytek hormonti estrogenu a progesteronu. Cast podvésku mozkového
(adenohypofyza) se snazi produkci vlastnich hormond podpofit vajecniky v jejich
ptirozené cinnosti. Toho uz bohuzel vaje¢niky schopny nejsou, tudiz je vysledkem
rozkolisdni hormonélniho systému, které ve vystuptiované forme¢ souborné€ oznacujeme
jako klimaktericky syndrom. (Turkova, Z., 2004) V tomto obdobi jsou cCasté poruchy
menstruacniho cyklu, v pozdéjsim stadiu klimakteria menstruac¢ni cyklus vymizi zcela.
Dobu po posledni menstruaci odborné nazyvame menopauza. Z ptedchozich informaci
vyplyva, Ze béhem klimaxu Zena ztraci schopnost byt oplodnéna.

Znacn€ pozoruhodné jsou pohledy psychoanalytiki na klimakterium. S. Freud
tvrdi, Ze v obdobi menopauzy je oslabeno Ego, jelikoz na n¢j Id vytvaii natlak, ¢imz se
zvySuje riziko neurdzy. Nékteti autofi vidi menopauzu jako ¢aste¢nou smrt, kdy Zena ztraci
vyhlidky do budoucnosti. Nejptijatelné;jsi se zdd byt pohled Benedekové, ktery pievzaly i
ostatni psychologické sméry. ProhlaSuje, Ze slabnuti sexudlnich pudi mliZze mit i pozitivni
potencial, ktery Zena miize aktivné vyuzivat. (Cepicky, P., 1999)

Do zminéné zivotni etapy mizeme zahrnout projevy, které Ize pozorovat v roviné
somatické a psychické. V téle dochazi k fyziologickym zménam, které jsou zapfic¢inény
niz8i hladinou estrogenu, hovoiime zejména o sestupu délohy, samovolném Uniku moci,
fidnuti kosti, navalech horka, navic hrozi mnohem véts$i riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, tj. onemocnéni srdce a cév. (Ratislavova, K., 2008) Dalsi télesné projevy,
které mohou zeny pozorovat béhem piechodu, jsou nespavost, bolesti kloubii a tinava.

Vzhledem k problematice psychiky zeny nas budou nejvice zajimat projevy
klimaxu ve sféfe psychologické. Nejprve je vhodné ptipomenout, Ze reakce na toto obdobi
jsou z velké Casti individudlni. Nejb&znéjsi ptiznaky, se kterymi se zeny potykaji, jsou
zvlasté podrazdénost, nervozita, kolisani nalad, deprese, nesoustfedénost, zapominani,
ztrata daveéry, pokles sebehodnoceni, uzkost. VSechny tyto ptiznaky byvaji o to horsi, ¢im
vice je Zena vytizena a &im vice naroénych Zivotnich situaci je nucena fegit. (Cepicky, P.,

1999)
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Ovsem nejen klimakterium ma vliv na pocity Zeny, které jsou s vékem kolem 50 let
spjaty. Zena v tomto v&ku proziva dojem opusténosti, nepotiebnosti a samoty. Déti jsou ve
veku, kdy opousti domov, méni se zptisob prace, zvysSuje se starost o vlastni rodice. To vSe
prispiva k emoc¢ni rozladénosti zeny. Odbornici doporucuji zaméfit se na n¢jaké dalsi
hodnotové cile, které mohou pfinaset novou radost a smysl Zivota. Radi se, aby na to byl
bran ohled, a to ptedevSim, nachdzi-li se Zzena na pocatku nového stadia Zivota.
(Ratislavova, K., 2008) Dalsi faktor, ktery znac¢né€ ptisobi na spokojenost, je fungujici
manzelstvi a naklonnost partnera. Zeny navic trpi depresemi dvakrat Castdji neZ muzi
napfi¢ celym Zivotem, tedy bez ohledu na to, jakou Zivotni etapou jedinec v dany moment

prochazi.
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2 Planované rodicovstvi

Velmi uzce s problematikou stresortt v téhotenstvi souvisi otdzka planovaného
rodicovstvi. Planované rodicovstvi je chapano jako jedno ze zakladnich lidskych prav
(Turkova, Z., 2004), coz je tvrzeni, které mohou nékteti odbornici i laici napadnout,
souvisi totiz s etikou 1 moralkou. Dostupna literatura nas informuje o tom, ze planované
rodiCovstvi ma pozitivni a negativni charakter. Za pozitivni planovani povazujeme cilenou
snahu paru, kterda smétuje k tomu, aby ot¢hotnéni a narozeni ditéte nastalo v dobg, jiz par
hodnoti jako nejvhodné&j$i. Negativni planovani rodiCovstvi zahrnuje veskeré prostiedky
zabranujici poceti. Tyto prostfedky jsou souhrnné oznacovany jako kontracepce. (Mack,
F., 1998)

Navzdory opatienim, kterd znemoziuji otchotnét, existuje mnoho piipadi
neumyslnych téhotenstvi, posléze i nechténych déti. Otéhotni-li Zena, aniz by dité
s partnerem planovala, miize zaujimat negativni piistup, jehoz vychodiskem byva bud’to
um¢lé preruseni téhotenstvi, nebo se narodi nechténé dite, které na svou roli mize doplacet
cely Zivot. Problematice nechténého téhotenstvi se jest€ budeme vénovat dale. Kone¢né
druhy mozZny piistup je pozitivni, kdy se Zena i s partnerem raduji, efekt je stejny, jako

kdyby bylo rodicovstvi planované.

2.1 Planované otéhotnéni

Nejen zZena sumyslem otéhotnét by méla védet, Ze obdobi mezi dvéma
menstruacnimi krvacenimi zahrnuje plodné a neplodné dny. To znamena, Ze poceti neni
mozné vzdy. Nejvétsi pravdépodobnost oplodnéni predstavuji pravé plodné dny, které
nastavaji mezi dvéma menstruacemi, to je pfiblizné 13. az 14. den od prvniho dne
predchazejici menstruace. Zrajici vajicko se uvoliiuje z vajecnik, to je jedind mozna doba
k jeho oplodnéni; tuto fazi sestupu nazyvame ovulace. (Patizek, A., 2005) Ovulace trva
velmi krétce, avSak k oplozeni mize dojit jest¢ maximaln€é 17 hodin po jejim skonceni.
(Turkova, Z., 2004) Nastane-li situace, ze se vajicko z vajecnikli neuvolni, nedojde
k ovulaci, a proto nemlze byt vajicko oplodnéno. Odbornym terminem tuto skute¢nost

nazyvame anovulacni cyklus. (Turkové, Z., 2004) Tyto cykly byvaji hojné pozorovany u
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divek v puberté, u Zen po porodu, potratu ¢i na pocatku klimaxu. Dale se s anovulaénim
cyklem setkavaji zeny s vaznymi a zatéZujicimi onemocnénimi, také pii hormonalnich
poruchach a ve stresovych stavech. (Mackt, F., 1998) Dale odbornici uvadi, Zze 1 Zeny
s pravidelnym krvacenim mivaji 1 az 2 anovulacni cykly ro¢n€. Z uvedeného vyplyva, ze
chee-li par pocit, doporucuje se nechranény pohlavni styk predevsim ve dnech oznacenych
jako plodné, avSak otc¢hotnéni kvili anovulacnim cykliim neni zdaleka tak jednoduché a
samoziejmé, a to 1 za piedpokladu, Ze jsou oba partneti zdravi.

Zda probehla ovulace, zjisti zena métenim tzv. bazdlnich teplot. Metoda spociva
v méfeni télesné teploty hned rano po probuzeni jesté na lizku. Teplota se mé&fi v pochve,
kone¢niku ¢i ustech standardnim teplomérem po dobu 3 az 5 minut. Hodnota bazalni
teploty je proménliva podle stadia menstruaéniho cyklu. Konkrétné se uvadi nésledujici
hodnoty: bazalni teplota po skonfeni menstruace okolo 36,5 °C, pfed nastupem ovulace
nastane 1 az 2denni pokles, jenz je stfiddn nenadalym vzestupem, ktery se pohybuje od
0,3 °C do 0,6 °C s vykyvy nad 37,0 °C a trvé az do 26. dne cyklu, pak zacne opét klesat az
na hodnotu pod 37,0 °C. (Mackd, F., 1998) Namétené teploty si kazdodenné zena zapisuje
do specialniho menstrua¢niho kalendafe, spojenim bodu se ziskanymi hodnotami ji tak
vznikne kiivka menstrua¢niho cyklu. Zdravé Zen¢ by méla vzniknout kiivka s hodnotami
teplot pred ovulaci niz§imi a po ovulaci vy$§imi. Pohybuje-li se bazalni teplota béhem
celého jednoho menstrua¢niho cyklu v hodnotdch pod 37 °C, k ovulaci pravdépodobné
vibec nedoslo. Pozorovani kiivky Zené pomtize blize urcit fazi ovulace. (Pafizek, A.,

2005)

2.2 Zdravotni stav rodicu

JestliZe se partnefi rozhodnou mit spolu potomka, méli by se v prvni fadé zamyslet
nad svym zdravotnim stavem. Vyborny zdravotni stav neni podminkou pro bezproblémové
téhotenstvi. AvSak trpi-li zena jakymkoli onemocnénim, méla by nejprve navstivit
odborného 1ékate, se kterym prodiskutuje napt. specidlni rezim, ktery bude dodrzovat.
Zejména u onemocnéni jako je cukrovka, srde¢ni vady, epilepsie, pruduskové astma,
vysoky krevni tlak, onemocnéni S§titné zldzy, nemoci ledvin, roztrousend skleréza a
nadorové onemocnéni je ucelné dostavit se ke specialistovi a spoleéné zvazit vhodnost

téhotenstvi, ptipadné prekoncepcni lécbu (tj. 1écba, kterd je zavedena pied planovanou
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graviditou). Opomeneme-li pfipadné potiZe s pocetim, hrozi u ne zcela zdravych Zen riziko
samovolného potratu, navic miize byt ohroZen zivot samotné Zeny. V posledni fézi
téhotenstvi jsou totiz vSechny organy vytizené, ¢imz se miize zdravotni stav nastavajici
matky potazmo 1 ditéte mnohonasobn¢ zhorsit. Velké nebezpeci s sebou nese 1 porod, ktery
pro rodi¢ku piedstavuje vypéti fyzickych i psychickych sil. Dilezité je také ptihlizet ke
zdravotnimu stavu otce. Zdravotni indispozice muze ma vliv na pravdépodobnost poceti i
na zdravi ditéte, jelikoz dité dédi polovinu genetickych informaci od své matky a druhou

polovinu od otce. (Mikulandova, M., 2004)

2.3 Vhodny Zivotni styl

Je pozoruhodné, jak rGznorodé¢ nastavajici rodice pfistupuji k otdzce zivotniho
stylu. Jedna skupina mu pfid¢luje prili§ velkou dilezitost, jini mu zase neptikladaji Zadnou
vahu. Je velmi potéSujici ohlédnout se zpatky a konstatovat, ze dnesni rodice se na ptichod
ditéte chystaji stale peclivéji a zodpovednéji. Odborna literatura radi zacit s pfipravami asi
tfi mésice pred planovanym pocetim. Tyto pifipravy samoziejmé¢ zahrnuji navstévu lékate,
o které byla zminka diive. Pokud ma zena profesi, kde vyvstava riziko pro zdravi t¢hotné,
bude preventivné prevedena na rizikové téhotenstvi. Lepsi by ale bylo, aby si Zena vcas
pred oté¢hotnénim nasla vhodnéjsi zaméstnani. (Delahaye, MC., 2006)

Nemalou tlohu hraje pred otéhotnénim a v téhotenstvi strava a celkové stravovaci
ndvyky. Kli¢ovy je pfisun vitamini a Zivin. Pochopitelné je nutné zminit, Ze nadvaha je
chapana jako nezddouci element. Déle je pfihodné vyvarovat se alkoholu, koufeni a
konzumaci drog. (Cermakova, B., 2008) Jelikoz gravidni vyzivuje sebe i plod, je ¢asteénd
zvySend 1 energetickd spotieba, to ovSem néckteré matky vede k prejidani. Je vhodné se
zaméfit spiSe na pestrost stravy neZ na mnozstvi. Orientace ma sméfovat k dostatku
cerstvého ovoce a zeleniny, lehce stravitelnych mas, mléénych vyrobki s nizkym obsahem
tuku. Z uvedeného vyplyva, ze je piihodné omezit piijem tukii a sladkosti. Potraviny
vybirame peclivé tak, abychom jimi ziskali zdkladni Ziviny. Je nezbytné zatadit do denniho
pfijmu dostate¢né mnozstvi tekutin.

Hygienou téhotnych a téch, které se teprve chystaji ot€hotnét, rozumime veskera
opatieni, jez napomahaji upevniovat zdravi gravidni a vytvareji takové prostedi, aby byl

vyvoj plodu co nejptirozengjsi, zdroven je nutné doplnit, Ze se jedna pouze o preventivni
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postup. Do souboru hygienickych opatfeni miizeme zafadit prostiedi, ve kterém zena
pobyvd — domov i zaméstndni. Okoli, ve kterém se budouci rodicka pohybuje, musi byt
klidné a optimistické. (Mackd, F., Cech, E., 2002) V ramci hygienickych zasad se
doporucuje pobyvat dostatecné na Cerstvém vzduchu a vydatné spat. V kazdém ptipad¢ je
nevhodné dlouhé sezeni, protoze dochazi k ptekrveni panevnich organt. V neposledni fadé
musime upozornit na pé¢i o pravidelné vyprazdnovani, nekdy totiz v t€hotenstvi byva
tendence k zacpé. (Mackd, F., Cech, E., 2002) Zvlastni pééi je dalezité vénovat i chrupu,
ktery je v tomto obdobi vice kazivy. Pochopitelné¢ Zena musi udrZzovat své télo v Cistoté,
pficemz voda koupele ma byt tepld nezli horkd, obecné se vice doporucuje sprchovani.
Odév je vhodné volit spiSe volny a vzduSny. Béhem gravidity je pro Zenu pohlavni styk
ptipustny, dokonce pro plod bezpeény. Moznost styku, pokud je téhotenstvi pravidelné,
existuje az do posledniho mésice. Plod je dobie chranén, tudiZ mu nehrozi Zadné riziko,
nepochybné musi byt dodrzovany hygienické zasady, aby nedoslo ke vzniku infekce.
Télesnd aktivita téhotnych je v mnoha smérech specifickd. Nékterym ¢innostem je
nutné se vyhnout, protoze predstavuji riziko. Takovym nebezpecim rozumime zejména
sport. Neni nutné se sportu vyvarovat definitivné. Existuji rizné aktivity zameétené
vyloZené na t€hotné Zeny, které byvaji vhodné doprovézeny dechovym cvicenim, relaxaci,
prostorem pro odpocinek, pozvolnym posilovanim bfiSnich a zddovych svali. V dalSich
ptipadech se zase svaly uvoliiuji, aby Zeny s piibyvajici hmotnosti povolily napéti a ulevily
si od bolesti. Specidlni cviceni pro téhotné se tedy zaméfuji na mirné posilovani,
uvolnovani napéti a relaxaci. Pokud bychom hovofili o konkrétnich sportech, jmenovali
bychom plavani, nenaro¢nou jizdu na kole, gymnastiku pro te€hotné, prochazky, tanec

(zejména bfisni), jogu pro t€hotné atd.
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3 Téhotenstvi

Pfi studiu odborné literatury nachazime mnohé definice pojmu téhotenstvi neboli
gestace. Velmi strucnd, ale vystiznd je formulace, kterd vymezuje té¢hotenstvi nasledovné:
. t¢hotenstvi je obdobi od oplodnéni vajicka do pocdtku porodu®." Pro nase Ggely je toto
vymezeni Upln¢€ postacujici. Neni tfeba se dopodrobna zabyvat védeckymi Iékatskymi
definicemi. MiiZzeme se ale pro zajimavost seznamit i s tvrzenim, které zmirnuje jiny autor,
1 kdyz se v pravém slova smyslu nejedna o odborné vymezeni pojmu: ,,7¢hotenstvi byva

vvvvvv

pripravuje na porod ditéte. V odborné literature se uvddi, Ze teprve v téhotenstvi a

“ 2 Velmi trefné specifikuje graviditu

materstvi naléza Zena skutecny smysl svého Zivota.
tvrzeni: ,, Tehotenstvi neni jen obdobim pripravy na porod. Téchto 9 mésicii vas ma rovnéz
pripravit na materstvi a s nim souvisejici zmeny Zivotnich hodnot a denniho reZimu.
V tomto case byste si méla otestovat zcela odlisny Zivotni rytmus, nez na jaky jste byla

dosud zvykld — fyzicky i psychicky — a pFipravit se na néj. >

3.1 Obecné informace o gravidité

Téhotenstvi mize vzniknout pouze za wurCitych podminek, tj. musi byt
naplnény nezbytné tifi piedpoklady, tzn. ovulace (uvolnéni zralého vajicka z vajecniki,
které je schopné oplozeni), samotné oplozeni (splynuti dvou pohlavnich bun¢k) a nasledné
uhnizdéni vajicka v déloze. (Deans, A., 2004) O ovulaci bylo jiz pojednavano, navic bylo
zminéno, ze k oplozeni muze dojit pouze pii ovulaci. V odbornych publikacich dochazi
k rozporu v ndzorech, kterd z uvedenych fazi je redlny pocatek t€hotenstvi. VétSina
odbornikii zastava stanovisko, ze gestace nastavad jiz v obdobi oplozeni vajicka (tzv.
koncepce), mensinové zastoupeni méa ndzor, ze teprve uhnizdéni vajicka (tzv. nidace) je

pocatek tehotenstvi. VE&dci si nida¢ni stanovisko hdji tim, Ze neni jisté, zda se oplodnéné

: Mackd, Frantisek a Jaroslava Macki. Priivodce téhotenstvim a porodem. 1. vyd. Praha: Grada, 1998, s. 31.
2 Trca, Stanislav. Tehotenstvi a porod. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. s. 9.
3 Cerméakova, Blanka. K porodu bez obav. 1. vyd. Brno: ERA, 2008, s. 40.
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vajicko uhnizdi, proto podle nich do té doby nemize byt fe¢ o gravidité. Ob¢ teorie maji
v podstaté opravnénou argumentaci. Proto nechdme tuto otazku otevienou a budeme brat
v potaz obé moznosti.

Obycejné je v literatuie uvadeéno, Ze t¢hotenstvi trva 40 tydnu. Tento udaj je vSak
nepiesny. V 19. stoleti totiZ podle némeckého porodnika Naegela vzniklo pravidlo, které
uklada, jak vypocist délku gravidity. Naegele urcil délku téhotenstvi na deset lunarnich
meésict, cemuz odpovida devét kalendainich mésict, tedy 280 dni. Vypocet je zakladan na
prvnim dni posledni menstruace. K oplodnéni dochazi ale az o dva tydny pozdé&ji (protoze
teprve po 14 dnech od prvniho dne menstruace dochazi k ovulaci). V tomto ohledu
téhotenstvi trva tedy ve skutecnosti 38 tydni, tj. 266 dni. (Deans, A., 2004)

T¢ehotenstvi je klasifikovdno do tiech tzv. trimestrii, ptesnéji feCeno na tii obdobi
po tfech mésicich. Trimestry jsou klicové piedély ve vyvoji ditéte a zaroven ve zménach
téla 1 psychiky zeny. Prvni trimestr (tj. 1.—3. mésic) kon¢i 13. tydnem téhotenstvi. Z toho
vyplyva, ze druhy trimestr (tj. 4.—6. mésic) trva od 14. tydnu do 27. tydnu. Tteti trimestr
(tj. 7.-9. mésic) se pocina v 28. tydnu te€hotenstvi a piiblizné ve 40. tydnu kon¢i porodem.
Déti narozené pied 37. tydnem povazujeme za piedCasné narozené, zatimco déti narozené
po 40. tydnu jsou pienoSené. (Mikulandova, M., 2004) Zjednodusené je teoreticka délka
(primérnd) podle statistickych méteni 280 dni od prvniho dne posledni menstruace, nebo
266 dni pocinaje okamzikem oplodnéni. V Iékaiské praxi se pouzivaji oba zplisoby
vypoctu. Nicméné propocet poc¢inajici dnem posledni menstruace je bran za mezinarodni
konvenci. Dokonce se védci domnivaji, ze se jedna o spolehlivéjsi urceni data porodu, a to
z prostého divodu, Ze Zeny znaji termin své posledni menstruace presné, ale datum
oplodnéni (ve své podstaté ovulace) neni tolik zfejmy. Studie udavaji, Ze vétSina Zen rodi
mezi 276. a 296. dnem, tj. na pfelomu 40. a 41. tydne. Asi jen 1/3 t€hotnych rodi jiz na
prelomu 38. a 39. tydne, piiblizné stejny podil zen rodi az ve 42. nebo 43. tydnu.
(Delahaye, MC., 2006)

Pocatek tchotenstvi je doprovazen urCitymi zndmkami, které jsou velmi
individudlni. N¢které Zeny tvrdi, ze o gravidité¢ vi od samého pocatku, jiné se o zméné
stavu mohou dozvédét od lékafe napf. az v 5. mésici. Obecné lze uvést ,ptiznaky*
téhotenstvi, které ovSem mohou mit i jinou pfi¢inu, a proto téhotenstvi nechme radéji
konstatovat 1ékate. Urceni znamek t¢hotenstvi ndm tedy neslouzi pro jeho rozpoznani,
nybrz k bliz§imu pochopeni zmén. Mezi nejcastéj$i znamky tehotenstvi fadime ranni

nevolnost, vynechani menstruace, zmény prsou (citlivost, paleni, atd.), inava, Casté
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nutkani na moceni, zmény chuti a ¢ichu, zacpa, prudké zmény nalad, nadmérna tvorba slin,
tlak v podbiisku, cizi, kovova pachut v ustech, nechut’ ke konzumaci alkoholu, cigaret,
kavy ¢i ¢aje. (Murkoff, H., 2004)

Gravidita ma nékolik podob. T¢hotenstvi neprobihajici pravidelné, zrovna tak u
zeny, jez trpi chorobou, je povazovano za patologické (chorobné). Takové gestace se
sleduji v poradnidch pro patologickd téhotenstvi. Za patologické tehotenstvi tudiz
uznavame to, pii némz je matka sama vazné nemocnd, nebo ,jen“ dité, anebo oba
souCasn¢. (Parizek, A., 2009) Za velmi zavaznou situaci povazujeme mimodelozni
tehotenstvi, tj. stav kdy se zarodek uhnizdil na nespravném misté, neexistuje nadéje pro
zdarny vyvoj ditéte a ohrozeno je i zdravi matky. (Pafizek, A., 2005) Jako rizikova
tehotenstvi (ohrozena) oznaCujeme takova, jimz piedchdzelo narozeni mrtvého plodu
z drivejsi gestace; nebo Zena v predchozim téhotenstvi prodélala spontanni potrat, porodila
pred¢asné nebo s velkymi komplikacemi; narodilo-li se zen& dit€ s vrozenou vyvojovou
vadou; nebo se jedna o prvorodicku starsi 35 let; anebo je soucasné t&hotenstvi vicecetné.
(Mack, F., 1998) Stru¢né lze konstatovat, Ze za rizikové té¢hotenstvi povazujeme takové,

kdy je zvySené riziko narozeni ne zcela zdravého ditéte.

3.2 Télesné zmény v téhotenstvi

T¢&hotenstvi je pro zenu pfirozené, piesto pifinasi zatéz, ktera vyvolava napor na
organismus, zaroven ovliviiuje psychiku. T¢lo se pfipravuje k zajiSténi vyZzivy plodu,
k porodu a kojeni. Gravidni se obvykle snazi dodrzovat veSkeré zasady tak, aby méla
gestace co nejstandardnéjsi pribéh. Piipravuje pro své dité prostiedi, které musi byt jednak
dostacujici, jednak bezpecné, coz piinadsi fadu podnétli ke stresu. Ne vSe se dafi tak, jak si
doty¢na planuje, coz nasledné¢ muiZe pulisobit vétsi obavy. Jak jiz bylo feceno, télo
prodélava narocné fyzické i psychické zmeény. Fyzické zmény probihaji u gravidnich velmi
podobné, kdezto psychicka stranka se u kazdé zeny rizni. VSechny nastavajici maminky
nemaji stejné socidlni a ekonomické podminky, coz se mize vyrazné odrazit na jejich
psychice, proto muizeme fyzické zmény pomérné¢ snadno sumarizovat, ale psychické
zmény v téhotenstvi jsou zdlezitosti velmi individudlni, pfesto se jimi budeme také
zabyvat. Zaméime se tedy nyni na zmény, které prodélava télo, jelikoz fyzické zmény se

také v ur€itém smyslu odrazi v psychice nastavajici maminky, kromé jiného totiz mohou
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pusobit nepiijemné pocity a nepohodli. Zmapovani téchto zmén ndm pomulze poodhalit
pfiiny stresu v téhotenstvi, kterymi se zabyvame primarné. Zdanlivé nesouvisejici
zalezitost t&lesnych zmén se nesporné odraZi na psychickém stavu. Zena v prabéhu 9
mésict gravidity prodélava tolik zmén, Ze neni mozné, aby vSe brala s nadhledem, proto si

uvadime kromé psychickych zmén struény ndastin vyvoje téla.

3.2.1 Zmény na rodidlech

Déloha se jiz od samého pocatku gestace zacind prizplisobovat své tiloze. Nejprve
se stava jakymsi ,,pouzdrem* a organem zabezpeCujicim prostiedi pro vyvoj plodu, pii
porodu pak dit¢ vypuzuje nize do porodnich cest. Déloha plni zminéné ulohy pii
téhotenstvi, ale zaroven se jiz od pocatku gravidity pfizpisobuje své porodni uloze. Na
pocatku gestace zafina zvétSovat sviij objem, ktery je s pokrocilosti gravidity stale vétsi.
Meéni se vSak i jeji tvar, z ptivodniho hruskovitého na ovélovity. Ke konci té¢hotenstvi
déloha zapliiuje téméf celou bfidni dutinu. (Cermakova, B., 2008) JelikoZz dé&loha roste,
ztencuje se jeji sténa, proto v pokrocilejsim stadiu té¢hotenstvi maminku boli pohyby ditéte
vice nez na pocatku. Dé€loha se méni také co do konzistence, je m&kka a prosakla. Méni se
dale 1 uspotadani svalovych vldken ve sténé svalu. (Macki, F. a Cech, E., 2002) Pro
konkrétni predstavu si uved'me rozdily, jak vyrazné se déloha béhem téhotenstvi méni.
Z hmotnosti pfiblizn¢ 55 g pred oté¢hotnénim vzroste vaha tésné pred porodem na 900 az
1200 g. Objem jeji dutiny se z obvyklych 2-3 ml zvysi na neuvéfitelnych 4500 az 5000 ml.
Pochopitelné se zvySuje také prokrveni organu, pritok krve je zvySen z plvodnich
40 ml/min u negravidni na 850 ml/min koncem téhotenstvi. (Turkova, Z., 2004) Odborné
publikace uvadéji, ze od 4. mésice gestace se z dolni Casti délozniho téla, ktera sousedi
s d€loznim hrdlem, vytvoti dolni délozni segment. Sténa vzniklého segmentu je o poznani
tenc¢i, nez je tomu u délozniho téla, jedna se o jakousi pfechodnou ¢ast, jez se pii porodu
postupné rozpina a pretahuje pres naléhajici a vstupujici ¢ast plodu, je to ¢ast, ktera se pfi
porodu nestahuje. V disledku jmenovanych zmén dochazi k ptechodu ulozeni do prostoru
malé panve. V priméru jiz za 7 tydnl po porodu nabyvé déloha svého piivodniho tvaru,
velikosti 1 uloZeni. Je nutné podotknout, Ze u prvorodicek zlistane o poznatek vétsi, nez

tomu bylo pfed ot¢hotnénim. (Mikulandova, M., 2004)
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Délozni hrdlo uzavira délozni dutinu a az do porodu si ponechava sviij tvar. Mize
se stat, ze se hrdlo mirn€ pootevira az k vnitini brance. To ale neni diivod k obavam, 1ékafi
maminku sleduji, a pokud nenastavaji dalS$i komplikace, téhotenstvi neni nikterak
ohrozeno. (Turkova, Z., 2004) DéloZni piivésky, jimiz myslime vajecniky a vejcovody, se
posouvaji s délohou smérem nahoru a ve 4. mésici vystupuji z malé panve. (Mackd, F.,
1998) Plivodni cyklus produkce vajicka se obnovi po skonceni kojeni, nékdy se objevuje i
drive.

Pochva se zalina s poCatkem tchotenstvi vice prokrvovat a prosakovat. Vlivem
prokrveni se méni 1 barva poSevni sliznice. Dochdzi také ke zvySeni poSevni sekrece, coz
povazujeme za obvyklé, tudiz by nastdvajici maminka o této skutecnosti méla byt
informovana, aby ji ptipadny husty bily vytok nezaskocil a nevylekal. Lékat se pak pouze
zajima o to, zda se nejednd o bakteridlni vytok. Kvasinkova infekce je v t€hotenstvi
nebezpecnd, ztohoto divodu je vhodné, aby té€hotnd vytoku vénovala pifiméfenou

pozornost. (Trca, S., 1990)

3.2.2 Zmény na prsech

Prsa se pfipravuji na obdobi kojeni, odborn€ laktace. Jinymi slovy se mlééné zlazy
chystaji na produkci mléka. Z toho divodu jsou zlazy vice prokrvovany, také se méni
jejich objem a daleko vice se v nich uklada tuk. Dvorce bradavek jsou vice zbarvené a
bradavky se vice vzty€uji, aby z nich po porodu dit¢ mohlo dobie sat. Je obvyklé, ze zeny
pocituji v prsou napéti, bodani a prsa jsou vice citliva. (Cech, E., 1999) Tyto zmény
mohou byt nastavajicimi maminkami vnimany riznorod¢. Jedna skupina Zen si diky témto
proménam pripada vice atraktivni, to posiluje jejich sebevédomi a viibec celou psychickou
stranku. Druhou skupinu promény trapi a chépou je negativné, pfijdou si malo piitazlivé a

jejich sebedtveéra vyrazné klesa.

3.2.3 Zmény ostatnich organu
Zmény tykajici se mocového ustroji jsou zapti¢inény zvySenou hladinou

progesteronu a estrogenu, tyto zmény ovliviiuji fungovani ledvin, mo¢ového méchyte i
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mo&ové trubice. (Cermakova, B., 2008) Priitok krve ledvinami je zvysen, tim padem se
ledviny zvétsi, a stoupd tak tvorba moci. (Macki, F., 1998) Mocovy méchyt a mocové
cesty jsou dolnim d€loZznim segmentem vytlaCovany smérem vzhiru. T¢hotna proto
pocituje Castéj$i nuceni na moceni. Bohuzel je v dobé gestace zvySené riziko zanétu
mocovych cest (véetné ledvin). Infekce je pomérné nebezpecnd, proto se doporucuje ji
predchazet dostatecnym pitnym rezimem a konzumaci vhodnych potravin. Pfesto pokud
zanét propukne, nemusi mit fatalni dtsledky, bude-li v¢as zalécen.

Zmény muzeme zaznamenat 1 na dychacim ustroji. Spotieba kysliku se
v téhotenstvi zvySuje pfiblizné o 20 %, a tak jsou naroky na dychaci systém vyssi.
Dechovy objem za minutu se do porodu zvysi asi 0 40 az 60 %. (Mack®, F. a Cech, E.,
2002) Po 24. tydnu téhotenstvi je bfiSni dychdni nahrazeno hrudnim. Brénice je totiz

v

posunuta nahoru, aby mohl byt rozsifen hrudni koS. Proto se budoucim maminkam pii
B., 2008) V takovych piipadech se bézné¢ doporucuji dechova cviceni, chozeni na
prochazky a stfidani pomalé a rychlé chtize.

Nemalé odliSnosti pozorujeme v travicim ustroji. Nékdy byva prvni trimestr
doprovazen pocitem nevolnosti, nechutenstvim ¢i nucenim na zvraceni. Nejedna se o nic
neobvyklého, nicméné je tento stav nepiijemny, ovSem po prvnich tfech mésicich by mél
ustat. SniZeni frekvence pohybi svalstva stén traviciho ustroji zplisobuje plynatost, zacpu,
paleni zahy. S problémy tohoto typu si Iékafi v dnesni dobé umi poradit, a proto je
ptihodné odbornika navstivit. Béhem gravidity je dale mozné setkat se s paradontdzou a se
zvySenym vyskytem zubniho kazu. Predejit t€émto projeviim Ize patiicnou hygienou Ustni
dutiny. ZvySeni hladiny hormonti zplisobuje zpomaleni odtoku zluce, to se nejcastéji
projevuje svédénim pokozky téla. (Cepicky, P. a Cerna, M., 2006)

Pohybové ustroji zalina podléhat mirnému pfechodu. Hmotnost Zeny se
v t¢hotenstvi podle statistik zvySuje o 10 az 13 kg. Proto dochéazi ke zmén¢ prolnuti patete,
k vétSimu zatizeni panevniho pletence, kloubi, vazii 1 svalil, coz ovlivituje i chiizi zeny,
ktera je obtizné&j$i a mize byt doprovéazena i bolestmi zad nebo panve. Tyto nepiijemné
projevy neni mozné zasadné odstranit, ale mald uleva nastava pii spravném drzeni téla.
(Cermakova, B., 2008)

Byisni sténa se v disledku ristu délohy rozpina. Pod pupkem se v druhé poloviné
t&hotenstvi objevuje charakteristickd pigmentace, tzv. linea fusca. (Cerméakova, B., 2008)

Asi u 75 % gravidnich se v poslednich mésicich pied porodem objevi rizové prosvitajici
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trhliny na podbfisku, mohou se vyskytovat i na hyzdich a prsech, jednd se o tzv. striea
gravidarum, pajizévky. Po porodu nabudou stiibrné barvy a bohuzel ziistdvaji na téle
natrvalo. Jejich vznik je velmi jednoduse vysvétlitelny, jsou zapiiCinény rozpinanim kiize a
mirny vliv ma i nadledvinovy hormon kortizol. (Cech, E., 1999)

PokoZka t¢z podléhd malym zménam. ZvySend pigmentace v tc¢hotenstvi neni
nikterak ojedinélym jevem. Zména barvy klize se projevuje zejména na vnéjSich rodidlech,
hrazi, na podbftisku, kolem pupku a na dvorcich prsnich bradavek. V nékterych ptipadech
se objevuji Zenam v obliceji ohrani¢ené pigmentové skvrny, tzv. chloasma uterinum. Na
rozdil od strii zvySena pigmentace po porodu vymizi. Abychom opravdu vymizeni
predesli, doporuduje se chranit pigmentové skvrny pted sluncem. (Cech, E., 1999) Dale se
objevuji vyse zminéné pajizévky. Casto je nalézame na spodni &asti prsou, v podbiisku, na
hyzdich a stehnech. Jak jiz bylo uvedeno, pajizévky zenam zlstavaji natrvalo, ale je mozné
jejich intenzitu zmirnit Castym promazavanim mastnymi krémy. Mnohdy se t¢hotné setkaji
1 s tzv. pavouckovymi névami. Jsou to drobné povrchové cévky vystupujici na hrudniku,
krku, obliceji, pazich a pfedev§im na stehnech a lytkdch. Névy po porodu vétSinou samy
vymizi, zbylé 1ze odstranit dermatologickym laserem. (Cermakové, B., 2008)

JiZ vime, Ze se na dolnich koncetindch Castokrat vyskytuji pajizévky a pavouckové
névy. Ddle se nastavajici maminky potykaji napt. s otoky a kieCovymi Zilami, varixy. Proti
témto obtizim Ize uspéSn€ plsobit preventivné. Vhodné je vyvySovat dolni koncetiny
v dobé odpocinku. Proti otokiim se doporucuje pokladat nohy vySe, nez je srdce.
KieCovym zilam lze predejit noSenim netésného spodniho pradla, piipadné bandazovat
dolni koncetiny. Jesté je diilezité podotknout, ze otoky mohou mit dvoji pfi¢inu. Otoky,
které se objevuji na konci dne a rano jsou zase o néco mensi, povazujeme za otoky
souvisejici se zvySenou namahou a odlisSnym drzenim téla. Otoky, které jsou vecer mirnéjsi
a rano masivnéj$i, mohou byt projevem onemocnéni, jez oznacujeme preeklampsie. Toto
onemocnéni vazné ohrozuje matku i plod a vyzaduje neodkladnou hospitalizaci. Kromé
zminéného otoku, jenZ se od kotnik §ifi nahoru, se projevuje zvySenym krevnim tlakem a
zjisténim bilkoviny v moéi. (Mackd, F. a Cech, E., 2002)

Zminit v této souvislosti musime i krvdcent z rodidel béhem téhotenstvi. V zésad¢
se veSkera dostupna literatura shoduje na tom, zZe, ackoli nemusi vzdy krvéaceni ohroZovat
matku ani plod, k t€hotenstvi urcité nepatii. Pti kazdém krvéaceni je bezpodminecné v co
nejkrat$i dob¢ navstivit 1ékatre. Teprve odbornik miize na zaklad¢ vysetieni rozhodnout, o

co se jedna. V lepsim ptipadé jde o menstruacni krvaceni v prvnim trimestru, o krvéaceni
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z délozniho c¢ipku po pohlavnim styku. Také muze jit o hrozici potrat, o predCasné
odlucovani placenty od délozni stény, o placentu, kterd zasahuje do dolniho segmentu, o

hrozici ptedéasny porod. (Cerméakova, B., 2008)

3.3 Psychické zmény v téhotenstvi

Psychické zmény jsou zékonité 1 u Zen, které otéhotnély planované, po ditéti touzi,
ziji v harmonickém partnerském 1 rodinném vztahu, nemaji zdravotni, finan¢ni, bytové ani
jiné problémy. Psychické zmény se mohou projevovat v riizné intenzité v rizné zavislosti
na vySe jmenovanych faktorech. Zmény v psychice se projevuji predev§im v citové
(emocionalni) reaktivité. Sila jejich projevu je pfiméiené zavisla na osobnosti t€hotné a na
okoli. (Mackd, F., 1998) Veskeré odborné zdroje shodné potvrzuji vykyvy psychiky
gravidnich Zen bez ohledu na to, jak moc se na potomka nastdvajici maminka, piipadné 1
oba rodice, t€Si.

V prvnim trimestru se budouci matka vyrovnava s novou skutecnosti. Dokonce
v piipadé, Ze bylo téhotenstvi planované, je matka v Soku a téZko dokaze uvéfit, ze je
opravdu v jiném stavu. NejpodstatnéjSim cilem, kterého vtomto obdobi musi byt
dosazeno, je akceptace téhotenstvi, teprve skute¢né potvrzeni gravidity lékafem je
zlomovym bodem, kdy se Zena opravdu ztotozni s roli t€hotné. (Ratislavova, K. 2008)
V této fazi nastavajici rodicka bojuje s obavami, jaka bude matka a jestli zvladne svou
novou roli. T€hotnd zvazuje, zda si ma informaci prozatim ponechat pouze pro sebe. Také
se potykéd s pocitem viny, ze vibec o roli dobré matky, své schopnosti a reakci okoli

ree

pochybuje, jelikoz se jedna o jeji ,,poslani“. Zena si v takové situaci plné uvédomuje vstup
do jiné zivotni faze, coz ji znepokojuje, rozruseni pusobi také védomi zmény dosavadniho
zivota. (Cepicky, P., 1999) Toto obdobi s sebou navic pfinasi fadu zmén v hodnotovém
zebticku 1 ve vztahu k partnerovi, roding, ptatelim. Pocatek téhotenstvi je doprovazen
kromé& radosti pocitem nejistoty a rozladénosti. (Dennerstein, L., 1986) Casto je toto
obdobi doprovazeno tzkosti. (Cepicky, P., 1999) Veskera rozpolcenost v pocitech je
naprosto normalni, je zptsobena zménou hladin hormoni a otfesem z nové skutecnosti a
nepfijemnymi pocity, které souviseji s nevolnostmi, jez prvni tfi mésice téhotenstvi
doprovézi. Zena je v prvnim trimestru zaméfena predev§im sama na sebe, coz oekava i od

partnera, ktery se sim potyka s novou roli, a tak neni schopny vénovat partnerce veskerou
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pozornost, jak je vyzadovano. (Ratislavova, K. 2008) Z toho prameni negativni pocity,
protoze si Zena piipadd sama, ackoli miminko planovali s partnerem oba. Tento stav je také
obvykly a brzy zena zjisti, ze tomu tak neni a nepiijemné pocity pomalu vymizi.
(Dennersterin, L., 1986)

Zhruba od druhého trimestru jiz budouci matka citi pohyby plodu, téhotenstvi je
pro ni vice ,,skutecné®. Pii vySetfeni je slySet tlukot srdce plodu, na ultrazvuku je vidét
jeho obraz, coz jsou velmi silné citové stimuly, o které se chce Zena délit také se svym
okolim, pfedevsim s otcem ditéte. (Delahaye, M., 2006) T¢hotnd jiz zazehnala prvotni
vystraSenost, nevolnosti také ustoupily, protikladné pocity jsou vystiidany pozitivnimi,
proto Zena zaziva pomérné klidné a stabilni obdobi, kdy pozornost zaméfuje na svoje dite a
komunikuje s nim, zejména si s nim povida, pousti mu hudbu a &te. (Cermakova, B., 2008)
Dité€ je nyni vnimano jako relativné samostatna bytost, kterou maminka nosi v bfiSe a za
kterou je zodpovédna. Na to je zZena velmi hrdd a snazi se dé€lat vSe spravné, t€¢hotenstvi si
uziva. Tim mezi matkou a plodem vzniké vztah, ktery se postupné jesté vice prohlubuje.
Budouci matka za¢ina snit o vzhledu a povahovych vlastnostech ditéte, za¢ind vymyslet
jména. Nastavajici otec pfichdzi s nenarozenym miminkem stile vice do kontaktu, kdy
snim pfes bficho maminky také komunikuje, to Zenu velmi t&$i. T€hotnd vyhledava
informace o tom, co doporucuji odbornici. Sestavuje si zdravy jidelnicek a zajima se o
zdravi ditéte, potazmo o své zdravi. Oba rodice se spolu tési z myslenek na dité a pomalu
jiz ptipravuji prostiedi, ve kterém bude jejich potomek vyristat. Tato skutecnost pisobi na
téhotnou ukliditujicim dojmem, dodava ji to silu v nerozhodnych chvilich a v okamzicich,
kdy je na pochybach. Obdobi chipeme jako pokojné, jelikoz je piekonano prvotni
ptekvapeni, neni zatim divod se tolik obavat porodu, protoze zbyva jest¢ pomérné dost
Casu, presto se nemalo objevuje naladovost, podrazdénost a precitlivélost, v hor§im ptipadé
1 uzkosti a deprese. Na druhou stranu si t€hotna v této fazi na rozdil od prvniho trimestru
pfipadd znovu atraktivni a pro partnera pfitazlivd, i1 kdyZ je tfeba upozornit na to, ze
nékteré Zeny fyziologické zmény svého té€la vnimaji velmi negativné. (Ratislavova, K.,
2008) V tomto obdobi je ovSem nutné podstoupit fadu vySetieni, z jejichz vysledkii maji
rodi¢e pfirozené¢ obavy. Pokud ma téhotenstvi pravidelny pribéh, i tyto starosti postupné
zanikaji, velkou roli hraje podpora partnera i blizkych ptatel a celé rodiny. Samoziejmeé
horsi situace nastava u matek samozivitelek nebo u zen, které jejich okoli nepodporuje. My
se ale pokousime shrnout zmény za docela obvyklych podminek, proto tuto problematiku

ponechame stranou.
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Féze tifetiho trimestru s sebou nese opé¢t fadu negativnich a protichtidnych pocitt.
(Ratislavova, K., 2008) Re¢ je o pocitu obezity a neatraktivity pro partnera, o strachu
z porodu a bolesti. Obavy se hodné tykaji porodnich a poporodnich komplikaci. Nekteré
zeny se obavaji porodu cisaiskym fezem, jiné toho, zda kvili bolesti budou moci
spolupracovat se zdravotnickym personalem. (Cepicky, P., 1999) Také velkou starost déla
mysSlenka na zdravi ditéte, zda se narodi Zivé, budou-li vSechny testy v pofadku, nebude-li
pecovat. (Ratislavova, K., 2008) Zena si nerada pfipousti svou &asteénou zavislost na
partnerovi, protoZe ji znepokojuje. Obecné je ke zménam nalad tfeba pfipomenout, Ze se
projevuji kolisdnim pociti od euforie az po depresi. (Huch, R., 2007) Obavy jsou
vysttidany radosti, nékdy lhostejnosti. Zeny mohou byt v této fazi tehotenstvi piilis
kritické, podrazdéné, pirehnané reaktivni, plactivé. K negativnim pocitiim znac¢né ptispiva
nepohodli, které je kvili velkému fyzickému zatizeni pocitovano. (Deans, A., 2004)
Partner by mél labilitu tolerovat a snazit se partnerku pochopit, t¢hotna skutecné proziva
nelehké obdobi. Emociondlni rozladénost je tfeba chapat jako prostfedek adaptace zeny na
graviditu a roli nastavajici matky. (Macku, F., 1998) Partner by mél zené¢ vychazet vstfic,
pfedevSim by mél byt rozvazny a nemél by se uchylovat k undhlenym zavérim. Od
nastavajiciho otce je ocekdvan jak zdjem o jeSt¢ nenarozeného potomka, tak zijem o
nastavajici maminku, kterd vyZaduje naslouchdni a rozmlouvdni o svém trapeni.
Potladované obavy maji totiz tendenci se jesté vice rozvijet. (Cepicky, P., 1999) V zadném
piipadé¢ se nedoporucuje uzivat 1éky na psychiku ¢i spani. (Binder, P., 2011) Pokud partner
neni vhodnym c¢lovékem, skym si zena promluvi o svych strastech, je tfeba najit
nahradniho ,.komunika¢niho* partnera, ktery bude ochotny naslouchat. VétSinou gravidni
zeny vyhledavaji jiné t€hotné, protoze maji mnoho spole¢ného a vice si rozumi.

Treti trimestr s sebou nenese ale pouze negativni pocity. Jako pozitiva mizeme
naptiklad jmenovat radost z toho, Ze t€¢hotenstvi probihalo bez problémi, to Zenu uklidiiuje
a dodava ji to odvahu k porodu. Nastdvajici maminka se raduje z pohledu na ptipravenou
vybavu pro miminko a té$i se na jeho prichod. V podstaté se Zena orientuje z role té¢hotné
k roli matky. V poslednim trimestru a jest¢ asi rok po porodu vyrazné dominuje vztah
matky k nenarozenému ditéti, poté uz samoziejm¢ k novorozenci. Vyznam partnera je
v danou dobu potlagen, Z ¢ehoZ pak vyvstavaji rizné interpersonalni konflikty. Zena se

dozaduje pochopeni, muz pozornosti, jakou mél kdysi. (Janackova, L., 2009)
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V jedné znasledujicich casti se sezndmime s praktickym vyzkumem, ktery se

zaméfuje na psychiku t¢hotnych, zvlasté na jejich stresory a zpisoby, jak jim Zeny celi.

3.3.1 Psychosomatika v téhotenstvi

Mezi onemocnéni béhem gravidity, na kterych ma podil psychosocidlni prvek,
zahrnujeme spontanni potrat, nadmérné zvraceni, predcasny porod, intrauterinni ristovou
retardaci plodu a pozdni gestozu. (Ratislavova, K., 2008) Také si uved’'me, Ze je velice
obtizné identifikovat primarni a druhotnou pfi¢inu jmenovanych onemocnéni.
Psychosocialni vlivy mohou byt hlavni pfi¢inou jmenovanych onemocnéni, ale stejné tak
byvaji pouze soucasti vétsi mnoziny pfic¢in. Nize uvedené pii¢iny maji podle odbornikii
koteny v psychice, tato spojitost je aZ neuvétitelna, také proto se védcim souvislost tézko
dokazuje, ne vsichni specialisté¢ jsou v tomto zajedno. Vyzkumy ale mluvi za vSe, proto

povazujeme za nezbytné seznamit s n€kterymi psychosomatickymi okolnostmi, které maji

na graviditu ucinek.

3.3.2 Spontanni potrat

Jednu skupinu potrati mizeme vysvétlit chromozomalni odchylkou. Existuje ale i
mensi skupina spontannich potrati, které se d&ji bez objasnéni. Existuji cetné kazuistiky,
které dokladaji spojitost mezi spontdnnim potratem a psychickym traumatem.
(Ratislavova, K., 2008) Zenam s opakovanymi potraty se doporucuje sniZeni stresu, aby se
zmirnilo riziko psychogenniho potratu. Téchto poznatkl lze na druhou stranu vyuzit i
k pozitivnimu pulsobeni psychoterapie. (Ratislavova, K., 2008) Obecné lze tvrdit, Ze
spontannim potratem konc¢i 10-15 % tehotenstvi, skutecné procento je ale o mnoho vyssi,
jelikoz uvedena procenta zastupuji pouze klinicky evidované potraty. (Zwinger, A., 2004)
Pravé z tohoto poméru tvofi nezanedbatelné procento téch, jejichz ptivodcem je dusevni

otres.
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3.3.3 Nadmérné zvraceni

Nadmérné zvraceni, odbornym terminem oznacované hyperemesis gravidarum,
muize zpusobovat celd fada podnéti. Vedle béznych teorii jako je endokrinni a
fyziologickd, nds zajima v souvislosti s tématem pravé psychologicka pficina. V tomto
kontextu uvazujeme o hysterické, nezralé osobnosti pfili§ zavislé na matce, zmiilujeme
nestabilni osobnost, nebo téhotnou, ktera nevédomé odmitd matetfstvi. (Ratislavova, K.,
2008) Uved'me si ale odlisny piistup, ktery nadmérné zvraceni vysvétluje neschopnosti
vyrovnat se se zvySenou zatézi a stresem. Toto stanovisko se potvrzuje vymizenim obtizi
po pfijeti do nemocnice. (Ratislavova, K., 2008) Nadmérné zvraceni se Castéji vyskytuje u
prvorodi¢ek a Zen mladsiho véku, Zen s niz§im vzdélanim, nekuracek, zen s vyssi télesnou
hmotnosti, dale u zen, jejichz matky trpély témito obtizemi. Rovnéz byla komplikace
Castéji prokazana u viceCetnych t€hotenstvi, u té€hotenstvi s zenskym plodem. Navic je
pozoruhodné, Ze v porovnani se Zenami, které zvracenim netrpi, je niz$i vyskyt potratu,
predasného porodu a porodu mrtvého ditéte. (Cepicky, P., 1999) Kromé jmenovanych
ttech teorii, endokrinni, fyziologické a psychologické, hovoiime o teorii tzv. ordlni
poruchy. Nenarozeny plod je matkou chdpan jako ordlni konkurent, pfi¢emzZ zvraceni

slouzi k uvolnéni potlacovanych agresivnich pocitd. (Ratislavova, K., 2008)

3.3.4 Pred¢asny porod

Mezi psychosomatické faktory podilejici se na ptredCasnych porodech tadime
uzkost prozivanou v téhotenstvi a prozivani naro¢nych zivotnich situaci v tomto
choulostivém obdobi. (Stadelmann, I., 2009) Vliv akutniho psychického traumatu na
pfedCasny porod se ovSem neprokédzal. (Ratislavovd, K., 2008) AvSak piisobeni
dlouhodobého stresu ovliviiuje graviditu pifimo i nepfimo. Pifimym disledkem je
fyziologicky aspekt, za nepiimy disledek povazujeme aspekt zdravotniho chovéni.
(Ratislavova, K., 2008) Také chronicky nebo opakovany stres se podili na riziku
pfedcasného porodu. Na negativnich projevech se podili vice faktori. Tvrzeni miizeme
uroven, je ve vétsSim fyzickém i psychickém vypéti. Tyto prvky pak plisobi na zenu

hromadn¢ a mohou vyvolat pted¢asny porod. Dale uzkost a deprese, jakozto stavy
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doprovazejici stres, navysuji metabolicky vydej, coz ma za nasledek nizsi nartist hmotnosti
plodu, ptipadn¢ vyprovokuji piedCasny porod. Pochopitelné nedochédzi k pred¢asnym
porodim vzdy, kdyz téhotna celi stresorim, zéalezi spiSe na individudlnich dispozicich.
Jako dalsi faktory, které zvySuji pravdépodobnost piedCasného porodu, mizeme uvést
vy$$i hmotnost Zeny, uzivani alkoholu a drog. Vyssi vyskyt byl také zaznamendn u Zen
rozvedenych, ovdovélych a u zen s nizkou Zivotni urovni. Souhrnné lze tvrdit, Ze celkovy
postoj k téhotenstvi, jak jiz bylo zminéno dfive, koreluje s nebezpecim piedcasného

porodu. (Cepicky, P., 1999)

3.3.5 Intrauterinni rustova retardace

Je vhodné si uvést, ze se jedna o komplikaci, jez se projevuje nedostatecnou
vyzivou plodu, potazmo omezenim rdstu organi nebo tkané plodu. Prvotni pfi¢inou je
uzivani drog, alkoholu a koufeni, ovSem riziko plyne i pro mladistvé matky, matky
samozivitelky a zeny, které se v minulosti pokusily o sebevrazdu, zazily znasilnéni nebo
incest. Tudiz jako pfi¢inu mlZeme oznalit jednak nezdravy zivotni styl, jednak
nepiiznivou psychofyzickou minulost. (Ratislavova, K., 2008) Primarni pfi¢ina uvedené
komplikace je jasna, ale ne neocekavana; drogy, alkohol a koufeni §kodi t&lu obecné, natoz
potom v té¢hotenstvi. Sekundéarni ptivod intrauterinni ristové retardace je v ur¢itém smyslu
vétsi hrozbou, jelikoz nelze jednoznacné urcit, ktery psychicky zazitek nebo socidlni
podminky komplikaci vyvolavaji bezpe¢né. Je na misté se domnivat, zZe pravdépodobnost

zavisi prevazné na individudlni dispozici.

3.3.6 Pozdni gestoza

Tuto komplikaci jsme jiz zminovali diive. Pozdni gestéza (preeklampsie) se
vyznacuje zvySenym krevnim tlakem a bilkovinou v moc¢i. Toto onemocnéni mize byt
doprovazeno otoky, o nichZ jsme pojedndvali vySe. Pfiina je nejasna, ncktefi autofi ji
spatfuji v pocitech viny vici ditéti a také ve vlivu stresu, ktery je zpisoben zvlasté izolaci,
nedostate¢nou partnerskou oporou. Plvod muzeme také objevit v nerovnovaze mezi

pozadavky na organismus téhotné, na jeji schopnosti a pfipravenosti pozadavky
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plnit. (Ratislavova, K., 2008) Preeklampsie se potvrdila u zen neurotic¢ek, prvorodicek,
viceCetnych t€hotenstvi, u zen s nizkym sociadlnim postavenim, dale jestlize se onemocnéni
jiz vyskytlo v rodin€ nebo v minulém téhotenstvi. V této souvislosti se udava, ze spontanni
potrat je jakysi ochranny mechanismus pied preeklampsii v dalsi gravidit&. (Cepicky, P.,

1999)

3.4 Emocni poruchy v téhotenstvi

Obecné se v obdobi gravidity udava zvySena piecitlivélost, podrazdénost, stisnénost
az uzkost, oproti tomu zlepSeni nalady, radost a nadéje. RozliSujeme tii zékladni faktory
strachu a uzkosti gravidnich — uzkost pramenici z t€hotenstvi a porodu, tizkost vztahujici se
k pé¢i o novorozence a uzkost jako psychopatologicky pfiznak. VeSkerym emocnim
porucham se vénuje zvySena pozornost, jelikoZ maji vliv na pribéh té¢hotenstvi, porod 1
poporodni pééi. (Cepicky, P., 1999) Emoéni stranka hraje dileZitou roli, téhotenstvi by
mélo byt doprovazeno spokojenymi pocity, jinak se mohou projevovat ruzné
psychopatologické projevy, o kterych bude zminka dale. Pokud Zena neciti spokojenost a
vyrovnani, nepiijemné pocity mohou vyvolavat dalsi a dal$i neblahé emoce. Uvedeme si
nejbeéznéjsi emocni poruchy, které gravidni mohou pocitovat, ze kterych také vyvodime
obecné zavéry, nelze vyslovné oznacit konkrétni disledky, opét se budeme odvolavat na

individualitu osobnosti.

3.4.1 Uzkost

V souvislosti s Gizkosti budoucich matek zminime prizkum, jenz se zaobiral
vzorkem 100 Zen, které byly vySetfeny kvili obavam z porodu. Nejcastéjsi tzkost
pramenila z nedivéry ke zdravotnickému personalu, déale se objevil strach z vlastni
neschopnosti, potom obava ze smrti (své i ditéte), Zeny také udavaly hriizu z bolesti, bazen
ze ztraty sebeovladani. (Cepicky, P., 1999) Jiny priizkum udava, Ze téhotné se nejvice boji
zdeformovani plodu, dale maji obavy z vlastniho porodniho poranéni, jiné Zeny se dési

aplikace injekci a pouze minimum se hrozi ztraty sebeovladani pii porodu. (Cepicky, P.,
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1999) Vliv hormonélnich zmén v gravidité na vznik téhotenské uzkosti mizeme popfit.
(Cepicky, P., 1999) Sklony k téhotenské tizkosti maji Zeny, které maji psychické poruchy
v anamnéze; jejichz téhotenstvi je provazeno obtizemi; jez jsou vystavené psychosocidlnim
rizikovym faktortim. Pocity uzkosti se mohou vystupiiovat az do takové miry, kdy vznika
generalizovana uzkostna porucha. V takovém piipad€ se starosti a obavy pienasi na vice
oblasti zivota. Uzkost trvd po cely den, je spojena spodrazdénosti, dokonce muiZe
zabrafiovat odpocinku, soustfedéni ¢i planovani cCasu. Vedle popsané generalizované
poruchy pozorujeme t€z panickou poruchu. Jeji projevy jsou popisovany zachvaty strachu
spolu s dal§imi télesnymi projevy.

Jako prevenci Uzkostnych poruch si miizeme uvést napf. uspokojivy piisun
informaci gravidni Zzené&, zajiSténi opory a pocitu bezpeci, dodrzovani klidového rezimu,
nevzdavat se dosavadnich =zalib (neohrozuji-li tchotenstvi), navsStévovat kvalitniho
gynekologa a posléze pediatra. Nékteti odbornici zastavaji nazor, Ze je mozné psychické

potize eliminovat Gi€asti na predporodnim kurzu.

3.4.2 Fobie

Charakteristickou té€hotenskou fobii je chorobny strach z porodu, tzv. tokofobie.
Fobie z porodu je definovana jako ,, fobicky strach a vyhybani se tehotenstvi navzdory silné
touze mit dité* Tokofobie miZe byt primdrni — piitomna jiz od dospivani, nebo
sekundarni — vznikla traumatizujicim zazitkem spojenym s porodem, nebo jako piiznak
prenatdlni deprese, o které bude fe¢ dale. Kazda Zena nesporné€ trpi jistymi obavami
z porodu. Je potvrzeno, ze Zeny, kterym nebyla dopifana moznost volby ohledné zpiisobu
porodu, trpi Castéji psychickymi poruchami nez zeny, jez rodily dle svého prani.
(Ratislavova, K., 2008) V podstaté se zena dostava do silné stresové situace, neni-li fobie
ptilis§ silnd, daly by se obavy odbourat spolupraci s porodni asistentkou, které¢ Zena zacne
davérovat. Porodni asistentka postupné objasiiuje pribéh porodu tak, aby byla gravidni

dostate¢né pripravena.

* Ratislavova, Katefina. Aplikovand psychologie porodnictvi: [psychologie téhotenstvi, porodu a Sestinedéli:
psychosomaticka medicina: ucebni texty pro porodni asistentky]. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,

s. 41.
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3.4.3 Deprese

Na rozdil od uzkosti stoji v pozadi t€hotenské deprese pievazné biologické faktory.
(Cepicky, P., 1999) Deprese je syndrom, ktery pojima symptomy z oblasti nalady, mysleni,
psychomotoriky véetné mimiky. Depresivni nadladu bychom charakterizovali jako smutek,
sklicenost a podobné. Depresivni mysleni zahrnuje nézorovy pesimismus, negativni
sebepojeti, sebepodceniovani, sebeobviniovani, ztratu sebeucty. (Janackova, L., 2009)
Z psychosociadlnich spousté¢li lze jmenovat negativni postoj k téhotenstvi, nizsi
socioekonomicky status a ekonomické potize. Navzdory neblahym pocitim snizuje
téhotenska deprese riziko sebevrazd. (Ratislavova, K. 2008) K sebevrazdam dochazi pouze
v dtsledku nechténého téhotenstvi a nemoznosti podstoupit interrupci. Gestace jinak
v matce probouzi pocit zodpovédnosti, tudiz v tomto sméru jedna racionalné. (Ratislavova,
K. 2008) Nicméné obecné bez ohledu na graviditu jsou zeny k depresi geneticky
nachylnéjs$i nez muzi. U dospélych jedinct se pohybuje pfitomnost depresivni poruchy u
zen mezi 9 —20 %, u muzl je tomu tak pouze ve 3 %. Riziko onemocnéni pro Zeny béhem
celého zivota kolisd mezi 10 az 25 % s nejvy$Sim vyskytem od 25. do 44. roku véku.
(Janackova, L., 2009) V téhotenstvi trpi depresivni poruchou celych 25 % a az 1/3 1
v poporodnim obdobi, pfi¢emZ ma porucha u takovychto Zen kofeny jiz v obdobi
téhotenstvi.” Jestlize se Zena béhem Zivota nékdy s depresivni poruchou potykala, je realna
Sance, ze dojde k recidivé pravé béhem gestace. K diagnostice velké depresivni poruchy se
uzivaji kritéria Americké psychiatrické spole¢nosti, pficemz se jedna o poruchu, jestlize je

v prib&hu piedchozich dvou tydnd naplnéno minimalng pét z téchto deviti kritérii®:

1. kazdodenni a téemer celodenni zhorsena nalada
2. vwrazné snizeni zajmu a radosti z oblibenych cinnosti

3. sniZend ¢i zvySend touha po jidle

> Kostiuk, Pavel. Deprese v gravidité a laktaci: je tfezalka vhodnym feSenim?. Edukafarm news: vzdéldavani v
oblasti "OTC" a '"self meditation”. 2009, ro¢. 6, ¢ 3. ISSN 1213-1717. Dostupné z:

www.edukafarm.cz/soubory/farminews-2009/3/trezalka.pdf

6 Kostiuk, Pavel. Deprese v gravidité a laktaci: je tfezalka vhodnym feSenim?. Edukafarm news: vzdéldavani v
oblasti "OTC" a '"self meditation”. 2009, ro¢. 6, ¢ 3. ISSN 1213-1717. Dostupné z:

www.edukafarm.cz/soubory/farminews-2009/3/trezalka.pdf
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4. nadmerny spanek nebo obtizné usinani

5. unava, ztrata vitality

6. nemoznost soustredit se, nerozhodnost

7. sebeobvinovani, pocity ménécennosti, zbytecnosti
8. sebevrazedné sklony

9. psychomotoricka agitace, nebo retardace

3.4.4 Benigni téhotenska encefalopatie

Tato psychickd zména souhrnné oznacuje poruchu kognitivnich funkci u
gravidnich. Jmenovité¢ jde o poruchy paméti, potize sucenim, dezorientaci, poruchy
soustfedéni. Vyskyt je velmi vysoky, odbornici udavaji, ze nejcetnéjsi je u prvorodicek, ale
ani v dalSich t€hotenstvich neni vyjime¢ny. Zménu je mozné vysvétlit pouze véEtsi
zaujatosti o sebe a své dité, tudiZ mensim zdjmem o okoli a ostatni déni. Na zlepSeni stavu
se da snadno zapracovat vuli, 1é¢ba neni nutné zapotiebi. Po porodu se stav béhem
Sestinedéli upravi do normalu. (Cepicky P. a Cerna M. 2006) Zeny vétsinou tento stav
hodnoti jako roztrzitost a neberou ho piili§ vazné, je pro né spiSe tsmévny. Zajisté bychom
narazili 1 na Zeny, které stav trapi, vySe uvedenymi zpisoby mohou projevy minimalizovat.
Proto v této poruse nespatiujeme pro gestaci n¢jaké zasadni riziko, které by se na psychice

odrazelo.

3.5 Vazba matka — plod

Utvareni vazby matky a plodu podléhd tfem fazim. Prvni faze zahrnuje pfijeti
téhotenstvi nastavajici matkou. Témét Zadnéd Zena si na pocatku gravidity nedovede plod
predstavit redln¢. Druhd faze toto stanovisko méni. Matka musi plod chéapat jako
samostatného nezavislého jedince. Jako hranici a urcitou pomoc v postoupeni do druhé
faze udavame pohyby ditéte. A konecné tieti faze predstavuje piipravu na oddéleni matky
a plodu jakozto jakési jednoty. Pfechod k tfeti fazi stoji na mySlence, ze uz je dité

zivotaschopné bez téla matky. Je-li Zena v poslednim obdobi gravidity, jeji chovani by
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meélo smétovat k ,,budovani hnizda®. Jestlize se tak ned¢je, miiZe se jednat o projev nékteré
psychopatologie. (Tr¢a, S., 1990)

Uvedme si vysledky vyzkumu, ktery se zaméfil na problematiku vlivu emoci
matky na plod. Prizkum c¢astecné potvrdil teorii o vlivu emoci matky na dité, ktera je
vSeobecné znama. Zaroven potvrdil vyzkum teorii v tom sméru, Ze se prokdzala zvySena
pohybova c¢innost ditéte v diisledku emotivniho prozitku matky. Jistd souvislost mezi
emocemi matky a aktivitou plodu podle odbornikti existuje. Vysledek vyzkumu byl dle
nich ovlivnén experimentalné indukovanymi emocemi, které tedy nebyly skutecné.
Odbornici dale spekuluji o moznych dopadech emoci matky na dite, s urcitosti mohou
tvrdit pouze to, 7e zminény efekt produkuje zvysenou pohybovou aktivitu ditste. (Cepicky,

P., 1999)
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4 Zaporné faktory ovliviiujici t€hotenstvi a plod

Existuje nespocet Ciniteld, které negativné pisobi na téhotenstvi 1 porod, respektive
na matku a plod. NaSim cilem neni podrobné zkoumani téchto mechanismu a souvislosti,
pouze povazujeme za vhodné zminit se o téch nejzdkladnéjsich, jelikoZz se mohou stat
zdrojem stresu, napt. kdyz si t€hotna uvédomi eventudlni riziko. My se nyni omezime na
vybér primarnich faktord, se kterymi se gravidni mohou potykat nejéastéji a zaroven maji
na téhotenstvi neopomenutelny ucinek. Tyto Cinitele jsme rozdélili do dvou skupin,
nepiiznivé psychosocidlni faktory a ostatni nepiiznivé faktory. Dilezitym vychodiskem a
v podstaté¢ i divodem zafazeni tohoto okruhu bude poznatek, jak ptfesné tyto faktory

mohou téhotenstvi ovliviiovat, jak se projevi v matefstvi.

4.1 Nepriznivé psychosocidlni faktory

Nyni se blize zamétime na vybrané okolnosti, které mohou byt v disledku ptisobeni
psychickych a socialnich okolnosti pro té¢hotenstvi nezadouci. Nize popsané jevy se mohou
podepsat na psychice Zeny v tdhotenstvi i po porodu. Casto dokonce ptisobi zdravotni
potize, ohrozuji pravidelny priibéh t€hotenstvi, ba i mivaji neblahy vliv na vyvoj ditéte, a
to 1 v pozd&j$im véku. Pochopitelné se nékterym cinitelim Zena dokaZe vyvarovat, jiné
ovlivnit nelze. Zejména ty nesnadno ovlivnitelné se pak stavaji stresory, o jejichz

dasledcich se jest¢ zminime dale.

4.1.1 VEk téhotné Zeny pod 20 let

Z biologického hlediska neni problém otéhotnét pred 20. rokem. Ceské divky
v tomto ohledu mohou pocit jiz mezi 14. az 16. rokem. (Turkové, Z., 2004) Problém vSak
spociva v jejich dusSevni pfipravenosti na te¢hotenstvi i matetstvi. Optimalni vék k prvému
otéhotnéni je mezi 20. az 24. rokem. (Mackd F. a Cech, E., 2002) Je ptihodné poukazat na
otazku motivace takto mladych Zen k t€hotenstvi. Jedna se vétSinou o téhotenstvi, ktera

jsou nechténd a vznikla z nahlého citového vzplanuti mezi ne zcela zralymi a pfipravenymi
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lidmi. Gravidita je pak Casto utajovana a divka se dostdva do nesnazi. Setkdvame se ovSem
1 s ptipady, kdy je poceti chténé, dokonce zdmérné. Pohnutkou je potfeba byt dospélym a
samostatnym jedincem. Planovéani bohuzel kon¢i n¢kdy nest’astn€, divka se citi najednou
izolovand a role matky je pro ni pfili§ naro¢na. Z problémt, které jsou s timto vékem
spjaty, jmenujme zejména neschopnost uvazovat dospéle, neustdleny zebiicek hodnot,
nepfimérené vnimani reality a predev§im nedostate¢na zptlisobilost postiehnout potieby
ditéte. (Patizek, A., 2005) PfedevSim divky v adolescentnim veku stéle ,hledaji* vlastni
identitu a nesnadno se orientuji ve vlastnich citech, touhach, hodnotach a ve smyslu
vlastniho Zivota, proto je jejich gestace a role matky tolik diskutovanou otdzkou. Je ale
vhodné doplnit, Ze 1 velmi mladd maminka se své role mize zhostit zodpovédnéji a 1épe

nez Zena, u které vnimame lepsi piedpoklady.

4.1.2 VEk prvorodicky nad 35 let

Presahne-li Zena vek 30 let, klesa s dalSim pfibyvajicim vékem nadéje zdarného
prvniho ot¢hotnéni. Biologické ptedpoklady pro té¢hotenstvi jsou oproti prvni skupiné tedy
niz8i, psychické predpoklady jsou naopak mnohem wvys$$i. Star§i Zeny pii prvnim
téhotenstvi doprovazi obava a tzkost. Jsou si védomé, ze s prvni graviditou ve véku nad 35
let se poji komplikace, jedna se naptiklad o nebezpeci samovolného potratu, navic matce
hrozi vysoky krevni tlak, metabolické nedostate¢nosti, poruchy nitrodélozniho vyvoje
plodu. (Ratislavova, K., 2008)

V prvni gestaci po 35. roce v€ku hrozi 1% riziko vyskytu vyvojovych vad. Po 40.
roce zivota nebezpedi vzrista na 1,8 %. Po 45. roce je pravdépodobnost az 6 %. (Patizek,
A., 2005) Star§im prvorodickam se ¢astéji narodi dit€ s Downovym syndromem. Pokud jde
o vek partnera, také se podili na vzniku vyvojovych vad, rozhodné ne vSak tak podstatné
jako vék matky. (Cepicky, P., 1999) T&hotné nad 35 let jsou rizikové rodi¢ky, tj. jsou
rizikové téhotné, proto byvaji podrobeny dikladnéjsimu sledovani béhem téhotenstvi i pti
porodu. Matka by méla podstoupit vySetieni plodové vody (tzv. amniocentézu), to je pro

zenu velmi stresujici, predevsim pii rozhodném vyiceni vysledkt. (Patizek, A., 2005)
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4.1.3 Neuspésné predchozi téhotenstvi

Znacné neptiznivé ovliviiuje psychiku nepfijemna zkuSenost z piedchoziho
téhotenstvi, tim méme na mysli skutecnosti, ze téhotenstvi bylo ukonceno samovolnym
potratem; nebo umelym ukoncenim z ditvodu diagnézy vrozené vyvojové vady; nebo bylo
na svét piivedeno mrtvé ditd. Zenu stresuje zejména mySlenka na zdravi ditéte a
samoziejmé¢ 1 to, ze je jeji téhotenstvi rizikové a podstupuje podrobné sledovani a
vySetieni, kterych by za normalnich okolnosti nebylo tieba. Nezavidénihodné jsou pripady
zen, které samovolné potratily opakované. Uved'me si pro zajimavost statisticky
podlozenou informaci, kdy se u Zeny, ktera jiz trikrat potratila, prokdzala hrozba dal§iho
potratu v rozmezi 30-70 %. (Cech, E., 1999)

Zenam, které porodily mrtvy plod, odbornici radi, aby dalii t&hotenstvi posunuly az
na dobu, kdy bude plné ukoncen proces truchleni. Existuje redlna hrozba, Ze si ,,ndhradni*
dité¢ ponese kviili neuzavienému problému psychické nésledky cely zivot. (Bastecky, J.,
1993) Varovnym signalem by pro okoli Zeny (partner, rodina i zdravotnici) mélo byt
naptiklad to, ze chce matka pojmenovat dit¢ stejné jako to, které se narodilo mrtvé.
V takovém piipad¢ nastupuje psycholog, aby se snazil pomoci Zené¢ vyrovnat se s pocity,
které ji k takovému jednani vedou.

Dojmy budoucich maminek, které si proSly pfedchozim neusp&Snym téhotenstvim,
jsou odlisné. Nékteré matky usiluji o citovou nezucastnénost, jelikoz se boji dal§iho
zklaméni. Naopak jiné se k nenarozenému ditéti upinaji a berou je jako jedinecné.
Bezpochyby jsou pocity za téchto podminek odlisné od téch, které proZivaji t€hotné za
standardnich pfedpokladt. Je vhodné, aby Zena, jeZ pietrpéla zklamani, mé¢la dostatek

podpory a porozuméni, protoze neziidka dochézi k nelogickym a bouflivym reakcim, které

MIwe

4.1.4 Téhotenstvi za neprihodnych socidlnich nebo ekonomickych podminek
Problematika se tyka Zen opusténych, tyranych, Zijicich v konfliktnim prostiedi,

socialné izolovanych, matek samozivitelek, Zen pobyvajicich v obzvlasté nepftijatelnych

socidlnich ¢i ekonomickych podminkach. Takovym Zendm se nedostava podpory v zddném

smeéru, tj. chybi podpora emociondlni, socialni a ekonomicka. O uvedenych piipadech by
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jisté méla védét socidlni pracovnice, ktera se bude podilet na vylepSeni podminek pro
prebyvani. Dusledkem straddni po strance ekonomické a socidlni se objevuji naznaky
frustrace, Zena postrada lasku, podporu, pochopeni a celkové sdileni zivota. Tim padem
snaze propada depresim a uzkostnym staviim. Doty¢né Zeny rodi pfedcasné nebo zaujimaji
nevyhovujici vyzivou a zivotnim stylem. Existuji vSak matefskd centra, jez soustfed’uji
svoji ¢innost na matky, kterych se jmenované neptivétivé podminky tykaji. (Ratislavova,

K., 2008)

4.1.5 Nechténé téhotenstvi

Zjisti-li Zena, Ze je t¢hotnd, aniz by tento fakt planovala, nachazi se v pozici, kdy se
rozhoduje, zda si dit€¢ nechd, nebo gestaci ukonci. Jestlize je na umélé pirerusSeni (tzv.
interrupci) pozdé€, nebo se zena rozhodla pro pokracovani v gravidité, prochazi psychicky
naronym obdobim, je ve stresu a pozitivni emoce jsou cCasto stfiddny negativnimi.
(Ratislavova, K., 2008) Mnoho odbornikli se zabyvalo otdzkou, jaky vliv na dit¢ ma
dlouhodobé pilisobeni matcinych negativnich emoci v obdobi gestace. Odhaleny byly
rozdily v piatelskosti, schopnosti milovat i agresivité. Svédsky vyzkum z 50. let se zaméfil
na dlouhodobé pozorovani, piesné 35 let, 120 déti z nechténych téhotenstvi. Studie dospéla
k usudku, ze stupeni druznosti je realné snizen a je patrny jesté i s odstupem 35 let. (Odent,
M., 1999)

Finsky prizkum zroku 1966 prokdzal vyrazn€ zvySené nebezpec¢i vzniku
schizofrenniho onemocnéni v pribéhu zivota déti z nechténého téhotenstvi. Také byla
odhalena tendence zit odloucen¢ od reality. (Odent, M., 1999)

V roce 1970 se realizoval pod nazvem ,Prazska studie” vyzkum také v Cechach.
Studie byla zaméfena na Zeny, jimZ byla interrupce opakované neschvalena. Studovéno
bylo 501 Zen, z tohoto po¢tu donosilo plod pouhych 316. OvSem je nutné zminit, ze 43 Zen
interrupci podstoupilo na povoleni jiné komise. 80 zen skute¢né spontanné potratilo,
pficemZ studie uvadi, Ze se jedna o dvakrat vyssi procento, nez je obvyklé. U zbylych 62
zen nebyly dostupné zéapisy o porodu. Uvedenych 316 Zen porodilo 317 déti, 6
novorozencu zemielo, 19 jich bylo adoptovano, 2 déti skondily v instituciondlni péci. O

dalsich nékolika détech se vyzkum nemiize zminovat z riznych davodu, jako je umrti
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matek, popfeni déti, odmitnuti ucasti ve studii, zmena bydlisté. Zavéry, ke kterym prizkum
dospél, jsou nevalné. U déti se objevily horsi skolni vysledky, maji méné kamaradi, jsou
malo uspokojeni ze svéprace, v dospélosti se cCasto dostavaji do konfliktu se
spolupracovniky, prozivaji Castéj$i zklamani ve vztazich s lidmi a jsou nespokojeny se
svym duSevnim stavem. Dale se u téchto jedinci ukdzala vétsi rozvodovost, problémy
s vychovou vlastnich déti, problémy v zaméstndni, nezaméstnanost, Castéji se stdvali
pacienty psychiatrickych zatizeni. Celkové tito jedinci byli v zivot€¢ méné uspesni.
Prizkum neprokazal souvislost mezi nechténym téhotenstvim a kriminalitou, koufenim a
alkoholem. (David, H. P., 2003)

Jesté jedna studie se zaméfila na nechténé tehotenstvi, zjisténi je ptekvapujici.
Zaporné stanovisko ke gravidit¢ je jeden z divodu piedCasnych porodi, coz jiz vime,
jelikoz to prokazaly ptedchozi prizkumy. Podle studie jsou déti narozené jako nechténé ve

vétsim ohroZeni. 83 % zavrazdénych novorozencii a posléze 11 % vétSich déti zabitych

vlastni matkou pochézi z nechténého t&hotenstvi. (Cepicky, P., 1999)

4.1.6 Obtize a komplikace v téhotenstvi

Kazda sebemensi odchylka od pravidelnosti v t¢hotenstvi v Zivoté Zeny touzici po
miminku znamena obavu, stres a zna¢nou nejistotu. Psychika v t€hotenstvi probihajicim
zcela pravidelné neni pevna, coz tedy potom nastane-li néjaka komplikace. Pochopitelné
kontrakce, nedostatecnost délozniho hrdla, vyzaduji hospitalizaci (v lep§im ptipad¢ klid na
lazku v domacim prostiedi), coz nastavajici matce pozitivni emoce nepiinasi. Zena se musi
podiidit jinému rezimu, a to je samo o sob& psychicky naro¢né, dale vstupuje do kontaktu
se spolupacientkami a vidi jejich dal§i mozné problémy, v neposledni fad¢ Zen¢ chybi
blizk4a osoba, kterd by ji podporovala.

Hrozi také riziko vzniku hospitalismu jakozto dalsi nabalujici se komplikace. Jedna
se o psychickou zménu, ktera je doprovazena depresi, protesty, plactivosti, nékdy dokonce
agresi, uzavienosti, apatii ¢i regresi. BohuZel se nejednd o jev nikterak vyjimecny. Ve své
podstaté se takové zen¢ ani nelze divit. Nastdvajici matka pfichazi o potiebu jistoty a
budoucnosti a objevuje se uzkost z o¢ekavani. V takovychto ptipadech nelze doporudit nic

jiného, nez aktivné reagovat na rady zdravotnikd a striktné dodrzovat pozadovany rezim.
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V kazdém pftipadé je kli€ova podpora partnera a rodiny, od kterych zena ocekava utéchu a
pomoc. Pochopitelné je takova situace zatéZzova pro partnera i ostatni ¢leny rodiny, ale

presto musi mit budouci maminka zazemi.

4.2 Ostatni nepriznivé faktory

Nyni se zamétime na okolnosti, které pochézeji predevsim z vnéjSiho prostiedi, a
tudiz by mélo byt snazsi je ovlivnit a vyvarovat se jim. Upozornéni na tyto nepiiznivé
Cinitele jsou soucasti rad a doporucenti, které se poji k Zivotnimu stylu, jeZ by mély t€hotné
zeny dodrzovat. Nékterd rizika ovliviiujici téhotenstvi a plod, kterym se Zena vystavuje,
mohou byt docela snadno eliminovéna, ale nestava se tak b&zné, t¢Zko si budeme klast
otazku, zda takovy pfistup prameni pouze znevédomosti, sobeckosti ¢i lhostejnosti.
Pfirozeny a zfejmé pouze idedlni je takovy postoj, kdy Zena touzici po ditéti déla vSe pro
to, aby prub¢h téhotenstvi byl co nejméné ovlivnén vnéj$imi vlivy. Proto predpokladame,

ze se nize uvedenym faktordm bude vyhybat, zkusenosti ale mluvi za vse.

4.2.1 Koureni v téhotenstvi

Cigaretovy kouf obsahuje latky, které skrz matcinu krev maji vliv i na vyvoj ditéte,
to pak nezaujima v déloze uvolnénou polohu. Ackoli ziejmé koufenim matka odbourava
svlj vlastni stres, nevédomky tak navozuje stres ditéti. Koufeni totiz patfi mezi
nejSkodlivéjsi faktory ovliviiujici plod, navic se projevuji nasledky jesté i po narozeni.
(Mackda, F., 1998) S koufenim se doporucuje prestat o znacnou dobu dfive, nez dojde
k poceti. Obvykle se uvadi 3 roky, pfiblizn€ tak dlouho totiz trva, nez se télo zeny od
Skodlivych vlivil ocisti. Tato abstinence se tyka i otce, jednak kvili ovlivnéni mnozstvi
spermii v ejakulatu, jednak kvili tzv. ,,pasivnimu kouteni* partnerky. I kdyz sama nekouii,
muze vdechovat zplodiny a pfi hodinovém pobytu v takovém prostiedi stoupne Zené
hladina oxidu uhelnatého v téle stejné, jako kdyby sama koufila. Po vykoufeni jedné
cigarety je mozné ultrazvukem monitorovat kiecovité pohyby ditéte a jeho zvySenou
srdeCni akci. Tedy stejné znadmky, které pozorujeme pii nedostatku kysliku, hypoxii.

Vykoufi-li Zena byt jednu cigaretu, trpi jeji dit€ nékolik hodin nedostatkem kysliku.
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Koufeni cigaret Skodi i negravidni zené, u t€hotné Zeny se obtize stuptiuji. Hrozi poskozeni
cévniho systému, téhotenstvi je ohroZeno potratem ¢i pfedCasnym porodem. Je také
¢astecn¢ omezena vyziva plodu, v disledku ¢ehoz se déti kuracek rodi s nizkou porodni
uroven, minimaln¢ je jejich vyvoj opozdén. (Deans, A., 2004) Bohuzel je prokdzana vétsi
nachylnost téchto déti k leukemii a nadorovym onemocnénim ledvin. (Cepicky, P., 1999)
Také nemalo zavazné jsou potize déti kuracek s alergiemi a projevy astmatu, které byly
pozorovany dvakrat Castéji nez u déti nekuracek. (Macku, F., 2002) Miizeme si citovat
studii, kterd tvrdi, Ze détem kufacek hrozi vice riziko ndhlého umrti kojenct po narozeni
oproti détem nekufacek. (Deans, A., 2004) Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji, Ze koufeni
ovlivituje organismus kuidka, u téhotné Zeny samoziejmé i1 plodu, vice, nez jsme se
puvodné domnivali. Ocista organismu trva dlouhé roky, proto nahlé ukonceni koufeni

téhotné Zeny nepovazuje za piimétené feseni. (Patizek, A., 2009)

4.2.2 Pozivani alkoholu gravidni Zenou

Starofecky myslitel Platon vjednom svém spise uvadi: , Bylo-li dit¢ pocato
v alkoholovém opojeni, objevi se u neho slabomysinost a neposlusnost, byva casto
nemocné.” Vté dobé byly dokonce vydavany zékony, které pod pohrizkou trestu
zakazovaly pocit dit¢ v alkoholovém omameni. Lidstvo tedy vi o Skodlivosti alkoholu
v téhotenstvi jiz celd tisicileti, pfesto je problematika stale aktudlni a nebezpe¢i neni
zazehnano ani do budoucna.

V Ceské republice sahaji po alkoholu celé 3/4 Zen, po otéhotnéni u alkoholu 1/3
z ptedchoziho podilu zlstava v pribéhu prvnich tfech mésici a 16 % Zen pokracuje
dokonce i mezi tietim aZ $estym mésicem téhotenstvi. (Nespor, K., 2003) Zalostny je také
fakt, Ze plod je pusobeni alkoholu vystaven pfiiblizné o polovinu déle nez matka,
vyludovani alkoholu je u n&j o 50 % niz8i. (Cech, E., 1999) Alkohol $kodi spermiim i
vajicku jesté pred pocetim, po poceti tedy i samotnému embryu. Vysoka spotieba alkoholu
vede ke vzniku fetdlniho alkoholového syndromu. (Deans, A., 2004) Ten zahrnuje
mentélni retardaci, vrozené vyvojové vady v obliceji a na hlave, niz$i porodni véhu,
hyperaktivitu, neurologické odchylky, sniZenou pohyblivost kloubti a dal§i. Fetalni

alkoholovy syndrom hrozi v 35 az 40 %. (Cepicky, P., 1999) Pro Zeny, které se nevyhybayji
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alkoholu, je riziko spontdnniho potratu téméetf 2krat vysSi. Jsou vSak popséna i rizika
pted¢asnych porodt a nahlych imrti novorozencti. (Mackd, F., 1998)

Z uvedeného vyplyva nemalé varovani pro téhotné zeny. Bohuzel se nékdy stava,
ze o svém téhotenstvi jesté nevi, tudiz nemaji motivaci se alkoholu vyvarovat. Ma-li Zena
sebemensi podezieni na t€hotenstvi, musi se chovat zodpovédné. V jejich rukou spociva

osud nenarozeného ditéte, ktery mize svou nerozvaznosti snadno ohrozit.

4.2.3 Uzivani drog v téhotenstvi

U Zen zavislych na drogach nachazime malou pravdépodobnost, ze by chtély
oté¢hotnét zamérné. Pokud otéhotni, bez odborné pomoci se drog vzdat nedokdzi.
Toxikomanie pfinasi nebezpe¢i pro matku i plod. Po nékterych drogéach ditéti vznikne
zavislost a po porodu prodélava tézkou télesnou reakci. S uzivanim drog jsou spojena
vyznamna rizika, hrozi az 30% moznost potratu. (Mackd, F., 1998) Donosenému ditéti pak
také hrozi chudokrevnost, poSkozeni centralni nervové soustavy, mentalni retardace,
deformace obliceje, prstll a nehtd, vyvojové vady ledvin ¢i mocovych cest, srde¢ni vady,
poruchy traviciho traktu; v pozdé&j$im veéku détem hrozi poruchy psychického vyvoje a
snizena inteligence. (Cepicky, P., 1999)

Dalsi vyvoj probiha rizné€, pro nékteré zeny bylo téhotenstvi zachranou, ktera je
odvratila od drog. Pro jiné matky se nezménilo nic, drogy zneuzivaji dale, ale kromé toho
nedostate¢né¢ dbaji o narozené miminko. Nevénuji mu potfebnou péci, dité stradd po
fyzické 1 psychické strance. Nedostava napf. ani potfebnou stravu. Spoluprice s takovou

matkou je obtiznd, presto nutnd. (Delahaye, MC., 2006)

4.2.4 Uzivani léku

Jiz diive jsme uvadéli ptiklady, kdy je napf. zena dlouhodobé nemocna. V téchto
ptipadech je pochopitelné a vlastné i nutné, aby uzivala 1éky. Ty ji ale doporuci 1ékar
vhodné, aby nemély vliv na té¢hotenstvi a ani na plod. Nyni se zaméfime na 1éky, které jsou
uzivany prechodné a mohou mit vedlejsi nezadouci ucinky. Na druhou stranu ale musime

upozornit na nepfiznivé ovlivnéni plodu nemoci, zejména infek¢ni, proti které jsou léky
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podavany. T€hotnéd Zena miize snadno onemocnét a v tomto piipadé je nevhodné ponechat
nemoc bez 1é¢by, ponévadz miize byt ohrozen plod. Proto je nezbytné, aby o vhodnosti
1ékti rozhodl 1ékat, ktery je informovan o gravidité, a jestlize Zena dodrzi doporucené
davkovani a nebude 1écbu dopliiovat o medikamenty volné prodejné, je realné riziko témet

nulové.
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5 Stres

Stale frekventovanéji se mluvi o stresu. Je udavan predevs§im jako pti¢ina mnoha
fyzickych i psychickych onemocnéni. (Rheinwaldovd, E., 1995) Jelikoz je tento pojem
hojné uzivan 1 Sirokou laickou vetejnosti, je nezbytné specifikovat jeho vyznam a alespon
vymezit zakladni charakteristiku. Pro srovnani pokladdme za vhodné uvést nejméné ti
rizné definice, které nam odborna literatura podava. Kazdé vymezeni je totiz v nééem
zajimavé a studiem vice teorii si nejlépe priblizime skutecnou postatu. Tak naptiklad ,,je
stres soubor regulacnich mechanismii nastupujicich pri ohroZeni vnitini homeostazy
(stalosti vnitiniho prostredi) organismu*, pticemz ,,...stresovou reakci se rozumi situace
na hranici patologického stavu...“.” Druhé vymezeni pojmu fika, Ze , stres je reakci
organismu na interni a externi procesy, které dosahuji takovych hodnot, Ze pretezuji
fyziologické kapacity organismu*.® Treti definice odkazuje k tomu, e stres ,je stav
organismu, ktery je odezvou na nadmérnou télesnou ¢i psychickou zdtéz .’ Jests pro malé
doplnéni mizeme dodat, Ze nékteti odbornici jednoduse stres shrnuji jako silnou frustraci.
1% (Nakoneény, M., 1996)

Z uvedeného bychom mohli vyvodit mylné zavéry o tom, zZe stres je vZdy Skodlivy
a nezddouci. Pfedni svétovy odbornik, ktery se stresem zaobiral, Hans Seley, oznacil stres
za nespecifickou reakci na fyzické, duSevni a chemické reakce téla, z cehoz vznika teze, ze
stres neni ve vSech piipadech Skodlivy, miiZze byt dokonce uzite¢ny a uzdravujici. Seley

jednoznacné tvrdil, Ze bez stresu by nebylo témét Zadnych pozitivnich zmén a tvofivych

7 Vagina, Lubomir a Véra Strnadova. Psychologie osobnosti I. 2. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002. s.
198.

¥ Hrstka, Zdengk, Alena Vose&kova. Kapitoly z psychologie zdravi. 2. dil. Hradec Kralové: Univerzita
obrany, 2008, s. 7.

’ Hole¢ek, Véclav, Jana Mitthovéa a Pavel Prunner. Psychologie pro prdvniky. 1. vyd. Plzeii: Ale§ Cenék,
2003, s. 162.

10 Frustrace se pouzivd k oznaceni tii riiznych, ale navzdjem spojenych jevii: 1. vnéjsi situace blokujici

dosazeni néjakého cile (uspokojeni potieby), vystupujici jako bariéra zacileného chovani (dosazeni cile je

znemoznéno); 2. vnitini psychicky stav, ktery tato situace vyvolava, vyznacujici se vznikem emoce (afektu) a

vnitrniho napéti (tenze) s motivaci po prekondni prekdzky; 3. zvlastni zpisoby chovani, které jsou touto

situaci a vnitrnim stavem jedince, jenz byl touto situaci vyvoldn, zpiisobeny a vyznacuji se prevazné

nevedomym pokusem vyrovnat se s touto situaci a zbavit se tenze, kterd s ni souvisi.” In: Nakonecny, M.

Motivace lidského chovadni. Praha: Academia, 1996, s. 121.
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¢innosti, tudiz kazdéa Ziva bytost stres nezbytné potiebuje pro svilij rozvoj. V tomto pojeti
povazujeme za S$kodlivé pouze prekroCeni hranice, kterd je znacné individudlni.
(Rheinwaldova, E., 1995) Ona pomyslna hranice rozd€luje stres na tzv. eustres a distres,
oba terminy zavedl pravé zminovany odbornik Seley. Eustres je oznacenim pro pozitivni
stres, ktery je pfiznivy, ¢lovék diky nému dosahuje lepSich vysledki, jednoduse bychom
mohli fici, ze nds vyburcuje k vrcholnému vykonu. Logicky vyplyva, Ze distres
symbolizuje negativni stres, ktery skodi. Clovék pak podava slabsi vykony a je zde realné
riziko poSkozeni organismu. (Holecek, V., Minthova, J., Prunner, P., 2003) Distres vznika
z dojmu pfetizeni, zoufalstvi a bezmocnosti. (Rheinwaldova, E., 1995) Seley v roce 1936
objasnil obecny adaptacni syndrom, tzv. GAS, general adaptation syndrome, kde osvétlil

biologickou reakci organismu na stres. (Kiivohlavy, J., 1994) GAS zahrnuje #i faze:

1. poplachova reakce — v tomto stadiu se zvySuje koncentrace hormoni stresu, télo na stres
zacina fyzicky reagovat, napf. se zrychluje dech, zvySuje se tep. T¢lo se snazi pfipravit

k obrang, je aktivovan autonomni nervovy systém.

2. faze odporu, rezistence (odolnosti) — je-1i to mozné, organismus se v této etapé stresu

pfizplsobuje, pfipadné se se situaci vyrovnava viemi dostupnymi prostiedky.

3. faze vycerpani — nastava, pusobi-li stres pfili§ dlouho nebo organismus neni schopen
efektivné reagovat. Disledkem miize byt onemocnéni, syndrom vyhoteni, deprese,
nezvratné poskozeni, dokonce smrt.

(Hrstka, Z., Voseckova, A., 2008)
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5.1 Stresory

Stresory ,jsou priciny, podnéty, okolnosti vyvoldvajici stresovou reakci“! Seley
upozornil, ze ,,pisobeni stresord zavisi v prvni fadé¢ na tom, jak je tento stresor danou
osobou chapan.'” Dalsi americky psycholog, ktery se podobnou problematikou zabyval,
Robert Epstein, tvrdi, ze ,,stresor je pro cloveka tim tézZsi, ¢im vice ohrozuje jeho viastni
,jd*, tj. samo jadro jeho osobnosti“."

Z citovanych formulaci je patrné, ze stresor je obecné feceno pivodcem stresu.
K tomu je nutna poznamka, ze se jednd o velmi individudlni zalezitost. Kazdy jedinec
spatfuje stresor v nééem jiném, i intenzita jeho ptsobeni je nadmiru odlisnd. To ovSem
neznamena, ze takovy stav je neménny. Jestlize ma né&jaky clovék sklony k pfehnanym
reakcim na stresory, existuji vychodiska, jak takové pochody usmérnit.

Také je vhodné upozornit na to, Ze je mozné stresory podle jejich povahy roz¢lenit.
Hovotime pak o stresorech myslenkovych, ty prameni z emoci, vztahd, z pohledu na sebe i
druhé. Stresory ukolové maji podstatu ve zplsobech feSeni ukold, za které zodpovidame.
Fyzikalni stresory vyvstavaji z prostiedi, ve kterém pobyvame. (Rheinwaldova, E., 1995)
Jiné déleni (ovSem s obdobnym pojmenovanim) rozliSuje fyzikalni stresory, kterymi
v ramci této klasifikace myslime ,,jedy*. To znamena Skodlivé latky, zneciSténi vzduchu,
zivelné katastrofy, nehody, tUrazy, téhotenstvi, nechtény sexudlni styk. Emociondlni
stresory v tomto kontextu zahrnuji uzkost, smutek, obavy, strach, nendvist a dalsi negativni
pocity. Ministresory rozumime mirné pusobeni, které vyvolava slaby stres. Svou kumulaci
muze dosahnout hranice silného stresu, podnét pak prerista v makrostresor. Makrostresory

jsou tedy naopak nicivé, désivé a deptajici vlivy. (Hrstka, Z., Voseckova, A., 2008)

" Hole&ek, Véclav, Jana Mithova a Pavel Prunner. Psychologie pro prdvniky. 1. vyd. Plzeti: Ale§ Cengk,
2003, s. 164.

2 Vagina, Lubomir a Véra Strnadova. Psychologie osobnosti I. 2. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002. s.
205.

" Vagina, Lubomir a Véra Strnadova. Psychologie osobnosti I. 2. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002. s.

205.
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5.2 Reakce na stres

JiZz jsme pfedznamenali, Ze prozivani stresu je ryze individudlni zélezitost. Také
podnéty ke stresu, stresory, kazdy jedinec vnima odlisné. Riizni 1id¢ v tychz situacich maji
naprosto odlisné pocity. Pro nékoho je dana situace zdrojem stresu, jiny ¢lovék se zachova
naprosto klidné€ a neni nikterak vyveden z normalu. TudiZ samotny zdroj stresu je pomérne
subjektivni zaleZitosti, zrovna tak i1 reakce na stres. Takova odezva vychazi z osobnosti
kazdého jedince zvlast’, navic se v ni odrazi dalS$i momentalni Cinitelé, jako zdravotni ¢i
psychické rozpolozeni v danou chvili, pfedchozi zkuSenost se stresorem a vliv dalSich
stresorti. 'V zdsadé¢ byvaji obycejné¢ reakci psychosomatickd onemocnéni. Jestlize
sumarizujeme reakce na stres, vzniknou nam vycty symptomd, které lze rozdélit do tii
skupin — fyziologické, emociondlni a behavioralni reakce. (Rheinwaldova, E., 1995) Nize
jmenované odezvy se projevuji v rtizné mite a v odliSné kombinaci v zavislosti na dané
osobnosti a dalSich faktorech, které jsme jiz uvadéli. Pochopitelné nejsou piitomné
vSechny najednou, nékteré projevy se stiidaji, dalsi jsou trvalé po celou dobu ptlisobeni

stresort, jiné se u konkrétnich osob neprojevi vibec.

Nejzakladnéjsi fyziologické reakce na stres, které nejcastéji lidé udavaji, shrnuje

nasledujici vycet:

e Dbolest a sevieni na hrudi

e Dbuseni srdce, nepravidelnd ¢innost srdce

e ties rukou, poptipad¢ celého téla

e nechutenstvi, vysychani v ustech, pfejidani

e Casté nuceni k vyprazdiiovani

e kiecovité bolesti v oblasti bficha

e sexualni nechutenstvi

e nepravidelnost v menstrua¢nim cyklu

e Dbodavé, fezavé nebo palcivé pocity v koncetinach

e gsvalové napéti v riiznych ¢astech téla

e bolesti hlavy, az migréna

e vyrazka v obliceji

e nepiijemné pocity v kréni oblasti, piipadné v dalSich ¢astech téla

50



e dvojité vidéni
e poceni

o tiky

Mezi zakladni stresové reakce patii 1 emociondlni stresové odezvy. Lidé v tomto

kontextu pocit'uji zejména:

e (asté zmeény nalad

e uzkostlivé stavy kviili malichernostem

e neschopnost se emocionalné projevit

e neumérnd starost o své zdravi a vzhled

e nadmérné fantazirovani

e pocity tnavy, nizké soustiedénost

e abnormalni podrazdénost

e hadavost, podrazdénost

e nervozita

Tteti skupinu reakci na stres tvoii behaviordlni odezvy. O odpovédich organismu

nas v ramci tohoto déleni informuje nésledujici vycet:

e neschopnost se rozhodovat

e nemocnost, pomalé uzdravovani

e sklony k nepozornosti

e zhorSena kvalita prace (vSech vykont)

e zvySené mnozstvi konzumace drog (vCetné cigaret, kavy, alkoholu atd.)

e zménény denni rytmus, potize se spankem, noc¢ni bdéni

e odosobnéni od pratel, rodiny, koleglh v zaméstnani, atd.
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5.3 Stres v téhotenstvi

Gravidita je pro zenu vyznamnym obdobim, které pfinasi fadu zmén, prestoze se
jedna vesmeés o zmény pozitivni, jsou doprovazeny stresem. Kazda zména v zivoté ¢loveka
jde ruku v ruce se stresem bez ohledu na to, zda se jednd o zménu pozitivni ¢i nikoli — od
toho se pak odviji pouze intenzita prozivani stresu. Gravidni Zena prochdzi télesnymi i
psychickymi zménami a zérovenl se musi pfipravovat na budouci roli matky, prochazet
tolika zvraty nemuze byt vibec jednoduché. Vyporadani se s tolika zménami zavisi na
mnoha faktorech. V prvni fad¢ hraje roli otdzka, zda je t€hotenstvi pldnované a chténé.
Dal§im dulezitym faktorem je osobnost Zeny, v€k a piipadna zkuSenost (piedchozi
téhotenstvi nebo potrat). Neméné vyznamny Cinitel ovlivitujici hladky pribéh je prostredi,
ekonomické 1 socialni. (Ratislavova, K., 2008) Ma-li zena finan¢ni zdzemi, pocit bezpeci a
podporu od svych blizkych, povazujeme to za znacny ptredpoklad pro lepsi zvladnuti
stresovych situaci.

Je nutné fici, Ze jakykoli intenzivnéj$i emocni proZitek matky se placentou prenasi
k plodu a ovliviiuje ho. Proziva-li matka radost, dit€¢ se citi 1épe, prochdzi-li rodicka
stresovym obdobim, dité to pocituje stejnou mérou. Presnéji feCeno se méni vlivem emoci
hormonalni sloZzka krve, kterd prochazi t€lem matky, potazmo skrz placentu piichazi do
kontaktu s plodem. Je pfirozené, Ze i spokojend a zdrava rodicka nékdy zavaha a ocitne se
ve stresové situaci. Kratkodobé plsobeni stresu nemé zadné fatalni dusledky. Ovsem,
pusobi-li stres dlouhodobé, je opravnéné se obavat nasledki. Silny a dlouhodoby stres
muze ovlivnit vyvoj ditéte nebo vyvolat pfed¢asny porod. Skute¢né extrémné intenzivni a
dlouhodoby stres ptsobici v 1. trimestru mlze mit za nasledek poSkozeni nervového

systému, v horS§im ptipadé smrt plodu. (Matéjcek, Z., 1986)

5.3.1 Stresory v téhotenstvi

Podle uvedenych teoretickych poznatkli mizeme soudit, ze kazda téhotna Zena
pocit'uje v gravidité rtizné stresory. Pro naSe tcely si mizeme alespoii obecné podnéty ke
stresu rozdélit na objektivni a subjektivni.

Nejvétsim objektivnim faktorem, ktery pocituji vSechny Zeny je samo téhotenstvi.

Ostatni Cinitelé spadajici do této kategorie nejsou tolik vlivné, avSak nejsou ani
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zanedbatelné. Bezesporu sem patii udalosti obycejného kazdodenniho Zzivota, tzv. ,,daily
Mpll'ﬁ‘S“M

denné. Jejich ucinky jsou poté pozitivni 1 negativni, zalezi na konkrétnich podminkach a

. Tyto udélosti zahrnuji obvyklé rozhovory a dalsi bézné situace, které nastavaji

okolnostech. Celkovy pribeh gravidity jakozto objektivni stresor ovliviiuje jiz nékolikrat
zmiflované prostiedi, od Zivotniho aZ po nejblizii, ve kterém Zena Zije. Re¢ je o Zivotnim
prostiedi, o politickych a kulturnich podminkach, které maji na t¢hotnou bezesporu dopad,

v

v uzsim slova smyslu hovotime o spokojeném zivoté, na kterém se podili harmonické
manzelstvi a dobry vztah s nejbliz§imi."> Pak jsou to samoziejmé podminky na pracovisti,
at’ uz ty skutecné pracovni nebo ryze vztahové. Ne vSechny té¢hotné v zaméstnani ovSem
setrvavaji, coz vyplyva zpovahy jejich zaméstnani. Pokud je tedy Zena zaméstndna
v takové sfére, kde jako téhotnad zlstat nemuze, objevuje se dalsi stresor, kdy se Zena
najednou ocitne doma. Pokud zena v zaméstnani zistava do pokrocilejsiho stadia
gravidity, miZe se potykat zejména s pietizenim. Dal$im objektivnim stresorem jsou
informace. T&hotna pro svlj vnitini klid potfebuje mit dostatek informaci o prib&hu
gravidity. Lékar ¢i porodni asistentka by méli informace podavat dostatecné srozumitelné a
musi najit rovnovdhu v mnoZstvi podavanych informaci. Zena potiebuje byt fadné
poucena, ale ptrehlceni je téZz nezadouci. Také veSkeré navyky tykajici se zdravého
zivotniho stylu mohou prerlist ve stresory, jestlize nebudou fadn& plnény a sledovany.
Jedna se o nedostatek spanku, nevhodnou vyZivu, dehydrataci, nedostate¢nou hygienu,
nemoc. Nezanedbatelnym stresorem je také organizace ¢asu. Casovy stres je u t&hotnych
pomérné rozsiteny, ale pii troSe snahy jde pomérné snadno eliminovat.

Subjektivni  zdroje stresu vychazeji predevi§im z osobnostnich vlastnosti'.

Nepodcenitelny je v tomto ohledu tzv. emocni stresor, ktery prameni ze zplisobu mysleni

gravidnich. Zena mysli na néco, co ji nahani strach a co ji silné znepokojuje, v tom

" tj. b&n& se vyskytujici situace s emotivnimi G&inky In: Vagina, Lubomir a Véra Strnadova. Psychologie
osobnosti 1. 2. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002, s. 216.

"> Nejnovéji se Hornquist (1989) pokousi o systémové rozvinuti tohoto konceptu. Definuje Sest zékladnich
zivotnich domén — biologicka — somatické zdravi, psychologickd — pohoda a kognice, socidlni — veskery
spolecensky zivot, behaviordlne-cinnostni — veskery aktivni zivot, Amotnd — osobni ekonomicka situace,
strukturdlni — zivotni vyznam. In: Vasina, Lubomir a Vé&ra Strnadova. Psychologie osobnosti 1. 2. vyd.
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002, s. 217.

16

struktura osobnosti Cita tyto kategorie: aktivacné motivacni vlastnosti, vztahové-postojové vlastnosti,

seberegulacni vlastnosti, dynamické vlastnosti (temperametn), vykonové vlastnosti, individualni
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okamziku nésleduje uzkost, strach, zoufalstvi, dokonce i hnév. (Rheinwaldova, E., 1995)
Emocni stres je zplisoben pouze mySlenkami a predstavami, nehrozi zadné skutecné
nebezpeci, presto dokdze vyvolat velkou stresovou reakci. Jakousi podkategorii emoc¢niho
stresu tvoii anticipacni stres. Stresorem jsou zde opét pouhé myslenky. Zena je
nepiiméfené starostlivd, chce vSe podnikat naprosto spravné, navic je jeji mysSleni
negativistické. Zena neustale mysli na to, co by se mohlo piihodit, Zije v neustavajicim
strachu a ma stale starosti a ocekavd vzdy tu nejhor$i moznou variantu. Za subjektivni
zdroj stresu také pokladame stresor z rozhodovdni. Zena se nachazi v obdobi, kdy musi
Celit fadé¢ rozhodnuti. Rozhodovani pro ni pfedstavuje velkou zatéz, protoze i pii
nedulezitém rozhodovani ma pocit, Ze rozhoduje o celém svém osudu a nejen to, fesi i
osud nenarozencho ditéte. Relativné Casto se budouci matky potykaji se stresory, které
vyvstavaji z dosavadnich dennodennich zvykit a navykii. Téhotenstvi vyzaduje jisté posuny
v dennim reZimu, ve stravovani, v praci i jinych aktivitach. Jiz bylo pfedznamenano, kazda
zména je jistym podnétem ke stresu. Jestlize se Zena musi vyvarovat ur¢itym stereotypim,
na které je zvykla, celi velkému naporu, ktery je na jeji psychiku vyvijen. Na jednu stranu
se musi vyhybat ur¢itym ¢innostem, na které je navykla, na druhou stranu musi jesté navic
utvafet navyky nové. V kontextu béznych zvykl a navykl existuje desatero zasad pro
podporu psychosomatického zdravi:

e radovat se ze Zivota

e aktivn¢ vyhledavat vse, co je dobré

e védomé upiednostiiovat kladné emoce

e negativni emoce nahrazovat kladnymi

e péstovat smysl pro humor, vytvaret si urcity nadhled

e nenechat se ovladat zlosti, agresi

e nedat se ovladat depresemi a beznadéjnymi myslenkami

e d¢lat véci/Cinnosti, ze kterych je mozné se posléze radovat

e um¢t si vytvorfit odstup od tézkosti, se kterymi se zrovna télo i psychika potyka

e ucit se stadle novym zpisoblim relaxace, a to télesné i duSevni

(Kiivohlavy, J., 2004)
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Posledni slozku subjektivnich stresort predstavuji biologické podnéty. Téhotenstvi
a zdravi spolu Uzce souvisi, proto hovoifime o biologickych podnétech jako o zdsadnim
zdroji stresu. Té&lo i psychika prochazi béhem gravidity Eetnymi zménami. Zena se potyka
s psychickymi zvraty, které jsou pro ni nové. Zrovna tak fyzické zmény jsou neznamé.
Zpocatku je tehotenstvi doprovazeno nevolnostmi, coz mize byt vniméano negativné a tyto
stavy mohou byt zdrojem stresu. Nezanedbatelnou roli hraje také zkuSenost z gestace
matky téhotné, jelikoz jsou spolu pravdépodobné v blizkém kontaktu, zazitky si sd¢li.
Jestlize méla matka téhotné komplikace v gravidité potazmo u porodu, je pochopitelné, ze
se jeji dcera také obava. Zavérem lze fici, je velmi slozité takto obecné definovat zdroje
stresu pro té¢hotné zeny. Vzdy zalezi predev§im na osobnostnich vlastnostech, na konkrétni

situaci a na zpusobu, jakym je situace interpretovana.

5.4 Dusledky pusobeni stresu v téhotenstvi

Stres méa neblahy dasledek na matku, mohou vznikat rtizna psychosomaticka
onemocnéni, prakticky strada télo i ,,duse®. Avsak stres matky ovliviiuje hladinu hormond,
coz ma negativni vliv na nenarozené dit¢, které se teprve vyviji. V podstaté¢ mizeme fici,
Ze nejen stres, ale 1 jakakoli negativni zkuSenost z prenatdlniho obdobi ovliviiuje plod po
fyzické 1 psychické strance. Nasledky se projevuji dokonce i s velkym ¢asovym odstupem.
V disledku stresu se v pozdéjsim veéku ditéte mohou projevovat sklony ke schizofrenii,
takové déti maji Casto problémové chovani, trpi depresemi, maji cetné dalSi obtize a
choroby s porovnanim s détmi, které pochézeji ze spokojeného tshotenstvi.'” Nevhodny
pristup k t&hotenstvi miaze mit také za nasledek rozvoj autismu.'® Badatelé zabyvajici se
timto vyzkumem maji zdzemi v lIékaiském centru nizozemské univerzity v Utrechtu. Tito

védci se zaméfili na 255 vyzkumd, jez sledovaly vliv prostfedi na vyvoj plodu a pozdé;si

"7 Stres v t&hotenstvi programuje dité k uzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358

8 Goverova, Lucie. Udalosti pied narozenim a jejich disledky: V unoru probéhlo v Brné sympozium na
téma UDALOSTI PRED NAROZENIM A JEJICH DUSLEDKY. In: Rodina: O détech i rodicich
[online]. [cit. 2012-03-21]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5579.htm
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psychopatologii.19 Prizkum byl zaméfen na lidi 1 na zvifata (hlodavce). Jak u lidi, tak u
hlodavceii se potvrdila souvislost mezi plisobenim stresu v téhotenstvi a naslednou
psychopatologii v pozd¢jsim véku jedincti. Bohuzel nebyl odhalen pfesny mechanismus,
jak tato spojitost konkrétné funguje. Védci maji divodné podezieni, Ze plisobeni stresu
v gravidité ma skutecné za nasledek vznik schizofrenie.

Jim van Os z Maastrichtské univerzity vroce 1998 sledoval ptlisobeni stresu
v gravidité, které bylo zplsobené némeckou invazi v roce 1940, a pozd¢jsimi projevy
psychopatologie u d&ti pochazejicich z takovych tehotenstvi.”® Vé&dci se povedlo
shromazdit data o 100 000 lidech, jejichZ matky byly ve zkoumané dobé té¢hotné. Opét byla
potvrzena tato domnénka. Ze statiky vyplynulo, Ze z celé mnoZiny zkoumanych osob je
vyrazné vys$si podil vyskytu schizofrenie nez u déti, které se narodily o rok diive ¢i o rok
pozdéji.

Velkou tlohu v tomto sméru hraje faze tc¢hotenstvi. Kli¢ova jsou obdobi 1. a 2.
trimestru, protoZe se v tu dobu teprve vyviji mozek plodu® a jelikoZ na plod piisobi zmény
hladin hormont, které zapftiCinil stres, dochéazi ke slozitym reakcim. Védci jako dalsi
vychodiska vyzkumu uvadéji emocni labilitu déti, jejichz matky byly v téhotenstvi
vystaveny stresu, a maji problémy se zvladanim stresovych situaci.

H. Gunter a T. Elbert z univerzity Konstanz v Némecku shledali, Ze stres ovliviiuje
vyvoj genu. Cely vyzkum i s vysledky byl zvefejnén v Easopise Translational Psychiatry.?
Struéné feceno bylo zjisténo, ze stres téhotné zeny vede dokonce az k biologickym
zménam v organismu ditdte.” Tito v&dci tvrdi, Ze geny potomkii stresovanych matek maji

odlisné sloZeni gent, které jsou odpovédné za reagovani na stres, proto maji jejich déti

Stres v téhotenstvi programuje dit€¢ k tvzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358

2 Stres v tehotenstvi programuje ditd k tzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358

2! Stres v t&hotenstvi programuje ditd k tzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358

22 Stres v tehotenstvi programuje dité¢ k tzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358

2 Stres v t8hotenstvi programuje dit¢ k uzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358
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posléze sklony kuzkostem, depresim, nedokazi konstruktivné feSit stresové situace,
kterym jsou v zZivoté samy vystavené. Proto védci varuji, Ze psychosocidlni prostfedi ma na
gestaci vetsi vliv, nez se spolecnost domniva.

Viibec vtom nejhorSim piipadé mize stres, psychické trauma nebo jakykoli
dusevni otfes zplsobit smrt. Mlize se jednat o smrt jeSté nenarozeného ditéte, ke které
mize dojit zmindnymi &initeli spontannim potratem. Umrti se mizZe vztahovat i na
téhotnou. Stres ve své nejhorsi formé mize jedince dohnat k sebevrazde, nebo organismus
vycerpa natolik, ze skona. Jesté jednou piipominame, ze sebevrazd v t€hotenstvi neni
mnoho, jelikoZz zenu kroti myslenka na zodpoveédnost za dité. Tudiz k sebevrazd¢ dochazi

spiSe v ptipad€ nechténého téhotenstvi.

5.5 Prevence a 7vladani stresu v téhotenstvi

Prevence nespociva ve vyhybani se kontaktu se stresem. Nalezitd ochrana pred
stresem zahrnuje kromé& c¢éastecné eliminace uméni se s nim vyrovnat. Existuje mnoho
zpusobd, jak se se stresem aktivné vyporadat. Kazdému z nas vyhovuje jisté jiny zpisob a
néjaky Cas trvd, nez nalezneme tu pravou metodu, kterd se ndm osvédcila. T¢hotné Zeny
maji toto hledani o poznani t€z8i. Na jednu stranu u nich nemusi fungovat dosavadni
postupy, kterymi se stresem bojovaly, protoze se méni i psychika. Na druhou stranu je
Skala metod zzena, jelikoz zdaleka ne vSechny prostiedky boje se stresem jsou pro

gravidni ptihodné.

5.5.1 Relaxace

Jednou z moznosti relaxace v té¢hotenstvi jsou relaxacni masdze. Jsou ucinnym
nastrojem k odreagovani. Masaz stimuluje nervova zakonceni, zlepSuje krevni ob¢h,
navozuje pocit klidu. (Mackt, F., 1998) Neni nutné, aby masirovani provadél
kvalifikovany odbornik, mirnou masaz miize realizovat i partner, tim spiSe je jeji ucinek
hlubsi a upeviiuje partnerské pouto, Zena se pii masirovani partnerem Iépe uvolni.

Dechové cviceni je nenaro¢na technika, kterou je mozné provozovat v podstaté

kdekoli a kdykoli. Toto cvi¢eni md mnoha pozitiva. Pomaha vyprazdinovat plice a zbavuje
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krev od kysli¢éniku uhli¢itého. Zaroven s sebou pifindsi piijemny pocit uvolnéni, také je
zdrojem energie. (Rheinwaldova, E., 1995) Klidnym dychdnim mutzeme ovlivnit aktualni
pocity. Pokud dojde k néjakému rozcileni, je to vhodnd metoda, jak navodit klid a
harmonii.

Pro té€hotné je také vhodnym zplisobem relaxace pouhy klid a odpocinek. Protoze
ve své podstaté klid je protipolem stresu. (Rheinwaldova, E., 1995) Klid je nejlepsi obrana
a zaroven pusobi preventivné. Gravidni Zena by se odpoc¢inku méla vénovat vice, nez byla
zvyklad. Nemélo by se Cekat az na signal téla, kterym je unava. Pochopitelné nejlepsi
polohou je leh. Ulevi se tak i dolnim koncetindm, na které je vyvijen velky napor.
Odpocinek je také dobré doplnit relaxacni hudbou. Hudba ma celkové blahodarné ucinky
na psychiku, v téhotenstvi tedy pochopitelné dvojnasob. Hudba piisobi na psychiku Zeny a
na jesté nenarozené miminko. Jestlize se ditéti hudba libi, za¢ne jemné kopat, pokud se mu
nelibi, kope siln&.** S tim souvisi i lidsky hlas. Hlas udajné dovede 1&¢it i harmonizovat,
dokonce nalézt dusevni i t&lesnou rovnovahu.” Reé je o zp&vu - zpév matky podporuje
vyvoj miminka i zdravi zeny. Pfi zpévu dochazi kromé jiného k uvoliiovani emocionalnich
blokt. Jestlize se nenarozenému miminku zpiva, je vétsi Sance, ze bude po porodu I1épe
spinkat, nebude tolik plactivé a v pfipadé plsobeni stresu se snim bude umét 1épe
Vypofaidat.26 Také se doporucuje poustét hudbu, kterd byla pousSténa nenarozenému
miminku, jeSté¢ i po narozeni. Dité si totiz hudbu pamatuje a nyni mu bude pfipominat

bezpedné a klidné prostiedi.”’

24 Relaxacni hudba v tEhotenstvi. In: Bonella: Portdl pro maminky a tehotné [online]. [cit. 2012-03-20].

Dostupné z: http://www.bonella.cz/prubeh-tehotenstvi/relaxacni-hudba-v-tehotenstvi.html

25 Relaxaéni hudba v tshotenstvi. In: Bonella: Portdl pro maminky a téhotné [online]. [cit. 2012-03-20].

Dostupné z: http://www.bonella.cz/prubeh-tehotenstvi/relaxacni-hudba-v-tehotenstvi.html

% Relaxa¢ni hudba v t&hotenstvi. In: Bonella: Portdl pro maminky a téhotné [online]. [cit. 2012-03-20].

Dostupné z: http://www.bonella.cz/prubeh-tehotenstvi/relaxacni-hudba-v-tehotenstvi.html

7 Relaxa¢ni hudba v t&hotenstvi. In: Bonella: Portdl pro maminky a téhotné [online]. [cit. 2012-03-20].

Dostupné z: http://www.bonella.cz/prubeh-tehotenstvi/relaxacni-hudba-v-tehotenstvi.html
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5.5.2 Spanek

Gravidita sama o sobé Zenu vycerpava a vznikld unava pak mulze byt negativni
okolnost, kterda umozni vznik stresu. DostateCny a dobry spanek obnovuje fyzické 1
psychické sily téla. Potfeba spanku je v t€hotenstvi vyssi, proto by se Zena nemé¢la brénit a
mit pocit viny, Ze potiebuje vice spat. (Mackd, F. a Mackd, J., 1998) Jestlize t€lu dopieje
vice spanku, bude se citit po fyzické i1 psychické strance mnohem Iépe. Pokud se zené
nechce spat, postaci si pouze na chvili odpocinout. Hor§i model potom nastava, pokud
dochazi k poruchdm spanku. Tento stav bychom spiSe hodnotili jako disledek depresivni
poruchy, samoziejmé¢ ne vkazdém ptipadé. Nespavost je také spojena s urcitym
nepohodlim — cCasté moceni, starosti, spankova poloha, nevolnosti. Zejména ke konci

téhotenstvi idedlni podminky mizi a je pocitovano spiSe nepohodli.

5.5.3 Télesné aktivity

Téhotnym Zendm se doporucuje vyvarovat se nékterym sportovnim ¢innostem. To
ale neznamend, Ze nesmi provozovat zadné té€lesné aktivity. Naopak je vhodné se takovym
¢innostem v omezené mife vénovat. Uinek je hned dvoji, vhodné télesné aktivity
napomahaji dobré kondici, zaroven pusobi proti stresu. Cviceni zbavuje ¢lovéka svalového
napéti a pfitom odbourava stresové reakce. T¢lesné aktivity podporuji pozitivni piistup
k Zivotu a zvySuji sebediivéru. (Rheinwaldova, E., 1995) Primarné je diileZité si uvédomit,
ze cilem zde neni zvySovani vykonnosti. Cviceni kromé jiZ uvedenych pozitiv také piinasi
tu vyhodu, ze ptispiva k méné vycerpavajicimu, snadnéjsimu porodu.

Vhodnym zpisobem odreagovani se jevi napt. plavani, to je doporucovano po
celou dobu téhotenstvi, ustat se radi teprve kratce pfed porodem. (Mackd, F., 1998) Plavani
téhotnou nevycerpava, uvoliuje svalstvo celého téla a podporuje spravné dychani, to je
velmi zadouci. Pfi plavani se také uvolniuje panevni dno a ulevuje se patefi a kloubtim,
které v t€hotenstvi Casto pusobi bolest. Musime zminit, ze i tento zpusob si vyzaduje
dodrzovani urcitych zasad. Voda ve vetejnych bazénech obsahuje chlér, ktery drazdi
poSevni sliznici. Proto je nevyhnutelné se po opusténi bazénu osprchovat, fadné ususit a

neprochladnout. (Mackd, F., 1998)
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Oblibenou aktivitou té¢hotnych je brisni tanec. Zde spociva dalsi vyhoda v tom, ze
se jednad o kolektivni aktivitu, kde se potkdva vice Zen najednou, mohou si vyménovat
zkuSenosti a rady. Viibec kontakt s dalsimi gravidnimi hodnotime jako pfinosny, jelikoz se
mohou vzijemné podporovat a povzbuzovat. Samotny tanec je doprovazen hudbou, a tak
ma pozitivni protistresové uc€inky.

Také tehotenska gymnastika je velmi vhodna a prospés$nd. Opét jejim tcelem neni
zvySovani té€lesné zdatnosti, nybrz posileni zadoucich oblasti, zaroven je to jakasi priprava
k porodu. Nemén¢ dulezitym efektem je dosazeni klidu a rovnovahy, pocit sebevédomi a
dobry dojem z aktivity. DuSevni vyrovnanost snizuje sklony k napéti, ke kie¢im a zvySuje
schopnost télesné 1 psychické relaxace. (Patizek, A., 2005)

Vyhledavana a populdrni alternativa je gravidjoga. Jedna se o nenaro¢né a
bezpeéné cviceni, které by mél vést odbornik. Gravidjéga se piizptisobuje novym
pozadavklim, které organismus v t¢hotenstvi vyzaduje. Je zamétena piedev§im na dychani
a uvolnéni. Toto cvi€eni uci zenu zvladat stavy spojené s nervovou soustavou, podporuje
svaly panevniho dna, ulevuje od bolesti zad, podporuje spravnou ¢innost organd, zejména
traviciho ustroji, poméha od napéti, ulevuje od otokd kon&etin.*®

Blahodarné ucinky Zenam poskytuje aromaterapie. Metody prace s bylinnymi
ptipravky, vonnymi a aromatickymi oleji pomahaji t€hotnym vypotadat se svoji fyzickou i
emocionalni strankou. Aromaterapeuti se snaZi o holisticky piistup.” Stejné jako piedchozi
moznosti relaxace ulevuje aromaterapie od fyzickych potizi (bolesti zad, otoky, kiece, atd.)
i od psychické zatéze. Terapie navozuje piijemny pocit, odbourdva stres, napéti a
rozladénost. N&jaké leh¢i metody se pripadné muize naucit 1 partner a opakovat je potom
v pohodli domova, ¢imz muze Zen& ulevovat Castéji a také se prohlubuje vztah obou

partnert, ktefi se vlivem zmén v t€hotenstvi nemalo odcizuji.

28 Gravidjoga - cvi€eni pro téhotné. In: PRO FIT SPORT: Damsky fitness a sportovni centrum [online]. [cit.
2012-03-20]. Dostupné z: http://www.cviceni-plzen.cz/gravidjoga/

2 Aromaterapie v t€hotenstvi a béhem porodu. In: Asociace ceskych aromaterapeutii [online]. [cit. 2012-03-

20]. Dostupné z: http://aromaterapie.cz/index.php?/archives/8-Aromaterapie-v-tehotenstvi-a-behem-

porodu.html
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5.5.4 Psychoprofylakticka priprava Zen pied porodem

Uelem této metody je pfipravit Zzenu na pribsh porodu véetnd moznosti
komplikaci 1 ptipadné operace. (Ratislavova, K., 2008) Piipravu obvykle vedou vyskolené
terapeutky nebo porodni asistentky, psychologové ¢i 1ékafi. (Janackova, L., 2009) Ptiprava
slouzi ke snizeni uzkosti pred porodem, k raciondlnimu vysvétleni vSech pochodd,
k nacviku spravného dychani a moznosti relaxace. Vyhodou je, Ze se piiprav ucastni i
partnefi rodicek, a tak se t€hotné citi 1épe a partnefi ziskavaji potfebné informace, jak
téhotenstvi 1 porod probihaji. (Janackova, L., 2009) Shrneme-li tkoly psychoprofylaxe,
zjistime, Ze prvky piipravy jsou skutecné Sirokospektré. V prvni fadé¢ jde o podani
informaci, doporuceni a rad, které jsou pro t€hotnou velmi cenné. T¢hotné si nacvicuji
rizné polohy, trénuji dechova cviceni a relaxacni techniky. Pti pfipravé se vedouci kurzu
snazi vést téhotné k samostatné aktivité (joga, cviceni s mi¢em, plavéani, atd.). Zendm je
nabidnuta nefarmakologickd metoda tlumeni bolesti. Dokonce maji nastavajici rodice
moznost se seznamit s prostitedim porodnice ¢i porodniho domu (zalezi na volbé jejich
vybéru). Cely kurz by mél posilovat divéru mezi nastavajici maminkou a porodni
asistentkou, coz pfispiva k lepSimu pribéhu porodu, jelikoz pacientka porodni asistentce
vice divefuje. V neposledni fad¢ se pii pfipravé posiluje vazba matka — otec — plod na

zakladé cvieni v paru.
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni

Teoretické znalosti v oblasti psychiky té¢hotné zeny musi byt neustdle ovéfovany.
Nejlépe je ziskavat tyto skutecnosti od Zen samotnych. Tim lze nejen teorii potvrzovat,
nybrz i nabyvat poznatky nové. Informace od téhotnych Zen jsou v otdzce oblasti
téhotenstvi a psychiky vtomto obdobi nesmirné dilezité, nebot’ dokladaji ¢i vyvraci
hypotézy, které s problematikou souvisi. Tato praktickad cast je jistym obohacenim
teoretického celku, nyni od téhotnych Zen ziskdme konkrétni udaje o jejich pocitech,
nazorech 1 postojich, dokonce obavach. Pro ucely praktického badani byla pouzita
pomérné objektivni psychologickd metoda dotaznikového Setfeni. Uvedend volba se jevila
jako nejefektivnéjsi v poméru vynalozeného tusili a mnozstvim ziskanych informaci od
gravidnich Zen. Dotazniky byly $ifené v psané podob¢, tudiz se jednd o metodu neptimou.
Celkem bylo osloveno 70 Zen, kone¢ny pocet respondentek, ktery Setfeni dokoncil, je
pouze 63, zbylych 7 zen v priibéhu dotazovani odstoupilo. Dotaznikové Setfeni se skladalo
ze 3 dotaznikl (pfiloha ¢. 1, 2, 3), které zkoumaly vzdy shodné skute¢nosti oddé€lené za
kazdy trimestr; jinymi slovy byl dotaznik vyplnén touz Zenou v kazdém trimestru zvlast'.
TudiZ jsme ziskali idaje od 63 té¢hotnych za kazdy trimestr a miZeme je nyni porovnavat
jednak mezi sebou dle stupné gravidity, jednak v kombinaci s odpovéd'mi ostatnich Zen.
Vsechny tfi dotazniky byly v podstaté anonymni, respondentky byly vzdy pozadany pouze
o uvedeni kiestniho jména a inicidly pfijmeni, tento pozadavek mél jediny cil, a to ten, Ze
budeme mit vzdy piehled o tom, jak se li§i odpovédi jedné Zeny na otazky v jednotlivych
trimestrech. Sbér dat probéhl v dob& od ledna 2011 do prosince 2011. Setieni podpotily
dvé gynekologické ordinace, zhruba 1/3 dotaznikli byla =ziskana prostfednictvim
gynekologické ordinace ve Starém Plzenci a Blovicich a gynekologické ordinace v Plzni.
Zbylé 2/3 dotazovanych byly osloveny prostfednictvim internetového portalu
www.eMimino.cz, Setfeni se nastavajici maminky ucastnily pomoci elektronické posty.

Dotaznik obsahoval uzaviené, polouzaviené i1 oteviené otazky. Tato volba
napomohla k hojnéjSimu mnozstvi ziskanych udaji. Otazky byly rozdéleny do tii kategorii,
kdy prvni skupina otdzek zjistovala obecné informace o zené, které zlstaly po dobu

téhotenstvi neménné, a tak jsou zahrnuty pouze v dotazniku na 1. trimestr. Druha
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kategorie, kterou jsme zkoumali ve vSech trimestrech, je zména Zivotniho stylu. Treti
soubor otazek se dotazuje na psychiku zeny a byl taktéz soucasti vSech tii dotaznik.
Respondentky byly vzdy piesné informované, pokud otdzka dovolovala zvolit vice
variant, coz bylo ale spiSe vyjimecné. Dotaznik ve vétSiné piipadi piipoustél pouze
jedinou moznou odpovéd’. Po sbéru dat byly dotazniky ru¢né rozttidény a k jejich
vyhodnoceni byla vyuzita ¢arkovaci metoda (pfedevSim u otevienych otdzek) a program
Microsoft Office Excel. Zjisténé udaje budou pro piehlednost uvaddény v relativnich
hodnotach, tedy v celych zaokrouhlenych procentech. Pro nazornou ptedstavu budou ve

vyhodnoceni v nékterych ptipadech uzity grafy.

6.1 Cil setieni, stanoveni zdakladnich hypotéz

Nasim cilem je zmapovat pisobeni t¢hotenstvi na Zenu a jeji psychiku, zejména
bude nase pozornost v praktickém Setfeni zaméfena na zmény v této oblasti, které pak
budeme porovnavat v jednotlivych trimestrech 1 mezi respondentkami vzajemn¢. Obzvlaste
bude na$ zajem sméfovan na otazky, které se tykaji stresu a stresort. Oddélené¢ budeme
zjiStovat, jaky vliv ma téhotenstvi na Zivotni styl a jak ovlivituje psychiku. Jisté¢ by bylo
velmi zajimavé sledovat vyvoj psychiky spolu se stresem a stresory i po porodu, ale
z Casovych divodu jsme zafadili pouze nastinéné cile. Nasimi konkrétnimi cili jsou tyto
aspekty:

1. analyzovat zmeny Zivotniho stylu s ohledem na stupen gravidity

2. popsat psychiku zZeny v jednotlivych trimestrech, pripadné zmeny pak mezi sebou
porovnat

3. zjistit, ¢im jsou Zeny stresované — opét s ohledem na stadium téhotenstvi, tj. zmapovat
stresory

4. ziskat konkrétni poznamky, komentare a postrehy nastavajicich maminek, které se
vztahuji k nasi problematice

5. overit, zda se vSechny uvedené promenné meéni v jednotlivych fazich tehotenstvi
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Kromé jiz uvedenych cilt si také stanovme hypotézy, které je nutné ovéfit:

HI: Zeny, které nejsou prvorodicky, povazuji sva téhotenstvi diky prredchozi zkusenosti
za bezstarostnéjsi.

H2: Kolisani emoci, ndlad se objevuje nejcetneji v 1. a 3. trimestru.

H3: Ve vsech trimestrech predpokladame zvysenou ndchylnost ke stresu nez pred
tehotenstvim.

H4: Zdrojem stresu je v 1. trimestru obava z nepravidelného priitbéhu teéhotenstvi a zda
Zena vSe zvladne, ve 2. trimestru je stresorem otdzka zdravi ditéte, ve 3. trimestru obava

z porodu, z komplikaci a strach ze zvladnuti opatrovani novorozence.

6.2 Popis dotaznikového Setieni

Dotaznik (ptiloha €. 1, 2 a 3) se sklada celkem z 21 otdzek a samoziejmé kazdy
dotaznik, jak je v ptiloze zfejmé, obsahoval instrukci a podékovani. Ackoli byla vétSina
otazek uzavrenych, Zeny mély prostor vZdy k problematice dodat vlastni postieh, nazor ¢i
pocit, coZ nebylo povinné. V oblasti ebecnych otdzek jsme se zen dotazovali na jejich vek,
jelikoz, jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, vek je jednim z rizikovych faktort, proto se
budeme nasledné snazit odhalit ptipadny stresor, ktery ze stari gravidni prameni. Déle jsme
se orientovali na to, zda bylo téhotenstvi planované, abychom mohli eventudlné
identifikovat dalsi stresor, a zda jsou budouci matky prvorodi¢ky. Pokud se nejednalo o
prvorodic¢ky, tdzali jsme se, zda je pro né tchotenstvi diky ptredchozi zkuSenosti
bezstarostngjsi. U této otazky bychom mohli predpokladat, ze pokud pfedchozi téhotenstvi
probéhlo v pofadku a bez komplikaci, mohla by pozitivni zkuSenost pfispét k menSim
obavam z dal$iho t¢hotenstvi. Dale do této oblasti dotazi spadd dotaz na rodinny stav,
budeme predpoklddat, Ze vdané Zeny a Zeny Zijici s partnery budou mit mensi tendenci ke
stresu nez svobodné matky. Nasledujici otazka zjist'ovala, zdali mé zena vlastni pravidelny
prijem. Ugelem dotazu je zjisténi, je-li véc pijmu jednim ze stresort. Kromé toho jsme
zkoumali otdzku zruSeného porodného. Je pravdépodobné, Ze Zeny v této otazce budou
odpovidat spiSe, Ze je zruSené porodné stresuje, coz je také divod, pro¢ byla tato otazka
zafazena. Dale Zeny potvrzovaly skutecnost, jestli jsou kufacky ¢i nikoli, nebo zda kviili

tehotenstvi s koufenim ptestaly. Pokud Zzena uvede, ze je kutacka i v t€hotenstvi, mohla by
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byt tato informace povazovana s ohledem na povahu nasledujicich vypovédi za dalsi
stresor. Za stejnym ucelem byla v¢lenéna i otazka zjiStujici uzivani 1éka a ptipadny diivod
uzivani medikamentii. Pivodce stresu bychom zde mohli odhalit hned dva. Jednak obavu
ze samotného uzivani jakychkoli 1€k, jednak strach pramenici ze zdravotnich problémi,
pro které je l1ék uzivan. Pro upfesnéni byl zafazen dotaz na specifikaci zdravotniho
problému, samoziejmé existuje-li n¢jaky. Je tieba jesté jednou podotknout, Ze otazky z této
oblasti obsahoval pouze dotaznik zaméteny na 1. trimestr (pfiloha €. 1), protoze se jedna o
fakta, ktera jsou po dobu trvani te€hotenstvi celkem nemeénnd, neni diivod se na tyto
skutecnosti opétovné dotazovat ve 2. a 3. trimestru. Popsana oblast teoretickych otazek
nebude souc¢asti vyhodnocovani, nybrz bude zpracovana v ramci charakteristiky vzorku.

Otazky z oblasti zmény Zivotniho stylu jsou na rozdil od ptedchoziho okruhu
soucasti dotazniki vSech tii trimestri. My se nasledné¢ budeme snazit porovnat jejich
posuny se zfetelem na stupeni pokrocCilosti gravidity. Prvni otdzka ztéto sféry je
orientovana na omezeni t¢hotné v zaméstnani (otazka €. 1 — Citite kviili téhotenstvi néjaka
omezeni ve Vasem zaméstndni?). Moznost vybéru odpovédi se nabizi ze étyf variant. Zena
volila mezi faktem, ze je pro ni zaméstnani fyzicky naroc¢néjsi, psychicky naro¢néjsi,
kombinaci obou pifedchozich variant, nebo nemd zddnd omezeni. Nésledujici otazka je
podobného razeni (otdzka €. 2 — Citite kvuli teéhotenstvi néjaka omezeni ve Vasi
domdcnosti?). Gravidni volila ze stejnych variant. Otazka €. 3 (Mate kviili tehotenstvi
néjaka omezeni v oblasti svych konicku a zajmii?) udava stupenn omezeni ve sféfe volného
¢asu. Bylo mozné vybirat mezi skute¢nosti, kdy nastavajici maminka neni viibec omezena,
kdy koni¢ky a zajmy provozuje tytéz, ale v mensi mire, nebo zda ma kvili té¢hotenstvi
zaliby nové a odlisné.

Okruh otazek spadajici pod sféru psychika v téhotenstvi v prvni fad¢ ovétoval pocit
zmén nalad (otazka €. 4 — Pocitujete v tehotenstvi castejsi zmeny ndlad?). Odpovédéet
v tomto ptipad¢ postacilo ano, nebo ne. Do okruhu byla zapojena otdzka orientované na
celkové naladéni (otazka €. 5 — Vase celkové naladeéni je spise:), vybirat bylo mozné ze 4
skute¢nosti: pozitivné naladéna, negativné naladéna, prozivam lhostejnost, stiidani vSech
jmenovanych variant. Dale Zeny hodnotily sviij stav z pohledu pocitu jistoty (otazka €. 6 —
Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:). Respondentky posuzovaly svij
dojem jako stav jistoty, nejistoty nebo stifidani obou dojmil. Nésledné¢ se gravidni Zeny
vyjadfovaly k problému zmén v psychice (otazka €. 7 — Pozorujete na sobé v posledni

dobe zmeny v psychice?). Tato otazka pokracuje jistym doplnénim (otazka ¢&. 8 — Myslite
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si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:), kde chceme vypatrat piivodce psychickych zmén.
Na tuto otdzku odpovidaji pouze ty dotazované, které zmény psychiky pocit'uji, a udavaji,
zda si mysli, ze obmény jsou vyvolany Ccist¢ téhotenstvim, nebo veSkerymi zvraty
s téhotenstvim spjatymi. Otazka ¢&. 9 (Citite nyni veétsi podporu v rodinném kruhu?)
odkryvéa zdani podpory rodinného kruhu, nabidka moznosti udavala 3 skutecnosti — vétsi
pozornost rodiny, stejny zdjem, nezdjem. Otazka ¢&. 10 (Prejete si vice pozornosti od
partnera?) stanovovala postoj zeny k pozornosti partnera. Obdrzime informaci o tom, zda
gravidni nevyzaduje vice pozornosti, nebo vyzaduje, vtom piipadé uda jakou.
Respondentky poté odpovidaly na otazku €. 11 (Komunikujete vy sama s nenarozenym
miminkem?) Jestlize znéla odpoveéd ,,ano“, ptali jsme se dale na konkrétni zptsob
komunikace. Z této otazky pak vychdzela nasledujici otazka €. 12 (Je reakce Vaseho
partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle Vasich predstav?), na kterou odpovidaly
pouze ty Zeny, které v predeslém bodé potvrdily, Ze s nenarozenym ditétem komunikuyji.
Otazkou €. 13 (Mate potiebu vyhledavat jiné tehotné Zeny?) bylo zkoumano, jak velkou
potiebu maji Zeny vyhledavat jiné téhotné. Dotazované vybiraly mezi moznosti ano, ne a
kombinaci, tj. ze spolecnost Zeny tvofi jiz stavajici skupina pratel, ale je rozSifena i1 o
téhotné. Otazka ¢. 14 (Projevuje se u Vias vsoucasné dobé prehnanéjsi emocni
reagovani?) byla zaméfena na emoce. Volit bylo moZzné pouze mezi obménou ano — ne.
Avsak otdzka nabizela u moZnosti ano nepovinny konkrétni ptiklad. V otazce €. 15 (Jste
vice kriticka ke svéemu okoli nebo k sobé?) GiCastnice Setfeni posuzovaly sviij kriticky postoj
vici sobé a okoli. Eventuality odpovédi byly opét ano — ne, i nyni bylo mozné nepovinné
uvést konkrétni piiklad. Otazka &. 16 (Jste vice rozladéna?) zkoumala miru rozladénosti,
pficemz moznost volby pfi odpovédi spocivala stale pouze mezi variantami ano — ne,
taktéz s moznosti uvedeni nepovinného konkrétniho ptipadu. Otazka €. 17 (Objevuje se u
Vas pocit nejistoty?) se dotazovala na ptitomnost dojmu urcitych pochybnosti. Odpovédét
bylo mozné pouze ano — ne, taktéz jako u predchozich otazek s prostorem pro fakticky
doklad. V otazce €. 18 (Jste v soucasné dobée ndachylnéjsi ke stresu nez jindy?) jsme se
zamétili na sklon dotazované ke stresu, jestlize stres pfipusti, je vybidnuta k uvedeni
uréitych okolnosti, jak se se stresem vyrovnava. 19. otazka (Co Vas v soudobé chvili
konkrétne nejvice stresuje?) je oteviena a vyzaduje skute¢ny ptiklad stresu, ktery je
v soucasném stadiu gravidity aktudlni. 20. otazka (Objevily se u Vas néjaké nové
psychické stavy, které jste pred tehotenstvim neméla?) bada po ptfitomnosti novych

psychickych stavi, které jsou s té¢hotenstvim spojené. Kdyz zena tuto pravdu pfipusti, je
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pozadana o ptiklad. Posledni 21. otazka (Pokud chcete, miizete cokoli, co Vas k dané
problematice napada, dodat. Kazda pripominka nebo postieh budou vitany.) je opét
oteviena a nabizi prostor pro jakékoli podotknuti i komentéafe. Uelem jsou poznatky, které
neobstaraji dotaznikové otazky.

Vyhodou naseho dotaznikového Setfeni je kvantum nabytych informaci, nevyhoda
spoCiva v Casové ndroCnosti celého Setfeni a v existenci individudlnich rozdili
jednotlivkyn, které mohou ovlivnit volbu mezi variantami odpovédi, proto je tedy zaporem
jista subjektivita odpovédi. Jako dalsi klad mizeme oznacit ochotu maminek ke spolupraci,
nékteré se sami piihlasily, tudiz je velky predpoklad, ze dotazniky budou vyplnéné
svédomité a bez snahy odpovidat tak, aby respondentka zapadala do praméru.

Ptred samotnou distribuci dotazniku byla pouzita metoda, kterd byva oznacovana
jako sonda. Dotaznik dostalo do ruky né&kolik zen, které uz rodily (vétSinou se jednalo o
rodinné piisluiniky). Ukolem dobrovolniki bylo ovéfit srozumitelnost, vécnost a jasnost
dotaznikd. Pochopitelné na tomto zéklad¢ byla odstranéna fada chyb, které touto metodou
byly odhaleny. Né&kolik otazek bylo pfeformulovano. U jedné otazky doslo k rozSiteni
varianty odpovédi, tj. u otazky ¢. 5 (Vase celkové naladeni je spise:) byly moznosti
odpovédi z pivodnich — pozitivni, negativni, stfidani obou variant — rozSifeny o moznost
pocit lhostejnosti. Nekteré otazky byly z vyzkumu vytazeny, jelikoZ se dobrovolnici shodli
na tom, Ze by tyto dotazy mohly byt pro budouci maminky nepifijemné nebo by je dokonce
mohly rozrusit. Nékolik otdzek bylo jesté doplnéno, jelikoz dobrovolnice citily nutkani
v souvislosti s problematikou na toto téma néco sdélit, konkrétné¢ mluvime o otazce ¢. 9 —
,Clitite nyni vetsi podporu v rodinném kruhu?, otazce ¢. 11 — ,,Komunikujete Vy sama
s nenarozenym miminkem? “, otazce €. 21 ,, Pokud chcete, miiZete cokoli, co Vas k dané
problematice napada, dodat.”. Také jsme touto metodou porovnavali délku, kterd je
nezbytnd na vyplnéni dotazniku. Obecné neni vhodné, aby cas straveny odpovidanim,

nezabral déle nez 20 minut, coz bylo dodrzeno.

6.3 Charakteristika vzorku

Celkovy pocet respondentek, ktery byl po celou dobu Setieni ochotny ke spolupraci
a ze kterého budeme vychazet, je 63. Plivodné planovany vzorek byl pouze 50 téhotnych,

ale kviili obavé z pred¢asného odstupu nékterych maminek byla vytvofena jistd rezerva.
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Jelikoz byla spoluprace s nastdvajicimi maminkami velmi dobra, ziskali jsme vyplnénych
dotaznikl vice, nez jsme si pfedsevzali, ¢imZ bude mit vyvozeny zavér daleko vyssi
vypovidaci hodnotu.

Zhruba 1/3 téhotnych Zen, které se ucastnily Setfeni, bydli v Plzni a blizkém okoli.
Zbyvajici 2/3 zastupuji riiznd mésta z celé Ceské republiky, jedna z dotazovanych dokonce
bydli na Slovensku a jedna v Polsku. Primérny vék respondentek je 27,5 roku, z toho
nejmladsi je 20 let a nejstarsi 38 let. Tudiz mizeme eliminovat stresor, ktery by pro nas
vzorek pramenil znepfiméfeného veku, jelikoZ mezi nejstarSi Zeny naseho vzorku
nespadaji zadné prvorodicky. Témét u vSech dotazovanych bylo téhotenstvi planované (tj.
90 %), prostych 10 % udalo, Ze jejich gravidita ptivodn¢ zamyslena nebyla. Prvorodicky
jsou v celkovém vzorku zastoupeny v 67 %, matky, které uz minimaln¢ jedenkrat rodily,
pouhymi 33 %. Co se tyce rodinného stavu, je vzorek pomémé riznorody, je totiz slozen
z 63 % vdanymi Zenami, z 32 % svobodnymi respondentkami, které ale Ziji s partnerem,
pouze 5 % ptedstavuji svobodné matky. VétSina dotazovanych Zije ve vlastnim byté/domé
(68 %), méné pak u rodi¢l jednoho z partneri (22 %), zbytek (10 %) bydli v podnajmu.
Piijjem maji respondentky v 87 % svij vlastni a pravidelny. Pies tuto skutecnost 36 %
dotazovanych pfiznalo, Ze je pro né¢ opravdu stresujici fakt, Ze je na naSem Gzemi pomérné
nové zruSené porodné, zbytek (tj. 64 %) udava, Ze jim jmenovany fakt nevadi. Vzorek
téhotnych je ze 78 % sloZzen z vylu¢nych nekuracek, 20 % potvrdilo, Ze kvili t¢hotenstvi
s koufenim ptestalo a 2 % ptipousti, Ze kouii 1 v té¢hotenstvi. VE&tSina maminek, ktera se
Setfeni ucastnila, neuziva vibec zadné medikamenty, konkrétné hovotime o 82 %, ovSem
13 % pftiznava, ze 1éky ze zdravotnich divodi uzivat musi, dalSich 5 % léky s poc¢atkem
t€hotenstvi vysadilo. S touto pravdou souvisi 1 dalsi bod, kde jsme zjistovali, s jakym
zdravotnim problémem se respondentky dlouhodobé 1¢é¢i. Jednd se o skupinu, ktera je
tvofena 24 %, 76 % dlouhodobymi zdravotnimi problémy netrpi. Zeny udavaly, Ze se 16&i
nejCastéji (uvedeno sestupn€) se Stitnou zldzou, ddle s astmatem, migrénami, sennou

rymou, skolidzou patete, celiakii (potravinovou alergii) a chronickym zanétem slinivky.
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6.4 Vyhodnoceni dotazniku a interpretace vysledkii

Nez jsme piistoupili k vyhodnocovani, probéhla kontrola, zda jsou vyplnény
vSechny dotazniky nalezit¢ a zda zadny nechybi, jelikoz jsme zadali od kazdé maminky
dotaznik za kazdy trimestr zvlast. Nedokonceny dotaznik jsme objevili pouze u jedné
respondentky, ktery byl stanoven pro 1. trimestr, zbylé dva chybély tplné. Proto jsme tento
necely dotaznik zSetfeni vyfadili, aby nedoSlo ke zkresleni udaji. Pro nalezitou
piehlednost uvedeme vzdy znovu celé znéni otdzky a moznost odpovédi. Kde to bude
vhodné, doplnime vyhodnoceni grafem. V pftiloze ¢. 4, 5, a 6 je mozné nahlédnout do
tabulek, které predstavuji uceleny prehled o redlnych poctech odpovédi a procentudlnim
vyjadieni. Pro piehlednost jsme procenta zaokrouhlovali na cela Cisla, pro blizsi sezndmeni

s nezaokrouhlenymi procenty tedy odkazujeme do nélezité ptilohy.
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6.4.1 Obdobi 1. trimestru

Otdzka 1. Citite kviili téhotenstvi néjakd omezeni ve Vasem zaméstndani?

24

24

¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

Muzeme fici, ze v obdobi 1. trimestru 41 % respondentek nepocituje zadné
omezeni v oblasti svého zaméstnani. Ale druha nejcetnéjsi odpoveéd’ paradoxné poukazuje,
ze 25 % vnima omezeni po strance psychické i fyzické, hovotfime o varianté ,,c*. VEtsi
fyzickou narocnost pocituje 23 % a psychickou pouhych 11 %. Nize zobrazeny graf 1

ukazuje rozdily mezi jednotlivymi variacemi.

Omezeni téhotné v zameéstnani v obd. 1.
trimestru

fyzicky i psychicky narocneéjsi _ 25%

psychicky narocnéjsi _ 11%

varianta odpovédi

fyzicky narocneéjsi 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

¢etnost odpoveédi v % Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 1 Omezeni tehotné v zaméstnani v obd. 1. trimestru



Otdzka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:

a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty

c) Casté stiidani obojiho

psychicky stav cetnost odpovédi v % skutecny pocet odpovédi
stav spokojenosti 64 % 40
stav nejistoty 9% 6
stfidani obojiho 27 % 17

Tabulka 1 Hodnoceni psychického stavu tehotnych v 1. trimestru. Zdroj: vilastni Setreni

Ztabulky 1 lze wvy¢ist, kolik jednotlivé varianty odpovédi =ziskaly hlasd
v procentuelnim zastoupeni, tfeti sloupec tabulky zobrazuje, kolik zen uvedenou variantu
volilo. Vyslovné tedy tabulka fika, ze svlij stav posuzuje 64 % respondentek jako
spokojenost, coz z redlného celku 63 dotazovanych ¢ini 40 Zen. Nejistotu pocituje 9 %, to
znamend 6 jednotlivkyn. 27 %, tedy 17 osob, fika, Ze pocituje stiidani uvedenych

eventualit.

Otdzka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

a) ano

b) ne
ano 56 % 35
ne 44 % 28

Tabulka 2 Zmeény v psychice v obdobi 1. trimestru. Zdroj: viastni Setrenit

Tabulka 2 znazorniuje udaje, které byly v Setfeni udavany. Pocity se zatim jevi jako

malo vyhranéné. Kladné odpovédi (56 %) jsou téméf vyrovnané s negujicimi (44 %).
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Jestlize bylo v této otdzce odpovézeno zaporné, netykala se respondentky nésledujici

otazka, ktera je pouze determinujicim rozsifenim této.

Otazka 8. Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:

a) predevsim té¢hotenstvim

b) veskerymi zménami (jiny reZim v zamé&stnani, domacnosti, vice péce o télo a zdravi...)

Jestlize Zena v predchozi otdzce prozivani psychickych zmén potvrdila, v této
otazce byla vybidnuta, aby blize specifikovala domnély ptivod zmén. Tento fakt je dilezity
z toho hlediska, ze u otdzky tedy nevychdzime z celkového poctu ucastnic Setfeni, ale
z poctu, ktery v predchozi otazce volil moznost ,,ano®, tj. 35 osob. T¢hotenstvi za piivodce
psychickych zmén povazuje 69 %, zbylych 31 % se domniva, Ze jsou vyvolany veskerymi
zménami. Pro lep$i a konkrétn¢j$i obraz uvadime tabulku 3, ktera vSe prehledné

zprostiredkuje.

téhotenstvi 69 % 24

veskeré zmény 31% 11

Tabulka 3 Zdroj zmeén v psychice v obdobi 1. trimestru. Zdroj: viastni setreni
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Otdzka 9. Citite nyni vetSi podporu v rodinném kruhu?

a) ano, rodina o mé projevuje vetsi zajem
b) ne, vSe je pfi starém

¢) ne, rodina mé nepodporuje

varianta odpovédi cetnost odpovédi v %

ano 75 %
beze zmén 23 %
nemam podporu 2%

Tabulka 4 Podpora rodinného kruhu za obdobi 1. trimestru. Zdroj: viastni Setieni

Respondentky v rodinném kruhu pocituji ze 75 % vétsi podporu a zajem. Pro 23 %
je starost rodiny beze zmén. Bohuzel 2 % gravidnich pfiznavaji, Ze jejich rodina je
nepodporuje. Tato moznost si vSak vyzaduje komentadt. NEkdy se z divodu mozného
potratu doporucuje, aby se téhotenstvi rodiné oznamovalo az ve 2. trimestru. Nevime, zda
o gravidité¢ rodina vi nebo zda se nejednd o nechténé té€hotenstvi (jednim ¢i druhym
partnerem) nebo zda jde o neplanované t€hotenstvi. JelikoZ v dotazniku nebyla moZznost,
kde by se dalo potvrdit, zda rodina o gravidité vi, nemusi tyto 2 % znamenat hned nejhorsi.

To ostatné zjistime pti porovnani dotaznikti za 1. trimestr se zbylymi dvéma etapami.
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Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved’te, prosim, jak

b) ne

V obdobi 1. trimestru neni téhotenstvi pro nastavajici matku tolik zfejmé, piesto
jsme zjistili, ze 70 % se svym ditétem jiz komunikuje. 30 % uvadi, ze ne. Respondentky,
které s nenarozenym miminkem komunikuji, také prozrazovaly, jak jejich komunikace
probiha. JelikoZ nastdvajici maminky mély moZnost uvést i vice zplisobid, nebylo by
procentuelni zastoupeni odpovidajici poctu Zen, které se ditétem dorozumivaji. Z tohoto
divodu si uvedeme jen sestupné podoby, které jsme Setfenim vytézili:

e na miminko mluvim

e miminku zpivam

e dctatko pies brisko hladim

e miminku vypravim

e popisuyji, co se déje, co délam

e Ctu ditéti

e snazim se naladit na spole¢ny vnitini hlas

e miminku d&kuji, Ze je

Otdzka 12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?

a) ano
b) ne

Tato otazka je reakci na predchozi bod, tyka se tedy zen, které uvedly, ze se
s miminkem jakkoli dorozumivaji. V dotazniku byl samoziejmé tento zietel dostate¢né
patrny. V souvislosti stim, Ze tedy vychdzime zkladnych reakci pfedchoziho bodu,
podotykame, ze celek je nyni 44 respondentek, z ¢ehoz 86 % je spokojeno s odezvou
partnera, volilo tudiz ,,ano®. Zbyvajicich 14 % nepocituje potfebné pochopeni pro svoje

jednani.
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Otdzka 13. Mdte potiebu vyhledavat jiné téhotné Zeny?

a) ano, myslim, ze si vice rozumime, mame spolecné radosti 1 trdpeni, vice se chapeme
b) ne, sta¢i mi stejna spolecnost jako pied té¢hotenstvim

¢) kombinace obojiho

varianta odpovédi cetnost odpovédi v % skutecny pocet odpovédi
ano 24 % 15
ne 40 % 25
kombinace 36 % 23

Tabulka 5 Potreba vyhledavat jiné tehotné jako spolecnost v 1. trimestru. Zdroj: vlastni

Setreni

V prvnim trimestru Zzenam v nejvét§i mife postacuje dosavadni spolecnost jako pred
t€hotenstvim (40 %), dalSich 36 % jiZz obohacuje existujici spolecnost o jiné tc¢hotné.
Celych 24 % potvrzuje, ze vyhledava blizkost jinych téhotnych, coz mizeme vzhledem

k pocatku téhotenstvi hodnotit jako relativné vysoké procento.

Otdzka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne

59 % z celkového vzorku si mysli, ze se skutecné projevuje emocné piehnang.
Naopak 41 % dotdzanych ma za to, Ze maji své emoce pod kontrolou. Pomérné dost
gravidnich ochotné uvedlo konkrétni ptipad, jak se domnivaji, Ze se jejich prehnané
emocni reagovani projevuje. NejCastéji bylo uvedeno, ze plactivosti i v nesmyslnych
situacich, dale velkou vztahovacnosti, pak pfiliSnou ptecitlivélosti, v dal§ich ptipadech
jsme zaznamenali vznétlivost s naslednou zménou ve smutek; jedna Zena uvedla, Ze se ji
Casto stfidaji vSechny mozné emoce v kratkych intervalech. Ze jmenovanych zkuSenosti
jsme také zaregistrovali velkou nervozitu a obcasny smutek.
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Otazka 15. Jste vice kriticka ke svému okoli a k sobé?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni piiklad
b) ne

K sob¢ ani okoli neni kritickych plnych 68 % ze vSech oslovenych. 32 % se ke
kritickému pohledu pfiznalo. Z konkrétnich ptikladd, které jsme zpracovali, jmenujme
napf., Ze jedna Zena uvedla, ze je kritickd vyhradné viici sobé, okoli vnima stale stejné, jina
respondentka uvedla, Ze ma pocit, Ze kriticky hledi pouze na nékteré jedince a ostatnim
leccos promiji. Objevil se 1 nazor, Ze zjiStovany postoj je Casto doprovazen pocitem
neschopnosti a neuvédomeélosti ostatnich, autorka tvrzeni dodava, Ze Casto tape, zda je jen

ovlivnéna hormony, nebo jsou skute¢né vSichni ostatni tolik neznali, nezkuseni.

Otazka 16. Jste vice rozladéna?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni priklad
b) ne

Pocit rozladénosti udava 40 % zen, zbylych 60 % ho vyvraci. Zajimavé jsou ovSem
postiehy, které byly udavany Zenami, jez rozladénost vnimaji. Divody byly velice
riznorodé a ziejmé se podobné budou vyskytovat i jako zdroj stresu. Nyni si tedy
uvedeme, jaké pfic¢iny byly oslovenymi stanoveny: nemdm dobry pocit z vysledkii
vySetieni; pri predchozim tehotenstvi jsem potratila a ted mé velmi trapi otdzka, zda
dokazu miminko v poradku donosit; rozciluji mé naprosté malickosti a samotnou mé to
vyvadi z miry; dotkne se mé sebemensi vytka i nevyzadand rada, ackoli v podstaté musim
uznat, zZe je dobra; vidy prijdu rozladeéna z poradny pro tehotné a kdykoli ji mam navstivit

znova, mam ten pocit nanovo, jsem nesvd ze vseho, co se déje, vse je najednou tak jiné.
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Otdzka 17. Objevuje se u Vs pocit nejistoty?

a) ano, pokud chcete, uved’'te konkrétni piiklad
b) ne

Nejistotu vykazuje 57 % t&hotnych, 43 % ji popird. Zajimaly nas i konkrétni
piiklady nejistoty, kterych jsme vysetfili pomérné mnoho. Zdroje nejistoty se stejné jako
prameny rozladénosti mohou objevit i jako samotni ptivodci stresu. K této otazce zeny
poznamenavaly nasledujici: jsem nejista kvuli financim, jelikoz podnikame; nevim, jak
moje tehotenstvi prijmou rodice; nemdm potiebné zkusenosti, které bych si jako nastavajici
matka prala a desi me, jestli za téch 9 mésicii stihnu vse ,,nastudovat“; neni mi prijemné,
jak je vSe nezndamé a nové, chtéla bych mit jistotu, Ze vSe dopadne dobre; jsem nejista
v otazce péce o dite; vysledky vysetreni nedopadly zrovna nejlépe, tak jsme s manzelem a
celou rodinou vsichni nejisti, ale doufame,; zaméstnani partnera je velmi nejisté a to mi
vzhledem k mé povaze moc nepridava; otéhotnéla jsem neplanované a krome zaméstnani

dalkove studuji, a tak nevim, zda mam radéji Skolu nechat.

Otazka 18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved'te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate

b) ne

Ptekvapivych 68 % oslovenych nevnima vétsi nachylnost ke stresu, nez je u nich
obvyklé. 32 % si mysli, Ze ano. A pravé tyto dotazované nam prozradily, jak se se stresem
vypotddavaji. Zaznamenali jsme poznamky jako: chodim na prochdzky, uklidiuji se
povidanim s miminkem; zkrdatka jen odpocivam; zacinam nakupovat vybavu pro nase
miminko; ¢tu si oblibené knizky i knihy o téhotenstvi a miminku, vénuji se predevsim
domacnosti; hodné spim, to mi pomaha,; povidam si s kamaradkou, rozveseluje mé nas
pes; sleduji své oblibené porady v televizi; varim; napustim si vanu, posloucham hudbu,
snazim se rozpoznat projevy téhotenstvi a to mi moc pomdhd ve v§em; zapdlim si svicku a

vybavuji si hezké vzpominky, jdu mezi lidi.
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Otdzka 19. Co Vis konkrétné nejvice stresuje?

Jelikoz byla tato otdzka oteviend, bylo jeji vyhodnocovani relativné obtizné.
Hojnost jednotlivych odpovédi udava tabulka 6, jejiz vycet je uspofadan sestupné, podle
Cetnosti a shody v odpovédich. Maminky mély moznost sdé€lit i vice stresorii, proto by

celkovy soucet presahoval celkovy pocet respondentek.

vysledky vysetieni

hadky s partnerem 5

nezajem od partnera 4

zaméstnani 3

ma hmotnost 2

navrat do prace po materské 2

negativni zpravy z okoli 1

neporadek doma 1

strach, ze zlistanu na vSe sama 1

Tabulka 6 Vycet stresorii za obdobi 1. trimestru. Zdroj: viastni Setient
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Otdzka 20. Objevily se u Vs néjaké nové psychické stavy, které jste pred téhotenstvim
neméla?
a) ano, uved’te, prosim, konkrétn¢ jaké

b) ne

Dotazované z 81 % nové nebo neznamé psychické stavy vibec nezaznamenaly.
19 % pftipousti, ze se s pocatkem tehotenstvi potykaji s novymi psychickymi stavy. Jako
konkrétni ptiklady jsme zachytili: naprosto bezdiivodné brecim; mdm strach, a nevim
z ceho; prestala jsem si absolutné vérit, stale hledam oporu a pocit bezpeci u nékoho
dalsiho, nejcastéji u partnera, ale i u kamarddek; nikdy jsem se s tim (alesporn u sebe)
nesetkala, najednou mam sklony k hysterii; bojim se zodpovédnosti za miminko, nevim,
jestli to zvladnu, nediveruji viastnimu télu, ze bude schopné udeélat vse pro to, aby se
miminku darilo dobre; zacala jsem vSechny podeziivat, zda viibec chtéji moje dobro;
nejradsi bych na vse byla sama, ale zaroven se bojim, Ze bych to nezvlddla; zacala jsem na
partnera zarlit ve vSech ohledech, najednou mi vadi i to, Ze si jde zasportovat, chtéla bych,
aby vsechen volny cas travil se mnou, ackoli vim, Ze to neni mozné, presto mu to v duchu

vycitam.

Otdzka 21. Pokud chcete, miiZete cokoli, co Vis k dané problematice napada, dodat.

Tato oteviena otdazka byla pouze dobrovolna. Diky zafazeni této otdzky jsme
vytézili n€kolik pozndmek, které respondentky chtély doplnit. Zaznamenali jsme
doporuceni, ze téhotnd nesmi propadat negativnim pocitim. Dalsi dotazovana méla
potiebu sdélit, ze ji prijde zalostna nase politicka situace, Ze ji ptfijde naprosto nerealné,
aby bylo zruSené porodné. Ziskali jsme nazor, kdy jedna Zena popisuje, ze jeji stav (v 1.
trimestru) ji velmi pfipomind stav ptfed menstruaci. Velmi zajimavy je ptispévek jedné
nastavajici maminky, ktery se taktéz tyka porodného. Ptispévek uvadime v pivodnim
znéni, tedy presné tak, jak byl autorkou napsan: ,, Stresuje mé letosni pristup viady a zmény
v materském a rodicovském prispévku, porad se mluvi o tom, Ze populace starne, ale jak se
maji rodit dalsi deti, kdyz rodina financné utahne sotva 1 dite...? Zvlastni pristup —
sebereme porodné a témer vSechny prispévky. Navic ja jsem podnikatelka a tam je situace

jeste upnutéjsi.” Za zvetejnéni stoji 1 poznamka dal$i respondentky, ktera je taktéz
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v puvodnim znéni bez uprav: ,,Jelikoz se jedna o planované téhotenstvi, nemusim se
stresovat problémy s financemi, bydlenim, reakci partnera... Z toho ditvodu nas netrapi ani
zruseni porodného a zmeény v rodicovském prispévku. A to, Ze jsem prvorodicka, zas
naopak prindsi trochu nejistoty, ze nevim, co bude. Ptipominka dal$i dotazované je sice
ve slovenském jazyce (opét plivodni znéni ziskané z elektronické podoby dotazniku), ale to
nehodnotime jako piekazku v jeho zvetejnéni: “Najviac sa musim vyrovnavat s tym, ako sa
meni moje telo a ze tehotenstvo nie je len brusko, ale komplexny stav, ktory cloveku
prinasa uplne ine pocity — nepohodlie, dychavicnost, obmedzenia, pribratost — na druhej
strane kopkajuce dieta v brusku, velky respekt okolia atd. - aj kde to kopanie patri asi skor

¢

do 2. trimestra.’
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Otdzka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:

a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty

c) Casté stiidani obojiho

psychicky stav cetnost odpovédiv %  skutecny pocet odpovédi
stav spokojenosti 73 % 46
stav nejistoty 6 % 4
stfidani obojiho 21% 13

Tabulka 7 Hodnoceni psychického stavu tehotnych v 2. trimestru. Zdroj: vilastni Setreni

Za spokojené se povazuje 73 %. Nejistotu pocituje 6 % a 21 % udéava, Ze vnima
spiSe stfidani obou variant, jak pfehledn¢ ukazuje tabulka 7. Oproti 1. trimestru je zde
mirny posun. Nyni ve 2. trimestru zaznamenavame vice spokojenych Zen a méné Zen
s pocitem nejistoty. CoZ v podstaté potvrzuje 1 teoretickd vychodiska, kterd jsme studovali

v teoretické ¢asti. Mame na mysli to, Ze 2. trimestr je povazovan za relativné nejklidné;si

obdobi, kde uz si Zzena na novou skute¢nost zvykla a zatim se jesté tolik neobava porodu.

Otdzka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

a) ano

b) ne
ano 41 % 26
ne 59 % 37

Tabulka 8 Pocit zmén v psychice v obdobi 2. trimestru. Zdroj: viastni Setieni

Je zfetelné, jak uvadi tabulka 8, Ze respondentky vétSinou, tj. v 59 %, nevnimaji

zmény Vv psychice. Naproti tomu nemalé procento, konkrétné¢ 41 %, zmény v psychice
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potvrzuje. Pokud se ohlédneme na vyhodnoceni téze otazky v 1. trimestru, zjistime, Ze
vyhodnoceni je pfesné opacné. Zeny v minulém trimestru spise zmény v psychice spise
pocitovaly, nyni je spiSe vyvraci. Tento obrat bychom mohli odiivodnit praveé tim, ze v 1.
trimestru se Zena nejprve musela vyrovnat s tim, ze je v jiném stavu, a to 1 v pfipad¢, Ze

bylo t&hotenstvi chténé a planované.

Otdzka 9. Citite nyni vetsi podporu v rodinném kruhu?
a) ano, rodina o m¢ projevuje vetsi zédjem
b) ne, vSe je pii starém

¢) ne, rodina mé nepodporuje

varianta odpovédi Cetnost odpovédi v %

ano 86 %
beze zmén 14 %
nemam podporu 0

Tabulka 9 Podpora tehotné rodinou v obdobi 2. trimestru. Zdroj: viastni Setreni

Celych 86 % tchotnych je rodinou velmi podporovano, coz jim pochopitelné
pomaha i po psychické strance. Bohuzel 14 % ma pocit, ze zajem rodiny je beze zmény.
Tedy bez ohledu na zménu stavu. V minulém trimestru jsme k podobné skute¢nosti
dodavali poznamku, Ze rodina o té€hotenstvi jeSté nemusi védét. Nyni uz toto mizeme
eliminovat, ovSem opét tento stav nemusi znamenat nejhor$i. V procentu mohou byt
zahrnuty také rodiny, které maji nezvykle dobré vztahy, tudiz neni nutné zvySovat zajem o
danou osobu, i kdyZz je téhotnd. Navic tabulka 9 ukazuje, ze z4dnd z dotazovanych

nevnima, ze by nebyla rodinou podporovana.
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Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved’te, prosim, jak

b) ne

Pouze 10 % prozradilo, Ze s ditétem nekomunikuje. Celych 90 % se s miminkem
dorozumiva. Kromé toho jsme se také tazali na zpusob. Jestlize budeme jmenovat
prostiedky sestupné, musime na prvnim misté, stejné¢ jako v 1. trimestru, uvést mluveni.
Dale se v dotaznikovém Setfeni Casto vyskytovalo zpivani, hlazeni a vypravéni. Pak
maminky li¢ily, ze ditéti popisuji, co délaji a proc, co se ,,venku* d¢je. Na konci vyctu se
objevila skutecnost, Ze maminka ditéti Cte. Je tedy velmi zajimavé, Zze tuto metodu
komunikace uvedla pouze jedind respondentka, ackoli se v povédomi vetejnosti jedna o

pomérné Castou zaleZzitost.

Otdzka 12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?

a) ano

b) ne

Tato otazka se tyka pouze téch dotazovanych, které v predchozim bodé uvedly, ze
s nenarozenym ditétem komunikuji. Ptali jsme se, jakd je reakce partnera na jejich
dorozumivéani s miminkem. 86 % ma pocit, Ze odezva partnera je adekvatni. 14 % se
domniva, ze reakce jejich druha neni pfiméfend. Tento dojem muze byt ovSem zpisoben
prehnanymi naroky, coz ale nepiedpokladame u celych 14 %, pouze povazujeme za

vhodné tuto poznadmku zminit.
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Otdzka 13. Mdte potiebu vyhledavat jiné téhotné Zeny?

a) ano, myslim, ze si vice rozumime, mame spolecné radosti 1 trdpeni, vice se chapeme
b) ne, sta¢i mi stejna spolecnost jako pied té¢hotenstvim

¢) kombinace obojiho

varianta odpovédi cetnost odpovédiv % | skutecny pocet odpovédi
ano 27 % 17
ne 41 % 26
kombinace 32% 20

Tabulka 10 Potreba tehotnych vyhledavat dalsi tehotné v obd. 2. trimestru. Zdroj: viastni

Setreni

Z jednoduchého shrnuti v tabulce 10 je zietelné, ze mezi jednotlivymi variantami
neni Zadny obrovsky propad. Respondentky se rozdélily mezi tii relativné vyvazené
skupiny. Hovotfime o 27 %, které maji potfebu vyhleddvat zejména dalsi t¢hotné, protoze
maji zdani, Ze si s nimi vice rozumi a Ze maji spolecné potéSeni 1 starosti. 41 % dotazanych
negovala nutkani k vyhleddvani jinych gravidnich Zen, tudiz jim plné postacuje stejna
spole¢nost jako pted té¢hotenstvim. 32 % uznava, ze kombinuji ob¢ varianty, to znamena,
ze se jednak stykd stdle se svymi dosavadnimi prateli, jednak zminénou spolecnost

rozsifuji o dalsi téhotné Zeny.

Otazka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne

V otazce ¢islo 14 jsme zkoumali projevy prfehnaného emocniho chovani. Zaméfili
jsme se na jejich pritomnost jako takovou, pokud by existovala, tdzali jsme se na jeji
projev. 59 % pripousti, Ze se projevuje piehnanéji, nez je obvyklé. Zbylych 41 % to popira.
Shrneme-li projevy, které zeny uvadély jako konkrétni ptiklady svého piehnanéjsiho
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vystupovani, ziskdme nasledujici vycet: stdle kviili nécemu placu; jsem dojata u filmu,
dokonce u televiznich zprav, kviili rizikovéemu téhotenstvi musim leZet a trdapi mé, Ze
pripravy musi obstaravat ostatni — nechci obtéZovat ostatni a navic se chci o vybavu

postarat sama.

Otazka 15. Jste vice kriticka ke svéemu okoli a k sobé?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne

76 % toto stanovisko odmita. 24 % udava, Ze se u nich skutecné projevuje kriticté;jsi
pohled, nez tomu bylo doposud. Jako u né¢kolika dalSich otdzek, i zde mély dotazované
moznost poznamenat piiklad. Bohuzel musime konstatovat, Ze této moZnosti v dotazniku
pro 2. trimestr vyuZila pouze jedina dotazovana, ktera se svétila s pocitem, kdy se ji zda, ze
je prili§ kriticka k osobam, které kouti. Citujeme poznadmku: ,, Strasne mi vadi, kdyz nekdo
v mém okoli kouri a je mu jedno, Ze tim obtezuje dalsi lidi. Kdyby to nebylo skodlivé, tak mi

to neprijde tak sobecké. Ale takhle... "

Otazka 16. Jste vice rozladéna?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne

76 % nepocituje rozladéni. Pouhych 24 % dotazovanych skuteCnost potvrzuje.
Opét se odvolavame na teoretickou pasaz, kde je popsdno, Ze 2. trimestr je obdobim
nejvice klidovym, coz koresponduje s touto otazkou. V minulém trimestru se Zeny citily
rozladéné o mnoho vice nez nyni. Bude zajimavé sledovat dal§i vyvoj ve 3. trimestru.
Moznosti konkrétniho piikladu opét vyuzila pouze jedna respondentka, kterd nam

prozradila, Ze svoje rozladéni pfikladd tomu, Ze je v Casové tisni.
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Otdzka 17. Objevuje se u Vs pocit nejistoty?

a) ano, pokud chcete, uved’'te konkrétni piiklad
b) ne

Dotazované v této otdzce nejprve oznacovaly, jestli pocituji nejistotu. V piipadé, ze

(13

odpovédely ,,ano“, mohly navic zminit zdroj své nejistoty. Odpovédi ,ne“ tvori
z celkového souboru 56 %, odpovédi ,,ano* predstavuje 44 %. Nastavajici maminky uvedly
nékolik ptivodct svych pociti. Uvadime opét podle sestupné tendence, jak cetné
poznamky byly: nemam dobry pocit z porodu; budu se muset starat o dvé deéti a mam
strach, abych jednomu nevénovala vice pozornosti a lasky; jsem nejista z nasich financi;
madm pocit, Ze nezvladnu péci o novorozence; rozrusuje mé myslenka na zdravi ditéte;
znepokojuje mé cekani na vysledky plodové vody,; desi me to, Ze mam rizikové tehotenstvi
kvili tomu, Ze mam myom, nevim, co bude a zda vse dopadne dobre; jsem na rizikovém

tehotenstvi, protoze se mi predcasné otevira delozni hrdlo a nemiizu si byt nic¢im jista.

wvewv s

Otazka 18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved'te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate

b) ne

I u této otazky jsme v prvni fad€ zjistovali existenci vétSiho sklonu ke stresu.
Pokud se skute¢nost potvrdila, mély oslovené uvést, jak se se stresem vypotadavaji. Ze
vSech ucastnic Setfeni 68 % zen negovalo vétsi tendenci ke stresu. Nachylnost potvrdilo
32 %. Téchto 32 % posléze jesté uvadElo, jak stresu Celi, jakym zplsobem odoladvaji.
Vysledkem je nasledujici seznam: chodim na prochazky, hodné se venuji cetbé; rozveseli
mé pes/popr. jiny domadci mazlicek, divam se na televizi, sleduji oblibené porady a filmy;
jdu za kamarddkou, rvozptylim se u pocitace; dam si horkou a dlouhou koupel; jdu
pracovat na zahradu, relaxuji poslechem hudby; veénuji se domacim pracem; odpocivam;
relaxuji; hladim detatko (brisko); hodné spim; travim cas se svym partnerem, probiram

s nim svoje obavy a vse spolu planujeme; jdu a nakupuji vybavu pro miminko.
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Otdzka 19. Co Vis konkrétné nejvice stresuje?

Téhotné u této otazky smély vyplnit vice skutecnosti, které je stresuji, proto
vysledny soucet odpovédi neodpovidd poctu oslovenych zen. Tabulka 11 znazoriuje
soupis vSech stresord, které byly Setfenim vytéZeny. Piehled je uspotadan sestupné, coz
nam umoziuje lépe se orientovat v jednotlivych alternativach. Nejcetnéjsi odpovédi bylo
,»hic m& nestresuje”, opét bychom se v tomto piipadé odvolavali na teoreticky celek, kde je
tato skutecnost vzhledem k 2. trimestru popsana. Kupodivu se hned na druhém misté
vyskytovala volba ,,finance®. Tato skutecnost je pozoruhodnd, jelikoz v 1. trimestru byla

volba udélovdna minimalné.

STRESOR SKUTECNY POCET ODPOVEDI

nic mé nestresuje
finance

zdravi ditéte

hadky

cas

osamélost

prace

nevolnosti
nevychovanost okoli
zkousky na V§

moje Zarlivost

zda bude pfitel pomahat
nemoznost sportu
rady pribuznych
nestihnu vse pfipravit

rizikové téhotenstvi

5
3
3
3
p
2
p
2
1
1
1
1
1
1
1

predcasny porod

Tabulka 11 Inventar stresori téhotnych zen za obdobi 2. trimestru. Zdroj: viastni Setreni
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Otdzka 20. Objevily se u Vs néjaké nové psychické stavy, které jste pred téhotenstvim

neméla?

a) ano, uved’te, prosim, konkrétn¢ jaké

b) ne

83 % dotazanych nové pocity nepostiehlo. Zbylych 17 % je naopak potvrzuje. |
kdyz se jedna o malé procento, ziskali jsme opét jakysi vycet pocitl, které ucastnice Setfeni

udavaly s tim, Ze se objevily az béhem téhotenstvi.

nové psychické stavy skutecny pocet odpovédi

Casto placu
moc se raduji

stridaji se mi nalady

N = N U]

mam strach o zdravi ditéte

Tabulka 12 Prehled pocitii ve 2. trimestru, které Zeny pred tehotenstvim nezaznamenaly.

Zdroj: vlastni Setreni

Otdzka 21. Pokud chcete, miiete cokoli, co Vis k dané problematice napada, dodat.

Diky zavérecné oteviené otdzce jsme i1 ve 2. trimestru ziskali zajimavé a velmi
cenné postichy. Uvedeme ptispévky gravidnich, které jsou opét bez jakéhokoli zasahu,
tedy v ptivodnim znéni. Jedna maminka ptispéla hned nékolika mySlenkami: ,,Je to krdsné
obdobi, kdyz mdte partnera, se kterym se miiZete tesit a ktery vam pomiize. Byt svobodna
matka si ani neumim predstavit - to teprve musi byt ohromné ndarocné - jak psychicky, tak
fyzicky. A viastné jeste dalsi stresor, ktery mé napadl, je jidlo: netéhotnd vybéhnete rdano z
domova a cestou do prace si koupite kolacek v pekarstvi. Ale tehotna?! Bez poradné
snidané ani krok, jinak se vam za hodinu zacnou podlamovat kolena a motat hlava z hladu.
Poradnou snidani nemyslim rohlik se syrem zapity dzusem, ale celozrnny chleba, na to syr,
salam, jogurt s miisli, veliky hrnek caje a tatranku. Zkratka na jidlo musim ted myslet

neustdale a télo si samo zZdada neustaly prisun kvalitni stravy, takZe denni navstéva
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supermarketu neni Zadnou vyjimkou, coz mé zase na druhou stranu strasné stresuje. Drive
stacilo obcasné zabéhnout do obchodu pro cokoliv, ted uz nad tim clovék hodné premysli,
ale kdyz dam télu, co si Zada, odmenou je spokojenost a pocit, Ze vse délam dobre. *“ Dalsi
respondentka prispé€la kratSimi, avSak vystiznymi poznamkami: ,,Psychicky stav se celkem
ustalil. Stale prevlada nejistota, precitlivélost, ale také radost z prvnich pohybu miminka.
Nakupuji vybavicku a zacinam se tésit na prichod miminka. Dbam na zdravy Zivotni styl.*
Bohuzel posledni ptispévek té€hotné ze Slovenska neni ptili§ pozitivni: ,, Mam tazké
zdravotné komplikacie, takdto situdcia nie je na psychiku ni¢ moc, na druhej strané
potlaca vsetky doterajsie problemy jako priberanie, dychavicnost apod., ktoré su tvarou v
tvar moznosti predcasneho porodu uplné malichernosti.” Je velmi obdivuhodné, Ze
respondentka za takovychto podminek dale pokracovala ve spolupréci a vyplnila i tento

dotaznik v¢etné nepovinnych podotazek.
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Otdzka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:

a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty

c) Ccasté stiidani obojiho

Opét podobné ladénéd otdzka, ovSem zaméfena na CasteCné jiné pocity stanovila
udaje, které piehledné ilustruje tabulka 13. Stav spokojenosti pocituje nejvetsi procento
oslovenych, konkrétné¢ hovotime o celych 64 %. Podil 30 % postiehl, Ze se stav
spokojenosti Casto stiida se stavem nejistoty. Zbylych 6 % podléha opakujicim se pocitim

nejistoty.

psychicky stav cetnost odpovédi v % skutecny pocet odpovédi
stav spokojenosti 64 % 40
stav nejistoty 6 % 4
stfidani obojiho 30% 19

Tabulka 13 Zhodnoceni psychického stavu v obdobi 3. trimestru. Zdroj: viastni Setreni.

Otazka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?
a) ano

b) ne

Tato otdzka sumarizuje piedchozi dotazy na pocity, nidlady a podobné. Uceleny
ptehled o odpovédich prezentuje tabulka 14. Mezi odpovéd'mi opét nevidime az tak
hluboky rozdil, ackoli vétsi ¢ast ¢itajici 59 % tvrdi, ze zmény v psychice v tomto trimestru
nepozoruje. Men§i, ale stdle pomérné Cetné zastoupend, 41% soucést celku piitomnost
zmén v psychice potvrzuje. Pokud Zeny na tuto otdzku odpovédély zaporné, netykala se

jich nasledujici otazka, tj. otazka ¢. 8.

cetnost odpovédi v % skute¢ny pocet odpovédi
ano 41 % 26
ne 59 % 37

Tabulka 14 Zmeny v psychice v obdobi 3. trimestru Zdroj: vilastni Setreni.
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Otdazka 8. Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:

a) predevsim t€hotenstvim

b) veSkerymi zménami (jiny rezim v zaméstnani, domacnosti, vice péce o télo a zdravi...)

Pokud Zeny pocitovaly zmény psychiky, byly v této otdzce dotazovany na domnély
zdroj zmén. Na vybér mély ze dvou variant. Zdrojem tedy mohlo byt jednak samotné
téhotenstvi, jednak zmény souvisejici s novym zivotnim obdobim. 58 % dotazovanych
jako zdroj oznacilo graviditu. O néco mensi procento, piesné 42 %, spatiuje piicinu ve
veskerych zménach, které se d&ji, kterym se musi zena pfizpusobit. V tabulce 15 uvadime

kompletni ptehled o odpovédich této otazky.

varianta odpovédi  cetnost odpovédi v % skutecny pocet odpovédi
téhotenstvi 58 % 15
veskeré zmény 42 % 11

Tabulka 15 Zdroj zmén v psychice v obdobi 3. trimestru. Zdroj: vlastni Setreni.

Otdzka 9. Citite nyni vetsi podporu v rodinném kruhu?

a) ano, rodina o mé projevuje vétsi zajem
b) ne, vSe je pfi starém

¢) ne, rodina mé nepodporuje

varianta odpovédi ‘ Cetnost odpovédi v % skutecny pocet odpovédi
ano 87 % 55
beze zmén 13 % 8
nemam podporu 0 0

Tabulka 16 Podpora rodinného kruhu za obdobi 3. trimestru. Zdroj: viastni Setreni

Tabulka 16 je ndzornym doplnénim popisu vyhodnoceni. 87 % vnima vétsi podporu
rodinného kruhu. 13 % nepocituje zadné vyrazné zmény, coz nemusi byt negativni, mize
to pouze svédéit o dobrych dosavadnich vztazich. Zadna respondentka neodpovédéla, e

by ji rodina nikterak nepodporovala, coz je v tomto choulostivém obdobi velmi dilezité.
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Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved'te, prosim, jak

b) ne

Ve 3. trimestru je jiz t¢hotenstvi velmi pokrocilé a nastavajicim maminkdm by

podle vSeho mélo piipadat pfirozené (zejména oproti 1. trimestru) s plodem komunikovat.

13 % se priznalo, ze s miminkem nekomunikuje. Oproti tomu 87 % budoucich rodic¢ek

uvedlo, Ze se s miminkem dorozumivaji. V tomto ptipad¢ byly dale dotazované na zplsob

komunikace, ktery sestupné prezentuje tento seznam:

mluvim na miminko

miminko hladim

zpivam miminku

détatku ctu

spolu s miminkem poslouchame hudbu
miminku vypravim riizné ptib&hy

miminku vyznavam lasku

Otdzka 12. Je reakce Vaseho partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VasSich

predstay?

a) ano

b) ne

Tato otazka rozviji pfedchozi dotaz. Respondentky byly informované, Ze na tuto

otazku odpovidaji pouze v piipadé, Ze v predchozi otdzce (tj. otazka €. 11) uvedly, Ze

s nenarozenym miminkem komunikuji. Nyni se dotazujeme, zda partner na dorozumivani

reaguje podle predstav nastdvajici maminky. 89 % oslovenych zastdva nazor, Ze je

partnerova odezva adekvatni pozadavkim partnerky. 11 % ma pocit, Ze ohlas partnera neni

pfiméieny.
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Otdzka 13. Mdte potiebu vyhleddavat jiné téhotné Zeny?

a) ano, myslim, Ze si vice rozumime, mame spole¢né radosti i trapeni, vice se chapeme
b) ne, staci mi stejné spolecnost jako pied téhotenstvim

¢) kombinace obojiho

varianta odpovédi cetnost odpovédi v % skutecny pocet odpovédi
ano 27 % 17
ne 33% 21
kombinace 40 % 25

Tabulka 17 Potreba vyhledavat jiné tehotné jako spolecnost v 3. trimestru. Zdroj: viastni
Setreni

Tabulka 17 poskytuje celistvy piehled cetnosti odpovedi. 40 % ucastnic Setfeni se
styka s tymZ okruhem spolecnosti jako doposud, ale navic okruh obohacuje o dalsi t€hotné,
jinymi slovy se jednd o variantu ,. kombinace obojiho*. 33 % Zen nevyhledava jiné t€hotné
vibec a plné si vystaci s existujicim okruhem ptatel a znamych jako pted t€hotenstvim.
27 % dava prednost spolecnosti jinych té¢hotnych Zen, protoze ma pocit, Ze si maji vice co

fici.

Otdzka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano

b) ne

Zkoumany vzorek se v zodpovidani tohoto dotazu rozdélil téméf na poloviny.
Samoziejmé v poctu 63 respondentek to neni mozné, ale pravé rozdil mezi jednotlivym
zastoupenim odpovédi je pouze jedina replika. 49 % tika, ze ve svych projevech pozoruje
pon¢kud piehnangj$i emocni reagovani. 51 % (podil pouze o jednu dotazovanou vyssi)
takové tvrzeni neguje. Pokud oslovené chtély, mohly na uvedeny tadek napsat také
konkrétni ptiklad, jak se praveé v jejich ptipadé emocni reagovani projevuje, dodatek se
nepochybné tykal pouze téch, které skute¢nost potvrdily. Jelikoz byl dovétek dobrovolny,
neziskali jsme tak pfili§ udaji. Vytézili jsme pouze tyto 3 ptiklady: jsem neopodstatnéné
plactiva; jsem strasné vybusnd,; porad vsem néco vytykam.
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Otazka 15. Jste vice kriticka ke svému okoli a k sobé?

a) ano

b) ne

Ptevahu zde ziskala varianta, kterd kriticnost vyvraci, 64 % nam v dotazniku pro 3.
trimestr vyvratilo skutecnost, ze by citilo kriti¢téjsi postoj. 38 % naopak pocit potvrzuje.
Nyni dobrovolné varianty konkrétniho piikladu vyuzilo vice zen, a tak si uved'me doklady,
které jsme Setfenim nabyli. Je zajimavé, ze Zeny se zamyslely 1 nad kritikou vici sobé
samym. Objevovaly se Udaje: moc jsem pribrala a citim se obézni, trapi mé to, ale pritom
je to v tehotenstvi normalni; vice nez kdy jindy mi vadi neporadek; obtézuje me, kdyz nékdo
v mé blizkosti nebo pritomnosti kouri; lidé mi prijdou daleko vice neohledupini a jsou

naprosto lhostejni viici ostatnim vcéetné me, drazdi mé manzelovo odsouvani priprav na

miminko, vzdyt uz je nejvyssi cas.

Otazka 16. Jste vice rozladéna?

a) ano

b) ne

76 % nam sdélilo, Ze rozladéni nepocituje. Pouhych 24 % urcité rozladéni vnima.
Ale jelikoz tento pocit mize byt zavinén riznymi okolnostmi, opét jsme zatadili
dobrovolnou moznost upiesnit diivod nebo uvést priklad. Zeny v tomto kontextu uvadély:
moje rozladénost prameni z nepohodli, které kviili svym proporcim mam; nemuZu se
poradné vyspat, uz se tesim, az porodim; moje rozladénost prameni pouze z toho, ze mam
velké bolesti zad, mam velké otoky a ,,poslicci* mi davaji také hodné zabrat, jsem cela

nesva z bliziciho se porodu, nedobre totiz reaguji na bolest.
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Otdzka 17. Objevuje se u Vs pocit nejistoty?

a) ano

b) ne

U této otazky jsme opé€t nedospéli k jednoznacnému zaveru. Co se tyka 3. trimestru,
nepfevazuje vyrazné ani jedna z alternativ, tedy alespon ne tak, abychom ji mohli oznacit
za jasné vychodisko. 44 % zen udava, ze se s pocitem nejistoty udavaly. 56 % naopak
nejistotu potvrzuje. Vyuzijeme nyni moznost doplnéni o konkrétni piiklad a obohatime
poznatky o konkrétni piiklady z praxe. Zeny zdroj nejistoty odivodiiovaly: mdm obavy
z porodu; nevim, jestli jsem si tehotenstvi dobre rozmyslela, bude mé ted cekat péce o dvé
deti zaroven, bojim se, jak zvladnu porodni bolesti; znepokojuje me myslenka na porodni
komplikace; moc se bojim, jestli bude miminko v porddku,; nevim, jak zviddnu péci o
novorozence, manzel porad sliboval, jak mi bude pomahat, ale kdyz ted vidim jeho pristup
k pouhym pripravam na miminko, ani si nechci predstavovat, jaké to bude, az se miminko

narodi a budu potrebovat jeho pomoc snad jesté vice.

Otazka 18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved'te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate

b) ne

Kupodivu 60 % budoucich maminek neni ke stresu nachylnéjs§i nez pied
téhotenstvim. To je velmi povzbudivé zjisténi. 40 % téhotnych se domniva, Ze vyssi
tendenci ke stresu ma. Podle uvedenych zpiisobil vyporadani se se stresem miizeme soudit,
ze rizika spojend se stresem velmi ucelné eliminuji. Podoby vyrovnavani se stresem, které
jsme Setfenim zjistili, jsou velmi funkéni. Tak tedy zeny uvadély: relaxuji; hodné spim, ctu
sobé i miminku, vénuji se psovi; uklizim a staram se o domdcnost,; travim hodné casu
s prateli; sleduji televizi; hledam rady pro téhotné na pocitaci; zacinam zkouset varit

detska jidla; posloucham hudbu; chodim s partnerem na prochazky
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Otdzka 19. Co Vis konkrétné nejvice stresuje?

Tabulka 18 nabizi shrnuti hojnosti stresord, které byly udavany. Jelikoz se jedna o
otevienou otazku, mohly dotazované uvést i vice piikladl, proto by konecny soucet
odpovédi nesouhlasil s poctem ucastnic Setfeni. Jelikoz je tabulka piehlednd, neni tieba
komentovat umisténi stresort, pouze se nabizi pozndmka, Ze ve 3. trimestru v prvni fadé

zeny stresuje myslenka na porod, coz je pochopitelné a pomérné piedvidatelné.

STRESOR SKUTECNY POCET ODPOVEDI
nic
ovidtste | g
pedéasnyporod | a4

pfiprava svatby 1

Tabulka 18 Vycet stresoru za obdobi 3. trimestru. Zdroj: viastni Setreni
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Otdzka 20. Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste pied téhotenstvim

neméla?

a) ano

b) ne

73 % dotazanych se v dusledku 3. trimestru t€hotenstvi neseznamila s psychickymi
stavy, které by doposud nepoznala. 27 % se snovymi psychickymi stavy potyka.
Konkrétné jsme zaznamenali: obdvam se, zaroven se strasné tésim na dite; nikdy jsem
nepocitovala nejistotu a najednou je tu; mam velky strach, to neznam, jsem ve stresu a

pritom poradné nevim z ceho, bojim se o sebe i 0 miminko, obdavam se komplikaci.

Otdazka 21. Pokud chcete, muZete cokoli, co Vis k dané problematice napada, dodat.

Diky posledni oteviené otdzce jsme 1 nyni zaznamenali cenné postiehy, dodatky a
pfipominky. Pfedznamenavame, ze nasledujici text je puivodnim znénim bez jakychkoli
zasaht, tedy je presn¢ takovy, jak ho autorky napsaly.

Prvni pfispévek se velmi hodi knaSi zkoumané problematice: , Myslim, Ze
vyhybat stresu nebo s nim alespon zkouset riiznymi metodami bojovat. Kazda Zena ma
urcité béhem téhotenstvi chvilku, kdy ma pochybnosti (jestli zviadne porod, bude mit
mléko, bude dobrou matkou,....), ale rozhodné to nechce se tim stresovat, a je treba si
takové myslenky nepripousteét. I ja jsem prekonala dost problémii v téehotenstvi a myslim si,
Ze jsem je zvladla celkem v pohodé (napr. téhotenskou cukrovku — i kdyz to mi trvalo
néjaky cas, abych se s tim tak trochu vyrovnala a szila, ddale mé ubyvani na vaze (kviili
dieté na cukrovku od prisné diabetolozky jsem za téhotenstvi o vic jak 3 kg hubenéjsi a
musela jsem kviili tomu podstoupit Fadu internich vysetreni) ale vSechno jsem se snazila
pro svého milacka v brisku zvladat v pohodeé a to preji vsem ostatnim maminkam, aby se
Jjim taky trochu darilo se v§emi problémy v téhotenstvi uspésnée bojovat. *

Druhd Zena zase nabizi jakési porovnani dvou téhotenstvi, které uz zazila: ,,Jen mé
napadd, jsem podruhé téhotna. Prvni porod jsem meéla v roce 2006, narodila se nam

zdrava holcicka. Tenkrat jsem neméla pristup na internet, tak jsem se nemohla docitat vse
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o teéhotenstvi, samozrejmé i ty Spatné veci. Ted pristup mam a jsem ze vSeho hned
polekand. “

Tieti ptispévek je zhodnocenim 3. trimestru: ,, Ke konci téhotenstvi je velkym
strasakem porod a taky casté kontroly u gynekologa, kdy mate porad strach, aby bylo
v§echno v poradku. Nicméné treti trimestr tehotenstvi si uZivam a oba s manzelem se velmi
tesime na miminko a hodné o tom mluvime. *

Dalsi ptispévek také hodnoti posledni trimestr, ale zase z trochu jiného pohledu:
. Na konci 3. trimestru hodnotim své tehotenstvi jako celkem pohodové. Jisté k tomu
prispéla i skutecnost, Ze jsem ve 2. trimestru opustila zaméstnani. Nyni krdtce pred
porodem pocituji nejistotu a strach z blizicitho se porodu, ale zaroven velkou zvédavost,
radost a ldasku k zatim jesté nenarozenému tvoreckovi. Velmi se tésim na miminko. Vse jiz
mam nachystané a pripravené.

Posledni dodatek, ktery jsme touto otdzkou ziskali, je znovu od slovenské
respondentky, jejiz t€éhotenstvi bylo doprovazeno mnoha komplikacemi, proto je skute¢né
obdivuhodné, Ze ve spolupraci déale pokracovala: ,,Stres z toho, ako sa meni moje telo,
ustupil a skor bol stres z toho, ci sa mi podari dieta donosit. Tiez neustale lezania ako také

a nemoct nic robit a byt odkazana len na pomoc rodiny bolo narocne na psychiku. Tiez

Jjedenapol tyzdnovy pobyt v nemocnici bol narocny psychicky. Nastastie vsetko vizera

dobre.
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6.5 Shrnuti vysledki, vyvozeni zdvéri

Nejprve se budeme zabyvat porovnavanim vsech tii trimestrii, postupovat budeme
strategicky po jednotlivych otazkach tak, abychom ziskali pfehled o tom, k jakym
posuntim v pribéhu téhotenstvi dochazelo. Timto krokem vyhleddme konkrétni odchylky,
budeme moci vyvodit vystupy pro jednotlivé trimestry, nebot’ to lze pouze v porovnani
s ostatnimi stadii. Konecné budeme moci ovétit hypotézy, které jsme si v uvodu praktické
¢asti stanovili. Komparovanim vSech trimestri pak ziskame souhrnnd vychodiska, ¢ili
dojdeme k zavérim, které je mozné z naseho Setfeni vyvodit. Pochopitelné¢ bude vyvozeni
zavera pouze jakousi nabidkou mozné interpretace. To zejména z toho divodu, ze Setfeni
mohlo byt zna¢n€ ovlivnéno subjektivnim pohledem respondentek, a tak podani vystupi
nemusi byt ve vSech pfipadech reprezentativni, tedy takové, o kterém bychom mohli fici,

ze plati o vSech t&hotnych.

6.5.1 Porovnani v§ech trimestru

Otdzka 1. Citite kviili téhotenstvi néjakd omezeni ve VasSem zaméstndani?

S 24

024

b) ano, moje prace je pro mé v t€hotenstvi psychicky naro¢néjsi
¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

Graf 19 ptedstavuje pribeh celého téhotenstvi s ohledem na omezeni té¢hotnych zen
v zaméstnani. Z grafu je zfejmé, ze vétsi fyzické zatizeni bylo Zenami udédvano pomeérné
zamé&stnani jevilo Zenam nejvice v 1. trimestru (11 %), ve 2. trimestru tento udaj klesl
témer o polovinu, tedy na 6 %, ve 3. trimestru doslo jiz jen k minimalni zméné. Tudiz se
zeny pracovné psychicky zatizené citily nejvice v 1. trimestru. Kombinace fyzického a
psychického zatizeni zarovenn v pribéhu gravidity postupné stdle vzristala, nejvétsi
fyzickou a psychickou zatéz dotazované udéavaly ve 3. trimestru. Co se ty¢e dojmu

absolutni nezatizenosti, zlstal pomérn¢ beze zmén, pouze v poslednim trimestru mirné
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Otdzka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:
a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty

¢) Casté stiidani obojiho

Po celou dobu sledovani psychického stavu tykajictho se nestability nedoslo
k zadnému zasadnimu kolisani. Zeny nejéetndji posuzovaly sviij stav jako spokojeny,
nejvyssiho vrcholu tento pocit dosdhl ve 2. trimestru. Pocit nejistoty byl zaznamenan
pomérné konstantné, nejvice byl ovSem Zenami pocitovan v 1. trimestru, coz lze
piisuzovat prvotnimu Soku a ptekvapeni, Ze Zena otéhotnéla. Stiidani pociti jsme nejvice
zaznamenali ve 3. trimestru, cozZ mizeme spojovat s obavami z porodu, jak jsme mimo jiné
zjistili Setfenim. V tomto ohledu byl nejklidnéj$i 2. trimestr, jak ostatné interpretuje

tabulka 19.

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
spokojenost 73 %

nejistota 6 %
stfidani obojiho 21 %

Tabulka 19 Zhodnoceni psychického stavu napric tehotenstvim. Zdroj: viastni Setreni.

Otdzka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?
a) ano

b) ne

Zkoumani zmén psychiky v obecné roving, jak podava tabulka 20, neukazalo zadné
velké odchylky. Odchylky v psychice dotazované udavaly v nejvyssi mife v 1. trimestru,
coz souhlasi s fakty zpracovanymi v teoretické casti. Pficinou je zde zejména kolisani
hladin hormond. Ve 2. a 3. trimestru jsme nezaregistrovali Zadny obrat. Zeny v odpovédich

pritomnost zmén v psychice spiSe negovaly.

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
ano 56% 41% 41%
ne 44% 59% 59%

Tabulka 20 Zmény v psychice s ohledem na jednotlivé trimestry. Zdroj: viastni Setieni.
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Otdazka 8. Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:

a) predevsim téhotenstvim

b) veskerymi zménami

Nejvyssi vliv téhotenstvi na psychické zmény byl vykdzan v 1. trimestru, to
muzeme odlvodnit pfizpiisobovanim se nové roli a adaptaci na hormonélni zmény a viibec
zvykani si na to, ze je téhotenstvi skute¢né. Samotné téhotenstvi jakozto puivod
psychickych zmén bylo ve vSech trimestrech Zenami uddvano vzdy nadpoloviénim
zastoupenim, vrcholu doséhla varianta odpovédi, jak jiz bylo zminéno, v 1. trimestru, tj.
69 %, ve 2. trimestru mirné ubylo Zen, které spatifovaly pfiCinu Cisté jen v gravidité. Ve 3.
trimestru jsme zaznamenali znovu mens$i nardst. Pro nas nejsou az tak dilezitd presna
¢iselnd nebo procentudlni vyjadieni. Nam postacuje v tomto piipad€ zavér, Ze v pribchu
celé gravidity dominovala varianta, kterd urCovala, Ze plivodcem psychickych zmén je

t€hotenstvi.

Otazka 9. Citite nyni vétSi podporu v rodinném kruhu?

a) ano, rodina o m& projevuje v&tsi zajem
b) ne, vSe je pfi starém

¢) ne, rodina m¢ nepodporuje

Po celou dobu tehotenstvi pokladaly dotazované podporu a zajem v rodinném
kruhu za vyssi. Podle ziskanych udaji jesté muzeme fici, Ze pocet zen, které veétsi
pozornost rodiny zaznamenavaly, rostl. V 1. trimestru jsme variant s vy$§im zdjmem
zaregistrovali 75 %, ve 2. trimestru jiZ 86 %, ve 3. trimestru 87 %. Tato stoupajici tendence
byla na tkor moznosti ,,v§e je pii starém®. Narust l1ze odivodnit tim, Ze pro rodinu bylo
rostouci brisko téhotné podnétem pro vétsi zajem, jelikoz az fyzické promény hovotily o
skute¢nosti te¢hotenstvi. Dokud nebylo tolik zfejmé, nedokazala si rodina skutec¢nost pln¢
uvédomit. Také rodinny kruh nemusel mit zprvu o gravidité tuSeni, tudiz nemohl
projevovat vyssi zédjem. Stejné odiivodnéni bychom nasli 1 pro fakt, Ze v 1. trimestru jsme
evidovali 2 % respondentek, které tikaly, Ze je rodina viibec nepodporuje. Ve zbylych

trimestrech uz tuto variantu nevyuzila zadna z i¢astnic Setteni.
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coz pro n¢ho asi nebylo tak jednoduché, jelikoz na pocatku gravidity je pro muze
téhotenstvi velmi abstraktni pojem. Ve 2. trimestru, a to je velmi zajimavé, Zeny touzily
spiSe po tom, aby se partner vénoval predevsim jim samotnym, aby se jich vice dotykal a
hladil je. Ve 3. trimestru uz Zeny hodné mysli na to, jaké to bude, az se miminko narodi,
proto ziejmé nejvice volily variantu, kde vyjadfovaly pfani, aby s nimi partner travil vice
Casu. Také v obdobi ptfed porodem potiebuji oporu, a tak vice vyzaduji Cas straveny

s blizkou osobou, v tomto piipad¢ s partnerem a otcem miminka zarover.

Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano

b) ne

Podle ocekavani bylo zaznamenano vzdy vysoké procento Zen, které
s nenarozenym ditétem komunikuji. Ze vSech trimestri jsme nejniz§i procento
dorozumivani zaznamenali v 1. trimestru (70 %). To je velmi ofekavany udaj. Mezi 1. a 2.
trimestrem doslo k velkému nariistu, nyni Zeny udavaly v celych 90 %, ze s miminkem
komunikuji. Ve 3. trimestru doSlo uz jen k mirnému poklesu oproti 2. Na pocatku
téhotenstvi se obvykle neofekava nejvyssi mira dorozumivani z celého téhotenstvi a dalo

se predpokladat, ze tento idaj bude mit stoupajici tendenci, coz se také potvrdilo.

Otazka 12. Je reakce partnera na Vas$i komunikaci s miminkem podle VasSich predstav?

a) ano

b) ne

Od vSech dotazovanych, které v pfedchozi otdzce potvrdily, Ze s miminkem
komunikuji, jsme nyni dostali velmi konstantni tdaje napfi¢ celou graviditou. Reakce na
tento dotaz byly velmi vyrovnané po celou dobu Setfeni, mluvime o zhruba 87 %, které ve
vSech trimestrech potvrdily, Ze odezva partnera na dorozumivani budouci rodicky je
adekvatni a tim padem 1 podle predstav. Zbylych 13 % ve vSech tfech dotaznicich

zaujimalo negativni postoj vii¢i partnerovym reakcim na komunikaci s miminkem.
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Otdzka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano
b) ne
1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
ano 59 % 59 % 49 %
ne 41 % 41 % 51%

Tabulka 21 Pritomnost prehnanéjsiho emocniho reagovani ve vsech trimestrech. Zdroj:
viastni Setreni.

Jak ukazuje tabulka 21, mezi 1. a 2. trimestrem jsme v odpovédich nezaznamenali
vibec zadny pohyb. Oproti obéma trimestrim byl v poslednim trimestru registrovan pokles
v pocitu Zen, Ze by reagovaly emo¢né piehnanéji. Celkovy zavér v této dil¢i problematice
neni nikterak jednozna¢ny. Cetnost kazdé varianty odpovédi se nelidi natolik, abychom
mohli s jistotou fici, zda si Zeny v t€hotenstvi vS§imaji, Ze by jakymkoli zplsobem
piehnanéji emocné reagovaly. Obecné bychom se tedy mohli priklonit k varianté ,,ano®, ale
skute¢n¢ pouze obecné bez podstatnych dokladi. Roli bude hrat patrné konkrétni situace,

také momentalni rozpoloZeni a jisté osobnostni vlastnosti.
Otdzka 15. Jste vice kritickd ke svému okoli a k sobé?

a) ano

b) ne

|| dtrimestr | 2.trimestr | 3. trimestr |
ano

32% 24 % 36 %
ne 68 % 76 % 64 %

Tabulka 22 Kritické jednani v prithéhu tehotenstvi. Zdroj: vlastni Setreni

Po celou dobu gravidity jsme zaznamenali velké procento Zen, které nepocitovalo
veétsi kritiku k sobé ani ke svému okoli. O poznani mensi podil oslovenych zvySenou
kriti€nost potvrdil. Miizeme tedy usoudit, ze na zdklad¢é naSeho vzorku nema téhotenstvi
zadnou vyznamnou ucast na tom, Ze je ¢i neni Zena kritickd. Tabulka 22 podava presny

obraz o konkrétnich hodnotéach, jak jsme je zaznamenali.
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Otdzka 18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano

b) ne

Diky nasemu Setteni jsme zjistili, Ze gravidni nevykazuji vétsi sklony ke stresu, nez
tomu bylo pied téhotenstvim, jak je mozné se presveédcit v tabulce 23. Prvni dva trimestry
zaznamenalo nachylnost ke stresu jen malé procento zen (32 %). Ve 3. trimestru Zen, které
vnimaji vétsi sklon ke stresu, pribylo. Na zékladé vzorku vyvracime tendence v té¢hotenstvi
smétujici k vétsSimu stresu a potvrzujeme narust tohoto sklonu ke konci té¢hotenstvi. Nartst
je pravdépodobné¢ dan obavami z porodu, porodnich komplikaci a piedstavou péce o
novorozence. Zjisténi je velmi povzbudivé, otazkou ziistava, nakolik odpovida realité,
jelikoz zkoumany vzorek je pomérné¢ maly na to, abychom mohli u¢init definitivné platici

Zaver.

|| dtrmestr | 2.trimestr | 3. trimestr |
ano

32% 32% 40 %
ne 68 % 68 % 60 %

Tabulka 23 Ndachylnost ke stresu v pritbehu tehotenstvi. Zdroj: viastni Setreni.

Otdzka 19. Co Vs konkrétné nejvice stresuje?

V 1. trimestru jsme prekvapivé zjistili, Zze dotazované nestresuje nic, na druhém
misté se objevil strach z vysledkii vySetfeni a az na tfetim misté jsme zaznamenali
variantu, ktera je pro obdobi pocatku gravidity typicka, starost ztoho, jak vSe Zena
zvladne. 2. trimestr, jak jsme jiz mnohokrat uvadéli, je nejvice klidové obdobi, a tak bude
zajimavé porovnat, co respondentky napf. stresovat prestalo. Podle ocekévani Zeny nejvice
udévaly, Ze je nyni nic nestresuje, na druhé pozici nejvice zeny stavély finanéni stresor. Na
tfeti misto se zaradila obava o zdravi ditéte. Ve 3. trimestru v naSem vzorku ,,zvitézil“ opét
ocekavany stresor — porod. Na druhém misté nejcetnéji budouci maminky udavaly, Ze je
nic nestresuje. Na tfeti pozici se objevil stres zpiisobeny nedostate¢nou piipravenosti na

prichod ditéte.
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Otdzka 20. Objevily se u Vs néjaké nové psychické stavy, které jste pred téhotenstvim

neméla?

a) ano

b) ne

Pfitomnost novych psychickych stavi vlivem téhotenstvi potvrdilo jen malé
mnozstvi dotazovanych. Pocet se jest¢ mirné zvysil ve 3. trimestru, piesto takovych zen
nebylo mnoho. NavySeni ke konci téhotenstvi prikladdme myslence na blizici se porod.
Konkrétni udaje ohledné této otazky zobrazuje tabulka 24. Na zaklad€ naseho Setieni lze
stanovit to vychodisko, ze se u Zen v t¢hotenstvi objevuji nové psychické stavy velmi
minimaln€ nebo vyjimecné. V podstate i shrnutim skute¢nych ptikladd, které respondentky
uvadély, dedukujeme, Ze nové psychické stavy jsou precitlivélost a prehnané emocni

reagovani.

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
ano 19% 17 % 27 %
ne 81 % 83 % 73 %

Tabulka 24 Vyskyt novych psychickych stavii. Zdroj: viastni Setreni.

6.5.2 Ovéreni hypotéz

HI: Zeny, které nejsou prvorodicky, povaiuji svi téhotenstvi diky pFedchozi zkuSenosti

za bezstarostnéjsi.

Tato domnénka vychdzela z bézné Zivotni praxe. Jestlize v zivoté zaznamename
néjakou situaci, kterd se po Case opakuje, vychazime pravé ze zkuSenosti, kterou dle
konkrétni potieby upravujeme. Kazda nova okolnost je pro ¢lovéka stresujici uz jen tim, ze
nevi, jak se v dané situaci zachovat a nema z ¢eho vychazet. Z uvedenych divoda jsme se
domnivali, ze Zeny, které uz alesponi jedno dit€¢ maji, budou soucasné téhotenstvi prozivat
poklidnégji. Prvorodicky se hodné obavaji nezndma, nevi, co presné se s jejich télem bude

dit. Zeny, které jiz rodily a jsou znovu t&hotné, by mohly vychazet z piedeslé zkusenosti a
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vyuzit ji, jelikoz uz vi, jaky presny pribéh je ¢eka. Zeny, které uz rodily, si umi predstavit,
co pro né je a neni béhem gravidity pohodIné, a patfi¢né této znalosti mohou vyuzit.
Predpokladali jsme, Ze se Zeny nebudou tolik obavat porodu, jelikoz pro né neni neznamy.
Pochopitelné vSe jmenované lze predpokladat pouze, pokud téhotenstvi (véetné porodu)
probihalo hladce. Pokud se vyskytly komplikace, funguje stejny mechanismus, gravidni si
pfenasi negativni zkuSenost do dalSiho téhotenstvi a vychazeji naopak z nepiijemné
zkuSenosti, které se posléze opakované obavaji. Kdybychom poéitali s hladkym priibéhem
téhotenstvi 1 porodu, dalo by se ocekavat méné€ obav.

Hypotézu jsme ovétovali pouze v dotazniku pro 1. trimestr, jelikoZ nebylo nutné
tuto otazku zatrazovat i do dalSich dotaznikli. Pouhych 19 % dotazovanych potvrdilo, ze
diky predchozimu téhotenstvi je pro né to soucasné bezstarostnéjsi. Celych 81 % uvedlo,
ze nikoli. Skute¢nost nas velmi zaskocila. Otazkou zlstava, zda zkuSenost, kterou Zeny
meély, byla pozitivni. Mohlo se stat, Ze predchozi t€hotenstvi neprobihalo pravidelng. Nebo
zkratka nefunguje ptenos zkuSenosti tak silné, aby matka dokézala odvratit obavy, zda vse
dobie dopadne, 1 kdyz tomu tak v minulém téhotenstvi mohlo byt. Na zaklad¢ praktického
Setfeni tedy prvni hypotézu mepotvrzujeme. Ziejmé si zeny uvédomuji, Ze uspe€sSnost

ptedchoziho té¢hotenstvi nezarucuje, Ze to soucasné bude stejné.

H2: Kolisani emoci, ndlad se objevuje nejcetnéji v 1. a 3. trimestru.

Hypotéza se opird o teoretickd fakta, kde odborné literatury oznacuji pocatek a
konec tehotenstvi za vice psychicky naro¢né, tudiz by mély byt doprovdzeny riznymi
psychickymi, emoc¢nimi 1 ndladovymi vykyvy. Pfi¢emz obdobi 2. trimestru je
vyhodnoceno jako obdobi klidové. Gravidni si jiz na novou skutecnost zvykla, ustaly
nevolnosti a zatim je porod jesté natolik vzdalen, Ze neni diivod se ho pfili§ obéavat.

Tuto domnénku jsme ovéfovali hned nékolika otdzkami, konkrétné se jedna o
otazky €. 4, 5, 6, 7, 14, 16, 17 a 20 v kazdém dotazniku. Porovnanim vyhodnocenych
otazek jsme dospéli k zavéru, ze skuteéné v 1. a 3. trimestru t¢hotné zeny vykazuji astéjsi
kolisani v emo¢ni roving, Castéji se objevuje stfidani ndlad a celkové Zeny nejsou tak
vyrovnané, jako ndm ukdzalo vyhodnoceni dotaznikli. Druhou hypotézu potvrzujeme.
Potvrdilo se, Ze zkoumany jev byl ¢astéji udavan na zacatku a konci téhotenstvi. OvSem

podotykame, ze zaznamenané udaje s gestaci nesouvisi do dusledku. V priméru poctu
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voleb se nejednalo o vyrazn€ nadpolovi¢ni zastoupeni. Hodnoty byly Zenami obvykle
zvoleny okolo poloviny. Z toho vyplyva, ze popsand problematika neni béhem gestace
vyjimecna, nicméné nemuzeme dolozit ptimou umérnost. Pokud se tedy objevuje, je tomu

tak zejména v 1. a 3. trimestru, coz jsme pfedznamenavali stanovenim hypotézy.

H3: Ve vSech trimestrech predpokladime zvySenou ndchylnost ke stresu neZ pied

téhotenstvim.

Téhotna zena je v celém obdobi 9 mésici pomérné citliva a choulostiva. Ac¢koli se
casto fikd, ze hovofime o nejkrasnéjSim obdobi, Zeny toto obdobi jako krasné oznacuji
spiSe az zpétn¢, pokud ho viibec takto zhodnoti. I v ptipadech, kdy vse probiha tak, jak ma,
kazdou gravidni jisté ¢as od casu napadne, zda se neptihodi néco Spatného. Kazda nepatrna
odchylka zaujme pozornost a piindsi obavu, ztohoto divodu jsme se domnivali, Ze
gravidita Zenam piinasi vétsi tendenci ke stresu. Obvykle byvaji Zeny velmi starostlivé, a
tak neni nemistné myslet si, ze v tak citlivém obdobi budou vice nervozni a stresované.
Gestace v nejhor$im pripadé mize ohrozit zivot matky i ditéte. Obvykle tomu tak nebyva,
ale pochopitelné kazdou budouci maminku tato myslenka strasi.

V dotaznikovém Setfeni jsme se na tuto problematiku zaméfili v jedné otazce, kterd
se ptala naprosto pifimo, zda je dotazovana nachylnéjsi ke stresu v priibehu t¢hotenstvi nez
pfed nim. Ptali jsme se v kazdém trimestru zvIast. Musime konstatovat, ze tfeti hypotézu
nepotvrzujeme. Jen malé procento respondentek potvrdilo tendenci ke stresu napfic¢ celym
téhotenstvim. Ve 3. trimestru jsme sice zaznamenali nartist odpovédi, které sklon
dokladaly, ale stale se jednalo o maly pomér oproti Zenam, které tikaly, Ze nachylnéjsi ke
stresu nejsou. Postoj maminek nés zaskocCil. Nicméné jsou shledand fakta pfijemnym
zjisténim. Skute¢nost, Ze t¢hotné zeny nepodléhaji stresu vice nez kdy jindy, je pfivétiva a

piindsi i dobrou prognozu pro prubeh gestace.
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H4: Zdrojem stresu je v 1. trimestru obava 7 nepravidelného pribéhu téhotenstvi, a zda
Zena vie zvldadne, ve 2. trimestru je stresorem otdazka zdravi ditéte, ve 3. trimestru obava

z porodu, 7 komplikaci a strach ze zvladnuti opatrovdani novorozence.

Predpokladané stresory pro jednotlivé trimestry vyvstavaji z teoretické ¢asti, kde
jsme pojednavali o pribehu gestace z pohledu psychiky. Po zjisténi t€hotenstvi proziva
zena prvotné Sok, a to 1 v pfipad¢, ze bylo t€¢hotenstvi chténé a planované. Ve 2. trimestru
se rozcileni i obavy z komplikaci ¢i nepravidelného pribéhu gravidity utisi. S koncem
téhotenstvi roste obava z porodu a z ptedstavy péce o novorozence.

Tuto hypotézu jsme ovetovali ve zvlastni otdzce kazdého dotazniku. V 1. trimestru
jsme domnélé stresory €1 obavy skute¢né zaznamenali, avSak nevyskytuji se na prvnim
misté vSech voleb. Nejcetnéji zeny udavaly, Ze je nestresuje nic, teprve na druhém a tietim
misté se objevila pravé naSe zamyslend vychodiska. Ve 2. trimestru opét nejvice Zeny
potvrzovaly, Ze je nic nestresuje, na druhém misté jsme registrovali jako stresor finance,
teprve na tifetim mist€ se objevilo zdravi ditéte. Ve 3. trimestru se opravdu na Spicce vyctu
podnéta ke stresu objevil porod, v této varianté jsou jiz zahrnuty obavy z komplikaci. Az
na paté pozici dle Cetnosti stoji strach ze zvladani péce o dit¢ a domdacnosti. Na zakladé
uvedeného hypotézu potvrzujeme. Potadi stresord, tak jak jsme je stanovili, se neprokézalo
naprosto, nicméné s malymi odchylkami v pofadi se pfedpokladané podnéty ve vyctu
stresorti objevily vzdy mezi jednémi z nejcastéji volenych. Proto nepokladame za pftilis
dulezité striktni potadi, nybrz to, Ze se ve vyctu stresory skute¢né objevily, a to zejména na

ptednich ptickach.
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Zavér

T¢hotenstvi je v zivoté zeny zlomovym okamzikem. Sama gravidita je velmi
naro¢né obdobi, které vyvrcholi porodem, ale tim nic nekonéi, naopak zaéina. Zeny se
vétSinou t€8i, az budou moci pysné chodit s kocarkem, piesto je trapi obava, aby bylo
téhotenstvi 1 porod bez problému. Touha po ditéti je tak silnd, Ze se rozhodnou ¢elit strachu
a ovlivnit v§e, co mohou, aby byl pribéh co nejhladsi.

Cilem prace bylo zmapovani stresorti, odhad jejich diisledkt a naznaceni prevence,
a to zejména ztoho divodu, Ze neexistuje mnoho literatury, kterd by se danou
problematikou zaobirala, pfestoZze se jednd o aktudlni a velmi diskutované téma. To
doklada 1 skutecnost, ze samy Ucastnice Setfeni vyjadiovaly o zkoumanou oblast velky
zajem, chtély znat zavéry i doporuceni. V této praci je skute¢né mozné najit odpovedi na
problémy stanovené cilem, které jsou navic rozsitené o dalsi okruhy, které s tématem tzce
koresponduji. Byly charakterizovany zdsadni problémy, prace hovofti o rizicich spojenych
se stresory. Pifinos spociva v teoretickém zdklad€, ktery je doplnén praktickou casti.
Nemalym ptinosem jsou konkrétni postiehy t¢hotnych Zen, ke kterym v kazdém trimestru
dostaly prostor navic. Stres, stresory 1 nezddouci psychické pochody, neblahé pocity budou
naSe zZivoty a piedevSim téhotenstvi doprovazet nadale, my jsme ovSem poskytli rady, jak
eliminovat dopad, jak s pfedmétnymi negativy bojovat.

Dospéli jsme k zavéru, Ze zZeny k té¢hotenstvi pfistupuji velmi racionalné. Nesnazi se
obdobi brat lehkomysIn¢, avSak ani piili§ uzkostné. Zjistili jsme, Ze t€z$i komplikace
zenam piindsi nové pohledy na graviditu, po takové zkuSenosti oznacuji za problémy
skutecné tézkosti, nikoli banality, a raduji se z kazdého pokroku. Potvrzujeme, ze béhem
téhotenstvi dochazi k psychickym zménam, avSak nejsou zdaleka tak z4sadni, jak se o nich
mezi laiky hovoifi. Samy Zeny nam potvrdily, Ze jisté kolisani v naladach, pocitech,
emocich zaznamenavaji. Samoziejmé se objevuji i stresory, které vyvstavaji z nové role a
z mnoha zmén. Nejednd se ale o zadné vyjimecné stavy. Zasadni diraz je tieba klast na
individualni odliSnosti. S ohledem na to jsme ucinili zavéry, o kterych lze tvrdit, Ze jsou
pouze obecné, jelikoz je téméf nemozné zohlednit tento individudlni faktor. Z toho také
vyplyva jistd ,,povinnost partnera a rodiny byt t€hotné oporou, protoze pouze blizci
dokazi spolehlivé vyhodnotit, jak nejlépe zareagovat, aby se zena citila dobfe.

V praktické casti jsme ovéfili pravdivost hypotéz, které jsme si stanovili na

pocatku. Bylo pro néas piekvapenim, Ze se nepotvrdila domnénka, Ze Zeny, které nejsou
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prvorodicky, povazuji jejich dalsi té¢hotenstvi diky pfedchozi zkuSenosti za bezstarostné.
Dalsi hypotéza, ktera spocivala v pfedpokladu, Ze v 1. a 3. trimestru dochézi k nejvétsimu
kolisani nalad, se potvrdila. Ovéfili jsme si, Zze 2. trimestr je hodnocen jako pomérné
klidové obdobi. ZvySena nachylnost ke stresu po celou dobu t€hotenstvi, se kterou pocitala
tieti hypotéza, se s podivem neprokazala. Setienim jsme dospéli k zavéru, Ze tendence ke
stresu oproti obdobi pred téhotenstvim neni aZ tak zasadni, jak jsme piedpokladali. Ctvrta
hypotéza spocivala v konkrétnim oznaceni stresoru pro kazdy trimestr. Miizeme ¢éaste¢né
potvrdit jeji platnost. Na pocatku jsme si stanovili stresor pro 1. trimestr jako obavu
z nepravidelného pribéhu tehotenstvi a zda Zena zvladne pé¢i o novorozence, pro 2.
trimestr jsme urcili jako stresor otdzku zdravi ditéte, ve 3. trimestru pak obavu z porodu,
komplikaci a zvladnuti opeCovavani ditéte. Praktické Setfeni tyto podnéty ke stresu
skutecné potvrdilo, ovSem stanovené stresory nezaujimaly prvni postaveni na Skale
moznosti.

Diky nasemu Setfeni vyvstavaji motivy pro dalsi vyzkumy v podobné oblasti, navic
by mohly tento stavajici vice roz$ifit. Za zvaZeni by stdlo doplnit dosavadni Setfeni o
informace od dalSich téhotnych, pak bychom hovofili o daleko reprezentativnéj$im vzorku.
Zajimavé se jevi myslenka zkoumani problematiky stresu a stresorll, potazmo komplexné
zmén psychického vnimani, z pohledu téhotné v kontrastu ndzoru partnera, jelikoz by
vysledky mohly dostat objektivnéjsi rozmeér. Déle se nabizi zamé&fit badani na pohled Zeny,
ktery bude téhotenstvi hodnotit tak, jak jsme se na n¢j zaméftili my, ale s tim rozdilem, ze
k hodnoceni bude dochézet suréitym odstupem po porodu. Zeny si mohou uvédomit
skutecnosti, které nemusely v danou chvili vnimat jasné. Pfedmétem dalSiho Setfeni by
mohlo byt zji§tovani pficin, kvili kterym dochazi ke zméndm nélad. V této souvislosti
nesmime opomenout odkdzat napredniho ceského odbornika  gynekologie,
MUDr. PhDr. Pavla Cepického, CSc., ktery publikoval témé&i 400 védeckych a odbornych
praci. Zaobira se podobnou problematikou a ptedevsim jsou ptinosné jeho vyzkumy.

Jelikoz mély respondentky zdjem o vysledky Setfeni, budou jim s radosti
poskytnuty. Doufame, Ze bude splnéno ocekavani a prace se stane pfinosnou nejen pro
ucastnice Setfeni, ale i pro Sirokou vefejnost. Stresory pochopitelné nelze vymuytit, ale
bojovat s nimi lze pomérné snadno a ucinné. Proto véiime, ze jsme nabidli takovy vycet

navodi prevence, ze kterého si kazdé nastdvajici maminka bude moci vybrat.
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RESUME

Predlozena diplomova prace nese nazev Stresory v téhotenstvi. Pojedndva
predev§im o téhotenstvi a zdrojich stresu. Na stresory jsme se zaméfili jednak za kazdy
trimestr zvlast, jednak souhrnné za celé téhotenstvi. Prace je rozdélena na dvé Casti,
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢ésti jsme se zaobirali vymezenim psychologie Zeny.
Zdiraznili jsme dllezitost planovaného rodicovstvi sohledem na stresory. Dale
vymezujeme zakladni informace ohledné t€hotenstvi. Charakterizujeme télesné i psychické
zmény, jimiz Zena prochazi a které mohou piertstat ve zdroje stresu. Samoziejmé se
zaobirdme 1 emocnimi poruchami, které se jmenovanymi stavy souvisi. Dalsi soucést
teoretického celku zahrnuje zaporné a nepiiznivé faktory, které graviditu ovliviiuji a
zrovna tak mohou byt podnétem stresu. V praktické Casti pfinaSime vysledky badani, které
bylo realizovano pomoci dotaznikového Setfeni. Osloveny byly gravidni Zeny hned na
pocatku téhotenstvi a dotaznik vypliovaly vzdy za kazdy trimestr zv1ast. Objasniovali jsme
otazku stresu, stresorti, zmén v psychice, v nalad¢ 1 v jednani. Hledali jsme souvislosti
mezi zaveéry Setieni a teoretickymi fakty, které jsme nasledné potvrzovali, nebo vyvraceli.
Neopomenutelnym kladem jsou autentické poznamky, dodatky a pfipominky t€hotnych
zen. Zavérem poskytujeme vystupy (vCetné grafickych ilustraci), ke kterym jsme dospéli,

nabizime vice variant interpretace a podavame motivy pro dal$i badani.
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SUMMARY

The present thesis is called Stressors during pregnancy. It mainly deals with pregnancy
and sources of stress. We concentrated on stressors for each trimester separately, but also
for the entire pregnancy. The work is divided into two parts, theoretical and practical. In
the theoretical part, we are concerned with the delimitation of psychology of women. We
have emphasized the importance of the Planned Parenthood with regard to stressors.
Furthermore, we define basic information about pregnancy. We characterize the physical
and psychological changes that a woman goes through and that can grow into the sources
of stress. We also treat the emotional disorders associated with the abovementioned
conditions. Another part of the theoretical part includes negative and unfavorable factors
that affect pregnancy and can also trigger stress. In the practical part we bring the results
of research that was carried outusinga questionnaire survey. Pregnant women were
contacted early in pregnancy and they filled out the questionnaire for each trimester
separately. We clarified the issue of stress, stressors, changes in the psyche, in mood
and behavior. We looked for alink between the findings and theoretical facts, which
we subsequently confirmed or refutated. Indispensable asset of the thesis are authentic
comments, additions and observations of pregnant women. At the end, we provide outputs
(including graphic illustrations) to whichwe arrived, offering more variants of

interpretations. Finally, we suggest motifs for further research.

138



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Literatura

(1) BASTECKY, Jaroslav, SAVLIK, Jifi a SIMEK, Jifi. Psychosomatickd medicina.
Praha: Grada, 1993, 363 s. ISBN 80-716-9031-7.

(2) BINDER, Tomas. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2011, 297 s.
ISBN 978-80-246-1907-1.

(3) Celostdtni kongres Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP:
program: Karlovy Vary, 11. - 13. listopad 1999. Editor Pavel Cepicky. Praha:
Levret, 1999, 281 s. ISBN 80-238-4740-6.

4) CECH, Evzen. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 1999, 432 s.
ISBN 80-716-9355-3.

(5) CEPICKY, Pavel a CERNA, Marcela. Jak odpovidat na otdzky o téhotenstvi,
porodu a péci o novorozence: prirucka pro gynekology-porodniky. Praha: Levret,

2006, 99 s. ISBN 80-903-1839-8.

(6) CERMAKOVA, Blanka. K porodu bez obav. 1. vyd. Brno: ERA, 2008, 144 s.
ISBN 978-80-7366-114-4.

(7) CHERRY, Sheldon H. a MERKATZ, Irwin R.. Complications of pregnancy:
medical, surgical, gynecologic, psychosocial, and perinatal. 4™ ed. Baltimore:

Williams, 1991, 1334 s. ISBN 06-830-1672-5.

(8) DEANS, Anne. Kniha knih o materstvi. 1. vyd. Praha: Fortuna Print, 2004. 392 s.
ISBN 80-7321-117-3.

139



(9) DELAHAYE, Marie-Claude. Prakticky pruvodce téhotné zZeny. 1. vyd Praha:
Portal, 2006, 170 s. ISBN 80-736-7073-9.

(10)DENNERSTEIN, Lorraine a FRASER, lan S. Hormones and behaviour:
proceedings of the 8" International Congress of the International Society of
Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, Melbourne, 10-14 March 1986. New
York, NY, USA: Sole distributors for the USA and Canada, Elsevier Science Pub.
Co., 1986, 614 s. ISBN 04-448-0837-X.

(11) FREUNDL, Giinter, GNOTH, Christian a FRANK-HERRMANN, Petra.
Chceme mit miminko: nové cesty k vytouzenému ditéti. Ceské vyd. 1. Praha:

Vasut, 2008, 180 s. ISBN 978-80-7236-603-3.

(12) GOER, Henci. Priivodce premyslivé Zeny na cesté k lepsimu porodu. 1. vyd.
Preklad Jifi Kralovec. Praha: One Woman Press, 2002, 549 s. ISBN 80-863-5613-2.

(13) HOLECEK, Vaclav, MINHOVA, Jana a PRUNNER, Pavel. Psychologie pro
pravaiky. 1. vyd. Plzeit: Ales Cen&k, 2003, 311 s. ISBN 80-86473-50-3.

(14) HORNEY, Karen. Zenskd psychologie. 1. vyd. Pieklad Lenka Némeckova. Praha:
Triton, 2004, 291 s. ISBN 80-725-4501-9.

(15) HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana a NOVOTNA, Lenka. Vyvojovd
psychologie pro ucitele. 2. vyd. Plzen: ZapadoCeska univerzita, Pedagogicka

fakulta, 2000, 82 s. ISBN 80-708-2626-6.

(16) HRSTKA, Zdengk, VOSECKOVA, Alena. Kapitoly z psychologie zdravi. 2. dil.
Hradec Kralové: Univerzita obrany, 2008, 64 s. ISBN 978-80-7231-332-7

(17) HUCH, Renate. Stastné téhotenstvi od A do Z: 461 hesel. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 150 s. ISBN 978-80-247-1717-3.

(18) CHARVAT, Josef. Zivot, adaptace a stress. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1973, 153 s.
140



(19) CHMEL, Roman. Otazky a odpovédi o porodu. 2. aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2008, 138 s. ISBN 978-80-247-2142-2.

(20) CHMEL, Roman. Priivodce tehotenstvim: jak se pripravit na otéhotnéni, jednotlivé
mésice tehotenstvi, porod, Sestinedeli. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 140 s.
ISBN 80- 247-0962-7.

(21) KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat stres. Praha: Grada, 1994, 190 s.
ISBN 80-716-9121-6.

(22) LANGMEIER, Josef a KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 3. pteprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 1998, 343 s. ISBN 80-716-9195-X.

(23) LISA, Lidka a KNOURKOVA, Marie. Vyvoj ditéte a jeho tiskali. 1. vyd. Praha:
AVICENUM, 1986, 274 s. ISBN 80-084-86.

(24) MACKU, Frantisek a MACKU, Jaroslava. Privodce téhotenstvim a porodem. 1.
vyd. Praha: Grada, 1998, 327 s. ISBN 80-716-9589-0.

(25) MACKU, Frantidek a CECH, Evzen. Porodnictvi: pro stiedni zdravotnické skoly.
1. vyd. Praha: Informatorium, 2002, 143 s. ISBN 80-86073-92-0.

(26) MAREK, Vlastimil. Nova doba porodni: zZivot pred Zivotem; porod jako zazrak;
prvnl tii minuty a jak dal; prirozeny porod jako cesta ke spolecnosti bez nasili. 1.

vyd. Praha: Eminent, 2002, 260 s. ISBN 80-7281-090-1.

(27) MATEJCEK, Zdengk. Pocdtky naseho dusevniho Zivota. Praha: Panorama, 1986.
365 s.

(28) MIKULANDOVA, Magdalena. Téhotenstvi a porod: Priivodce ceské Zeny od
poceti do Sestinedeli. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2004, 162 s.

ISBN 80-251- 0205-X.
141



(29) MURKOFF, Heidi, EISENBERG, Arlene, HATHAWAY, Sandee. Co cekat v
radostném ocekavani. Praha: Slovart, 2004, 595 s. ISBN 80-7209-457-2.

(30) NAKONECNY, M. Motivace lidského chovdni. Praha: Academia, 1996, 270 s.
ISBN 80-200-0592-7.

(31) ODENT, Michel. Laska jako véda. 1. vyd. Praha: SZ, 2001, 112 s.
ISBN 80-864- 8902-7.

(32) ODENT, Michel. Znovuzrozeny porod. 1. vyd. Pteklad Jakub Florian. Praha:
Argo, 1995, 152 s. ISBN 80-857-9469-1.

(33) PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi @ porodu. Praha: Galén, 2005, 425 s.
ISBN 80-7262-321-4.

(34) PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky privodce téhotenstvim,
porodem, Sestinedeélim - az do dvou let ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, 2009, 738 s.
ISBN 978-80-7262-653-3.

(35) RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovand psychologie porodnictvi: [psychologie
tehotenstvi, porodu a Sestinedeli: psychosomaticka medicina: ucebni texty pro
porodni asistentky]. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2008, 106 s.

ISBN 978-  802-5421-864.

(36) RHEINWALDOVA, Eva. Dejte sbohem distresu. 1. vyd. Praha: Scarabeus, 1995,
211 s. ISBN 80-859-0107-2.

(37) STADELMANN, Ingeborg. Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod. 3. pteprac. vyd.
Praha: One Woman Press, 2009, 514 s. ISBN 978-808-6356-501.

(38) SYMONS, Jane. Téhotenstvi a péce o dité. 1. vyd. Cestlice: Rebo, 2003, 232 s.

ISBN 80-7234-284-3.
142



(39) SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Prehled vyvojové psychologie. 3. upr. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, 189 s.

ISBN 978-80-244-2433-0.

(40) TEUSEN, Gertrud. Prenatdlni komunikace. 1. vyd. Praha: Portél, 2003, 79 s.
ISBN 80-7178-753-1.

(41) TURKOVA, Zuzana. Gynekologie: ucebnice pro zdravotni skoly. Vyd. 1. Praha:
Eurolex Bohemia, 2004, 116 s. Ucebnice pro zdravotnické Skoly (Eurolex

Bohemia). ISBN 80-864-3274-2.

(42) TRCA, Stanislav. Téhotenstvi a porod. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. 158 s.
ISBN 80-201-0024-5.

(43) VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 3., rozs. a
pteprac. Praha: Portal, 2004, 870 s. ISBN 80-717-8802-3.

(44) VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005.
467 s. ISBN 80-246-0956-8.

(45) VASINA, Lubomir a STRNADOVA, Véra. Psychologie osobnosti 1. 2. vyd.
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002, 299 s. ISBN 80-704-1401-4.

Casopisecké élanky

(46) DAVID, H. P., DYTRYCH, Zden¢k a MATEJCEK, Zden&k. Jaké $ance na uspéch
maji nechténé déti?. Psychologie dnes, 2003, 9(9), 28-30. ISSN 1211-5886.

(47) JANACKOVA, Laura. Aplikovanad zdravotnickd psychologie v gynekologii.
Medical tribune: aktudlni - nezavisla - mezinarodni. 2009, ro¢. 5, ¢. 2.

ISSN 1214-8911. Dostupné z: www.tribune.cz/archiv/mtr/236/6787
143




(48) JANACKOVA, Laura. Aplikovanad zdravotnicki psychologie v gynekologii.
Medical tribune: aktuadlni - nezavisla - mezinarodni. 2009, ro¢. 5, ¢. 5.

ISSN 1214-8911. Dostupné z: www.tribune.cz/archiv/mtr/241/6924

(49) KOSTIUK, Pavel. Deprese v gravidité a laktaci: je tfezalka vhodnym feSenim?.
Edukafarm news: vzdeélavani v oblasti "OTC" a "self meditation”. 2009, ro¢. 6, ¢. 3.
ISSN  1213-1717.  Dostupné z:  www.edukafarm.cz/soubory/farminews-

2009/3/trezalka.pdf

(50) LUSSKIN, Shari. Deprese v té¢hotenstvi: NeléCeni neni alternativou. Medical
tribune: aktuadlni - nezavisla - mezinarodni. 2008, ro¢. 8, ¢. 3. ISSN 1213-2578.

Dostupné z: www.medical-tribune.cz/archiv/gpp/214/5688

(51) NESPOR, Karel. Alkohol a t&hotenstvi - nova zneklidiiujici zjisténi. Psychologie
dnes, 2003, 9(10), 6-7. ISSN 1211-5886.

(52) ZWINGER, A. Spontanni potrat. Moderni babictvi. 2004, ¢. 4. ISSN 1214-5572.

Internetové zdroje

(53) Aromaterapie v t€¢hotenstvi a béhem porodu. In: Asociace ceskych aromaterapeutu
[online]. [cit. 2012-03-20]. Dostupné z:

http://aromaterapie.cz/index.php?/archives/8-Aromaterapie-v-tehotenstvi-a-behem-

porodu.html

(54) GOVEROVA, Lucie. Udalosti pred narozenim a jejich diisledky: V unoru
prob&hlo v Brn& sympozium na téma UDALOSTI PRED NAROZENIM A JEJICH
DUSLEDKY. In: Rodina: O détech i rodicich [online]. [cit. 2012-03-21]. Dostupné

z: http://www.rodina.cz/clanek5579.htm

144



(55) Gravidjoga - cvi€eni pro téhotné. In: PRO FIT SPORT: Damsky fitness a sportovni

centrum [online]. [cit. 2012-03-20]. Dostupné z: http://www.cviceni-

plzen.cz/gravidjoga/

(56) PARIZEK, Antonin. Spanek t&hotné. In: Porodnice [online]. 2009 [cit. 2012-03-

20]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/spanek-tehotne-0

(57) PARIZEK, Antonin. Zivotni styl aneb p¥iprava na t&hotenstvi. In: Porodnice

[online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/zivotni-styl-aneb-

priprava-na-tehotenstvi

(58) Psychické zmény v téhotenstvi. In: Tehotenstvi Online [online]. [cit. 2012-03-19].

Dostupné z: http://www.tehotenstvionline.cz/psychicke-zmeny-v-tehotenstvi/

(59) Relaxacéni hudba v t€hotenstvi. In: Bonella: Portdl pro maminky a téhotné [online].

[cit. 2012-03-20]. Dostupné z: http://www.bonella.cz/prubeh-tehotenstvi/relaxacni-
hudba-v-tehotenstvi.html

(60) Stres matky v téhotenstvi je rizikem pro dité: Do seznamu rizikovych faktorti pro
vznik dusevnich chorob ptibyl dalsi — stres matky béhem tehotenstvi. In: Rodina: O
detech a rodicich [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://www.rodina.cz/clanek3814.htm

(61) Stres v té¢hotenstvi programuje dité k uzkosti. In: Ddma [online]. [cit. 2012-03-19].
Dostupné z: http://rodina.dama.cz/clanek.php?id=16358

(62) WILHELMOVA, Radka. Zdravy Zivotni styl v t&hotenstvi. In: Baby online
[online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné z:

http://www.babyonline.cz/tehotenstvi/zdravy-zivotni-styl-v-tehotenstvi

(63) Zachazenti se stresem v te¢hotenstvi. In: Pregnancy healthy [online]. [cit. 2012-03-

19]. Dostupné z: http://www.pregnancyhealthy.net/Porodne-a-prace/Bolesti-v-

prace/Stresu-Zachazeni-se-stresem-v-tehotenstvi.htm
145




SEZNAM TABULEK A GRAFU

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Omezeni tehotné v zaméstnani v obd. 1. IriMeSIrU ..........ccccecevveeverieneeninienieienens 70
Graf 2 Omezeni tehotné v domdacnosti v obd. 1. trimeStru ............cccceveeverceneinenceeneeienene 71
Graf 3 Omezeni konickit a zajmil v obd. 1. tFiMESIFU .........c.oceevuveeeiieeciieeieeeiee e 72
Graf 4 Pocit zmen nalad v obdobi 1. tFMESIIU .............cc.ceeveeuieciiaeiieeiieeie e 73
Graf' 5 Celkové naladeéni tehotnych Zen v 1. trimMeSIrU ............coceeveeeeiniesenciinieieeieneeeenns 74
Graf 6 Podil pozadavkii tehotnych Zen na partnera v obdobi 1. trimestru ...............ccccco... 78
Graf 7 Omezeni tehotné v zaméstndani v obd. 2. trimeStri ............c.cceeeveeceeecreesceeeieeseeeneennns 86
Graf 8 Omezeni tehotné v domdcnosti v obd. 2. trimeStru ..............cccceeveeeeeecreesceeeieeeeeeneenen, 87
Graf 9 Omezeni konickii a zajmit v obd. 2. trimestru ...............cccoeeeceeniencnicnecnieieneeenene 88
Graf 10 Pocit zmeén nalad v obdobi 2. trimeSIrU .............c.cccevvuivciiviiiiiniininieneeeeeseeeesene 89
Graf 11 Celkové naladeni tehotnych Zen v 2. trimeStri ..........ccceeeeueeeecueeeseeeeiieesieeeeeeennens 90
Graf 12 Podil pozadavkii tehotnych zen na partnera v obd. 2. trimestru .............cccccuveuneene.. 93
Graf 13 Omezeni tehotné v zameéstnani v obdobi 3. trimesStru ............ccccoceevcerceeneeneecnennnenn. 101
Graf 14 Omezeni tehotné v domdcnosti v obdobi 3. trimeStru .............cccocuevcevceeneenencnennnnn. 102
Graf 15 Omezeni konickit a zajmii v obdobi 3. tFIMESIIU ..........cccveeeeeceeeiieeiieiieeieeeeennens 103
Graf 16 Pocit zmén nalad v obdobi 3. trimeSItrU ...........cc.cccveeveeceieiieeiieiieeieeeeeee e 104
Graf 17 Celkové naladeni tehotnych zen ve 3. trimeStru ............cccceeeeeeeneenencecneenianeneenn, 105
Graf 18 Podil poZadavkii tehotnych Zen na partnera v obdobi 3. trimestru ......................... 108
Graf 19 Omezeni tehotnych Zen v zaméstnani v pritbéhu tehotenstvi ..............ccccccveveueeennee. 117
Graf 20 Omezeni tehotnych Zen v domdcnosti v pritbehu tehotenstvi ...............ccccccveeveennnn. 118
Graf 21 Zmeny v oblasti zajmii tehtonych Zen v priibéhu tehotenstvi ............c.cccccceeeeeuenneene. 119
Graf 22 Pocitovani zmen ndalad v pritbéhu tehotenstvi ...............ccoceveevinveencncineeneaneneenn, 120
Graf 23 Celkové naladeni tehotnych Zen v pritbéhu tehotenstvi .............ccccccvecvceeeeecncnnnnne. 121

Graf 24 Zmény pozZadavkii tehotnych Zen na jejich partnery s ohledem na stuper

TEROTENSIVI ...ttt et ettt sttt sa e 124
Graf 25 Potreba vyhledavat jiné tehotné v celém tehotenstvi ..............cccocevcevceincvencncncnnnnn. 126
Graf 26 Pocit rozladeénosti gravidnich Zen v pritbéhu tehotenstvi .............cccoccvceeveecucnncnnn. 128
Graf 27 Vyskyt pocitu nejistoty u téhotnych zen v priibéhu tehotenstvi ...............ccceevueeunnn. 129

146



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Hodnoceni psychického stavu tehotnych v 1. trimestrut. ...........ccc.ccouevecuveeeenenne.. 75
Tabulka 2 Zmény v psychice v obdobi 1. trimeSIrU. .............cc.cevveveieeeeciiieiiieeeiie e, 75
Tabulka 3 Zdroj zmeén v psychice v obdobi 1. trimestru. ..............c.cccccoovueviivineiniiiineecn, 76
Tabulka 4 Podpora rodinného kruhu za obdobi 1. trimestru. .............ccccoocevvevcievinocnnancnn, 77
Tabulka 5 Potreba vyhledavat jiné tehotné jako spolecnost v 1. trimestru. .......................... 80
Tabulka 6 Vycet stresorti za 0bdobi 1. [FiMESIIU. ...........c...ccooevuveevieiiiiiieeiieecieeee e 83
Tabulka 7 Hodnoceni psychického stavu tehotnych v 2. trimestr. ............ccccceeveeeececneenncnne. 91
Tabulka 8 Pocit zmén v psychice v obdobi 2. trimesStru. .............ccccccocevcieviioiniiiiieieeee, 91
Tabulka 9 Podpora tehotné rodinou v obdobi 2. trimestru. .............cc.cccoevvevveeieicieaieannnnn, 92
Tabulka 10 Potieba tehotnych vyhledavat dalsi tehotné v obd. 2. trimestru. ......................... 95
Tabulka 11 Inventar stresorii tehotnych Zen za obdobi 2. trimestru. ...............ccccoceeevene... 98

Tabulka 12 Prehled pocitii ve 2. trimestru, které Zeny pred tehotenstvim nezaznamenaly .... 99

Tabulka 13 Zhodnoceni psychického stavu v obdobi 3. trimestru. ...............ccccceeeuveenene.. 106
Tabulka 14 Zmeny v psychice v obdobi 3. trimeStru ...............ccc.cccveveveeceecieeieeaeeeeieaneenn 106
Tabulka 15 Zdroj zmén v psychice v obdobi 3. trimestru. ..............ccccooevveeviioiniecennennn. 107
Tabulka 16 Podpora rodinného kruhu za obdobi 3. trimestru. ................ccccoceveencieccncenne.e. 107
Tabulka 17 Potieba vyhledavat jiné téhotné jako spolecnost v 3. trimestru. ....................... 110
Tabulka 18 Vycet stresorit za obdobi 3. trimeSIrU. .............ccocvueeeveviiieiieiieeieeieeee e 113
Tabulka 19 Zhodnoceni psychického stavu napric tehotenstvim. ................cccccceeeveeneenne.. 122
Tabulka 20 Zmeny v psychice s ohledem na jednotlivé trimestry. .............cccccovevevvianeennne.. 122
Tabulka 21 Pritomnost prehnanéejsiho emocniho reagovani ve vsech trimestrech. ............ 127
Tabulka 22 Kritické jedndni v prithehu tehotenstvi. ...............ccccccveveveecvecieeieieieeeeeeeeene 127
Tabulka 23 Nachylnost ke stresu v prithehu tehotenstvi. ................cccoeeeveeeeeecieiieeieaneeannnn 130
Tabulka 24 Vyskyt novych psychickych StQvil. ..............c.cccccooivoiiiiiniiiiiiiiiiieeeee . 131

147



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

: Dotaznik pro 1. trimestr
: Dotaznik pro 2. trimestr

: Dotaznik pro 3. trimestr

Priloha ¢.

Priloha ¢.

1
2
3

Priloha €. 4: Tabulky redlnych odpovédi za 1. trimestr ziskané vlastnim Setfenim
5: Tabulky realnych odpovédi za 2. trimestr ziskané vlastnim Setfenim
6

: Tabulky redlnych odpovédi za 3. trimestr ziskané vlastnim Setfenim

148



Priloha €. 1: Dotaznik pro 1. trimestr

Dotaznik - 1. TRIMESTR

Vazenda nastavajici maminko,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuzit pouze pro
psychologie ZCU. Cilem mé prdce je zmapovat stresory v téhotenstvi a Cetnost jejich
vyskytu s ohledem na stadium gravidity. O vyplnéni Vaseho kiestniho jména a inicialy Vs
Zdadam pouze proto, abych mohla zaznamendvat jednotlivé zmeny v odpovédich. Dotaznik
potiebuji vyplnit v kazdém trimestru opakované. Vyplnénim dotazniku mi velmi pomiiZete,
proto Vam dekuji za Vasi ochotu a Vds cas.

Be. Radka Stefénkovd, DisS.

Pokyny pro vyplriovdni: pokud je u otdzek moznost vybéru z nékolika variant a neni-li
uvedeno jinak, vyberte, prosim, vzdy jen jednu.

Kiestni jméno: Inicidla pFijmeni:

Obecné informace

A) Vék:
B) Bylo Vase téhotenstvi planované?

a) ano
b) ne

C) Jste prvorodicka?

a) ano
b) ne

wewr

D) Je pro Vas diky predchozi zkuSenosti t€hotenstvi bezstarostnéjsi?

a) ano
b) ne

E) Jste:
a) vdana
b) svobodn4, ale Ziji s partnerem
¢) svobodna matka
F) Zij ete:
a) urodici

b) v podnijmu
c) ve vlastnim domé&/byté



G) Mate pravidelny prfijem?

a) ano
b) ne

H) Je pro Vas stresujici skute¢nost, Ze je nyni zruSené porodné?

a) ano
b) ne

I) Kourite?
a) koufila jsem, ale kvili t€hotenstvi jsem prestala
b) ano, kouiim 1 v téhotenstvi
c) ne
J) Uzivate néjaké 1éky?
a) ano, musim
b) s pocatkem téhotenstvi jsem I€ky vysadila
c) ne

K) Léc¢ite se s néjakym zdravotnim problémem dlouhodobé?

a) ano, uved’te, prosim, s ¢im

b) ne



)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Zména zivotniho stylu

Citite kvuli téhotenstvi néjaka omezeni ve Vasem zaméstnani?

a) ano, moje prace je pro mé v t¢hotenstvi fyzicky narocné;si

b) ano, moje prace je pro me v t¢hotenstvi psychicky narocnéjsi
c) ano, kombinace obojiho (a+b)

d) ne, viibec

Citite kvuli téhotenstvi néjaka omezeni ve Vasi domacnosti?

a) ano, potiebuji vétsi fyzickou pomoc partnera/nékoho dalsiho

b) ano, potiebuji vétsi psychickou pomoc partnera/n¢koho dalsiho
¢) ano, kombinace obojiho (a+b)

d) ne, viibec

Mate kviili téhotenstvi néjaka omezeni v oblasti svych konicku a zajma?

a) ano, provozuji nyni jiné konicky, mam jiné zajmy, uved’te jaké

b) konicky a zajmy provozuji tytéz, ale v mensi mife
c) ne, mam stale ty samé konicky a z4jmy, t€¢hotenstvi mé v ni¢em neomezuje

Psychika v téhotenstvi

Pocit'ujete v téhotenstvi ¢astéjSi zmény nalad?

a) ano
b) ne

Vase celkové naladéni je spiSe:

a) pozitivni

b) negativni

c¢) pocit lhostejnosti (apatie)
d) stiidani vSech 3 variant

Vas psychicky stav v sou¢asné dobé hodnotite jako:

a) stav spokojenosti

b) stav nejistoty

c) casté stiidani obojiho

Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?
a) ano

b) ne
(pokud odpovidate ,,ne“, neodpovidejte na nasledujici otazku = otazka ¢. 8)



8) Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:

a) predevs§im t¢hotenstvim
b) vesSkerymi zménami (jiny rezim v zaméstnani, domécnosti, vice péce o télo a
zdravi...)

9) Citite nyni vétSi podporu v rodinném kruhu?

a) ano, rodina o mé projevuje vetsi zajem
b) ne, vSe je pii starém
¢) ne, rodina m¢ nepodporuje

10) Piejete si vice pozornosti od partnera? (pokud jste svobodna matka, nevypliujte
tuto otazku)

a) ne
b) ano — (miizete zaSkrtnout i vice moznosti):
o pfeji si, aby se m¢ partner vice dotykal a hladil mé
o preji si, aby partner vice komunikoval s nenarozenym miminkem (mluvil,
zpival...)
pieji si, aby partner vice komunikoval se mnou
pfeji si, aby meé partner doprovazel k 1ékati — na ultrazvuk, vySetfeni...
pieji si, aby se mnou partner travil vice ¢asu
pfeji si, aby mél partner vice pochopeni

0O O OO

11) Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved’te, prosim, jak
b) ne (pokud jste odpovédéla ,,ne*, neodpovidejte na nasledujici otazku, tj. otazka
¢. 12)

12) Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?
(pokud jste svobodna matka, nevypliiujte tuto otazku)

a) ano
b) ne

13) Mate potiebu vyhledavat jiné téhotné Zeny?

a) ano, myslim, Ze si vice rozumime, mame spole¢né radosti 1 trapeni, vice se
chépeme

b) ne, staci mi stejnd spolecnost jako pred t€hotenstvim

¢) kombinace obojiho



14) Projevuje se u Vas v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovani?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni priklad

b) ne
15) Jste vice kriticka ke svému okoli a k sobé?

a) ano
pokud chceete, uved'te konkrétni ptiklad

b) ne
16) Jste vice rozladéna?

a) ano
pokud chcete, uved'te konkrétni ptiklad

b) ne
17) Objevuje se u Vas pocit nejistoty?

a) ano
pokud chceete, uved’te konkrétni piiklad

b) ne
18) Jste v obdobi téhotenstvi nachyInéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved’te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate (relaxace, prochdzka, TV, atd. )

b) ne

19) Co Vas konkrétné nejvice stresuje?

20) Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste prred téhotenstvim
neméla?

a) ano, uved’te, prosim, konkrétn¢ jaké

b) ne

21) Pokud chcete, miZete cokoli, co Vas k dané problematice napada, dodat. Za
kaZdou pripominku budu vdé¢na.




Priloha €. 2: Dotaznik pro 2. trimestr
Dotaznik - 2. TRIMESTR

Vazenda nastavajici maminko,

dekuji Vam za vyplnéni predchoziho dotazniku, ktery se tykal 1. trimestru. Nyni Vas Zadam
o vyplnéni dalsiho dotazniku, ktery je zameéren na 2. trimestr a vérim, Ze budete tak laskava
a vyplnite muj dotaznik i ve 3. trimestru. Moc Vam dékuji za ochotu a Vas cas. Jen pro
pripomenuti — dotaznik slouzi jako vyzkumna cast v moji diplomové praci Stresory
v téhotenstvi, kterou pisi pod Katedrou psychologie ZCU. Cilem je zmapovani stresorii
v téhotenstvi a Cetnost jejich vyskytu s ohledem na téhotenstvi.

Be. Radka S'tefdnkovd, DiS.

Pokyny pro vyplriovdani: pokud je u otdzek moznost vybéru z nékolika variant a neni-li
uvedeno jinak, vyberte, prosim, vzdy jen jednu.

Kiestni jméno: Iniciala pFijmeni:

Zména zivotniho stylu

1. Citite kvili téhotenstvi néjaka omezeni ve Vasem zaméstnani?
a) ano, moje prace je pro me¢ v téhotenstvi fyzicky narocné;jsi

¢) ano, kombinace obojiho (a+b)
d) ne, viibec

2. Citite kvuli téhotenstvi néjaka omezeni ve Vasi doméacnosti?
a) ano, potfebuji vétsi fyzickou pomoc partnera/nékoho dalsiho

b) ano, potiebuji vétsi psychickou pomoc partnera/n¢koho dalsiho
c) ano, kombinace obojiho (a+b)

d) ne, viibec

3. Mate kviili téhotenstvi néjaka omezeni v oblasti svych konicki a zajmi?

a) ano, provozuji nyni jiné konicky, mam jiné zajmy, uved'te jaké

b) konicky a zajmy provozuji tytéz, ale v mensi mite
¢) ne, mam stale ty samé konicky a z4jmy, t€hotenstvi mé v ni¢em neomezuje



a)
b)

Psychika v téhotenstvi

Pocit'ujete v téhotenstvi Castéjsi zmény nalad?

ano
ne

Vase celkové naladéni je spiSe:

pozitivni

negativni

pocit lhostejnosti (apatie)
stfidani vSech 3 variant

Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:

stav spokojenosti
stav nejistoty
Casté stfidani obojiho

Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

ano
ne

(pokud odpovidate ,,ne, neodpovidejte na nasledujici otdzku = otazka €. 8)

8.

a)
b)

a)
b)

c)

10.

a)
b)

Miyslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:

piedevsim téhotenstvim
veskerymi zménami (jiny reZim v zaméstnani, domacnosti, vice péce o télo a
zdravi...)

Citite nyni vétsi podporu v rodinném kruhu?
ano, rodina o me projevuje vEétsi zajem
ne, vse je pii starém

ne, rodina m¢ nepodporuje

Prejete si vice pozornosti od partnera? (pokud jste svobodnd matka,
nevypliiujte tuto otdzku)

ne

ano — (mlZete zaSkrtnout i vice moznosti):

o pfeji si, aby se mé partner vice dotykal a hladil mé¢

o pfeji si, aby partner vice komunikoval s nenarozenym miminkem (mluvil,
zpival)

pteji si, aby partner vice komunikoval se mnou

pteji si, aby mé partner doprovazel k 1ékati — na ultrazvuk, vySetient...
pieji si, aby se mnou partner travil vice casu

pieji si, aby mél partner vice pochopeni

0O O O O



11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved’te, prosim, jak

b) ne
(pokud jste odpovédéla ,,ne, neodpovidejte na nasledujici otazku, tj. otdzka ¢. 12)

12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?

(pokud jste svobodna matka, nevypliiujte tuto otazku)

a) ano
b) ne

13. Mate poti‘ebu vyhleddvat jiné téhotné Zeny?

a) ano, myslim, Ze si vice rozumime, mame spolecné radosti 1 trapeni, vice se
chapeme

b) ne, staci mi stejnd spolecnost jako pred t€hotenstvim

¢) kombinace obojiho

14. Projevuje se u Vas v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovani?

a) ano
pokud chceete, uved'te konkrétni ptiklad

b) ne
15. Jste vice Kkriticka ke svému okoli a k sobé?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni priklad

b) ne
16. Jste vice rozladéna?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne
17. Objevuje se u Vas pocit nejistoty?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni priklad

b) ne



wewr

18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved’te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate (relaxace, prochézka, TV, ....)

b) ne

19. Co Vas konkrétné nejvice stresuje?

20. Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste pred téhotenstvim
neméla?

a) ano, uved’te, prosim, konkrétné jaké

b) ne

21. Pokud chcete, miizete cokoli, co Vas k dané problematice napada, dodat.
Za kaZdou pripominku budu vdééna.




Priloha €. 3: Dotaznik pro 3. trimestr
Dotaznik - 3. TRIMESTR

VazZenda nastavajici maminko,

dekuji Vam za vyplnéni predchozich dvou dotazniki. Jsem vdécna za ochotu a Vas cas. Pro
pripomenuti uvadim, zZe dotazniky slouzi jako vyzkumna cast v mé diplomové praci Stresory
v téhotenstvi, kterou pisi pod Katedrou psychologie ZCU. Cilem je zmapovani stresori
v tehotenstvi a Cetnost jejich vyskytu s ohledem na tehotenstvi. Jeste jednou Vam dekuji za
snahu a za pomoc a preji Vam mnoho radostnych chvil s Vasim miminkem.

Be. Radka Stefénkovd, DisS.

Pokyny pro vyplriovani: pokud je u otazek mozZnost vvbéru z nékolika variant a neni-li
uvedeno jinak, vyberte, prosim, vZdy jen jednu.

Kiestni jméno: Iniciala pFijmeni:

Zména zivotniho stylu

1. Citite kvuli téhotenstvi néjaka omezeni ve VaSem zaméstnani?

a) ano, moje prace je pro me¢ v t¢hotenstvi fyzicky narocné;si

b) ano, moje prace je pro mé¢ v t¢hotenstvi psychicky naro¢né;jsi
¢) ano, kombinace obojiho (a+b)

d) ne, viibec

2. Citite kvuli téhotenstvi néjaka omezeni ve Vasi doméacnosti?
a) ano, potiebuji vétsi fyzickou pomoc partnera/nékoho dalsiho

b) ano, potiebuji vétsi psychickou pomoc partnera/nékoho dalsiho
¢) ano, kombinace obojiho (a+b)

d) ne, viibec

3. Mate kviili téhotenstvi néjaka omezeni v oblasti svych konicki a zajmi?

a) ano, provozuji nyni jiné koni¢ky, mam jiné zajmy, uved'te jaké

b) konicky a z4jmy provozuji tytéz, ale v mensi mife
c) ne, mam stale ty samé konicky a zajmy, t¢hotenstvi mé¢ v nicem neomezuje



a)
b)

©)
7.

a)
b)

Psychika v téhotenstvi

Pocit'ujete v téhotenstvi Castéjsi zmény nalad?

ano
ne

Vase celkové naladéni je spiSe:

pozitivni

negativni

pocit lhostejnosti (apatie)
stfidani vSech 3 variant

Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:

stav spokojenosti
stav nejistoty
Casté stfidani obojiho

Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

ano
ne

(pokud odpovidate ,,ne, neodpovidejte na nasledujici otdzku = otazka €. 8)

8.

a)
b)

Miyslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:

piedevsim téhotenstvim
veskerymi zménami (jiny reZzim v zaméstnani, domacnosti, vice péce o télo a
zdravi...)

Citite nyni vétsi podporu v rodinném kruhu?
ano, rodina o me projevuje vEétsi zajem

ne, vse je pii starém
ne, rodina m¢ nepodporuje

. Piejete si vice pozornosti od partnera? (pokud jste svobodné matka,

nevyplitujte tuto otazku)

ne

ano — (miZete zaSkrtnout i vice moznosti):

o pfeji si, aby se mé partner vice dotykal a hladil mé¢

o pfeji si, aby partner vice komunikoval s nenarozenym miminkem (mluvil,
zpival)

pteji si, aby partner vice komunikoval se mnou

pteji si, aby mé partner doprovazel k 1ékati — na ultrazvuk, vySetient...
pieji si, aby se mnou partner travil vice casu

pieji si, aby mél partner vice pochopeni

0O O O O



11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved'te, prosim, jak

b) ne
(pokud jste odpovédéla ,,ne, neodpovidejte na nasledujici otazku, tj. otdzka ¢. 12)

12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?

(pokud jste svobodna matka, nevypliiujte tuto otazku)

a) ano
b) ne

13. Mate potiebu vyhleddvat jiné téhotné Zeny?

a) ano, myslim, Ze si vice rozumime, mame spole¢né radosti i trapeni, vice se
chapeme

b) ne, sta¢i mi stejna spole¢nost jako pied t¢hotenstvim

¢) kombinace obojiho

14. Projevuje se u Vas v soucasné dobé prrehnanéjsi emocni reagovani?

a) ano
pokud chceete, uved'te konkrétni ptiklad

b) ne
15. Jste vice Kkriticka ke svému okoli a k sobé?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni priklad

b) ne
16. Jste vice rozladéna?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne
17. Objevuje se u Vas pocit nejistoty?

a) ano
pokud chcete, uved’te konkrétni priklad

b) ne
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18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved’te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate (relaxace, prochazka, TV, ....)

b) ne

19. Co Vas konkrétné nejvice stresuje?

20. Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste pred téhotenstvim
neméla?

a) ano, uved’te, prosim, konkrétn¢ jaké

b) ne

21. Pokud chcete, miizete cokoli, co Vas k dané problematice napada, dodat.
Za kaZdou pripominku budu vdééna.




Priloha €. 4: Tabulky realnych odpovédi za 1. trimestr ziskané vlastnim Setienim
1. TRIMESTR

Otdzka A. Vék
vék
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38 1

primér 27,53968254
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Otdzka B. Bylo Vase téhotenstvi planované?

a) ano

b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 57 90,48 %
ne 6 9,52 %

Otdzka C. Jste prvorodicka?
a) ano
b) ne
varianta realny pocet odpovédi %

ano 42 66,66 %
ne 21 33,34 %




Otazka D. Je pro Vas diky predchozi zkuSenosti téhotenstvi bezstarostnéjsi?

a) ano

b) ne

varianta realny pocet odpovédi %

ano
ne

Otdzka E. Jste:
a) vdana
b) svobodna, ale Ziji s partnerem

¢) svobodna matka

4 19,04 %
17 80,92 %

vdana 40 63,49 %
svobodna, ale ziji s pritelem 20 31,74 %
svobodna matka 3 4,76 %
Otdzka F. Zijete:
a) urodict
b) v podniajmu
c¢) ve vlastnim domé/byté
varianta realny pocet odpovédi %
u rodicu 14 22,22 %
v podnajmu 6 9,52 %
ve vlastnim domé/byté 43 68,25 %
Otdzka G. Madte pravidelny piijem?
a) ano
b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 55 87,30 %
ne 8 12,69 %




Otdzka H. Je pro Vs stresujici skuteCnost, Ze je nyni zrusSené porodné?

a) ano

b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 23 36,5 %
ne 40 63,5 %

Otdzka 1. Koufite?
a) kouftila jsem, ale kvili téhotenstvi jsem prestala

b) ano, koufim i v téhotenstvi

c) ne
varianta realny pocet odpovédi %
koufila jsem, ale prestala jsem 13 20,63 %
ano 1 1,58 %
ne 49 77,77 %

Otazka J. Uividte néjaké léky?
a) ano, musim
b) s pocatkem téhotenstvi jsem Iéky vysadila
c) ne

varianta realny pocet odpovédi

ano 12,70 %

vysadila jsem 4,76 %

ne 82,54 %

Otdzka K. Lécite se s néjakym zdravotnim problémem dlouhodobé?

a) ano, uved’te, prosim, s ¢im

b) ne
%
ano 15 23,80 %
ne 48 76,19 %
onemocnéni realny pocet odpovédi
Stitna zlaza 3
astma 3
migréna 2
senna ryma 2
skoliéza patere 2
celiakie 2
chronicky zanét slinivky 1




Otdazka 1. Citite kvili téhotenstvi néjakda omezeni ve VaSem zaméstndni?

a) ano, moje prace je pro mé v t€hotenstvi fyzicky naro¢néjsi

b) ano, moje prace je pro mé v té¢hotenstvi psychicky naroc¢né;si

¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

ano, psychicky 14

22,22 %
ano, fyzicky 7 11,11 %
kombinace obojiho 16 25,40 %
ne 26 41,27 %

Otazka 2. Citite kvili téhotenstvi néjakda omezeni ve Vasi domdcnosti?

a) ano, potiebuji vétsi fyzickou pomoc partnera/nékoho dalsiho

b) ano, potiebuji vétsi psychickou pomoc partnera/nékoho dal§iho

¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

varianta realny pocet odpovédi %
potiebuji fyzickou pomoc 12 19%
potiebuji psychickou pomoc 3 4,76 %
kombinace obojiho 14 22,22 %
ne 34 53,97 %

Otdzka 3. Mate kvuli téhotenstvi néjakd omezeni v oblasti konickii a zajmu?

a) ano, provozuji nyni jiné koni¢ky, mam nové zajmy. Uved'te, prosim, jaké...

b) konicky a zajmy provozuji tytéz, ale v mensi miie

¢) ne, mam stale ty sam¢ konicky a zajmy, t€hotenstvi mé v ni¢em neomezuje

varianta realny pocet odpovédi %
ano, mam nové konicky 15 23,80 %
ne, mam tytéZ konicky v mensi

mife 30 47,61 %
vse beze zmén 18 28,57 %




nové konicky skute¢ny pocet odpovédi
Cetba 7
prochazky 5
pes 2
spanek 1
téhotenské cviceni 1
Otdzka 4. Pocit’ujete v téhotenstvi CastéjSi zmény ndlad?
a) ano
b) ne
varianta redlny pocet odpovédi %
ano 43 68,25 %
ne 20 31,74 %
Otdzka 5. VaSe celkové naladéni je spise:
a) pozitivni
b) negativni
¢) pocit lhostejnosti (apatie)
d) stfidani vSech 3 variant
VARIANTA realny pocet odpovédi %
pozitivni 36 57,14 %
negativni 0
lhostejnost 1 1,58 %
stfidani variant 26 41,23 %
Otazka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:
a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty
¢) Casté stiidani obojiho
varianta realny pocet odpovédi %
spokojenost 40 63,50 %
nejistota 6 9,50 %
stfidani obojiho 17 26,98 %




Otdzka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

a) ano

b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 35 55,55 %
ne 28 44,44 %

Otazka 8. Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:
a) predevsim téhotenstvim

b) veskerymi zménami (jiny reZim v zaméstnani, domacnosti, vice péce o télo a zdravi...)

m realny pocet odpovédi %
téhotenstvim 24 68,57 %
vSsemi zménami 11 31,42 %

Otazka 9. Citite nyni vétSi podporu v rodinném kruhu?
a) ano, rodina o mé projevuje vetsi zajem
b) ne, vSe je pfi starém

¢) ne, rodina m¢ nepodporuje

varianta realny pocet odpovédi %

ano 47 74,60 %
beze zmén 15 23,80 %
nemam podporu 1 1,58 %

Otazka 10. Piejete si vice pozornosti od partnera?
a) ne
b) ano — (muzete zaSkrtnout i vice moznosti):
= pieji si, aby se mé partner vice dotykal a hladil mé
= pieji si, aby partner vice komunikoval s nenarozenym miminkem (mluvil, zpival...)
= pfeji si, aby partner vice komunikoval se mnou
= pfeji si, aby me partner doprovazel k 1ékati — na ultrazvuk, vySetieni...
= pieji si, aby se mnou partner travil vice ¢asu

= pieji si, aby mél partner vice pochopeni



varianta realny pocet odpovédi %

ano 16 25,37 %
ne 47 74,60 %

varianta redlny pocet odpovédi %

vice hlazeni a dotykt od partnera 11 17,46 %
vice komunikace partnera s miminkem 14 22,22 %

vice komunikace se mnou 9 14,28 %
doprovazeni k lékafi na vySetreni 14 22,22 %
vice spolecné straveného casu 10 15,87 %
vice pochopeni od partnera 5 7,93 %

Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved'te, prosim, jak

b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 44 69,84 %
ne 19 30,15%
VARIANTA realny pocet odpovédi
mluvim na miminko 22
zpivam miminku 10

vrv

hladim miminko pres brisko

vypravim miminku

ditéti ctu

shazim se najit spolecny vnitini hlas

9

4

miminku popisuji, co se déje, co délam 2
2

1

1

miminku dékuiji, Ze je

Otdzka 12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?
a) ano

b) ne

VARIANTA realny pocet odpovédi %
ANO 54 85,71 %
NE 9 14,28 %




Otdzka 13. Mdte potiebu vyhleddavat jiné téhotné Zeny?
a) ano, myslim, Ze si vice rozumime, mame spolecné radosti i trapeni, vice se chdpeme
b) ne, sta¢i mi stejna spolecnost jako pied t¢hotenstvim

¢) kombinace obojiho

| moinost | skuteény pocet odpovédi %

ano 15 23,80 %
ne 25 39,68 %
kombinace obojiho 23 36,50 %

Otdzka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne

varianta skutecny pocet odpovédi %

ano 37 58,73 %

ne 26 41,26 %
emocni reagovani skute¢ny pocet odpovédi
plactiva 6
precitlivéla 3
vice vztahovacna 2
vybusnéjsi 1
stridaji se mi nalady 1
nervozni 1

Otazka 15. Jste vice kriticka ke svému okoli a k sobé?
a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne

ano 20 31,74 %
ne 43 68,25 %




Otdzka 16. Jste vice rozladéna?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 25 39,68 %
ne 38 60,31 %
rozladéni skutecny pocet odpovédi
predchozi potrat 1
kvali malickostem 1
vysledky vySetreni 1
poradna pro téhotné 1
jakakoli vytka 1
Otdzka 17. Objevuje se u Vs pocit nejistoty?
a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 36 57,14 %
ne 27 42,86 %
pocit nejistoty skutecny pocet odpovédi
finance 4
porod 1
skola 1
péce o dité 2
vysledky vysetieni 4
strach z neznamého 3
muj zdravotni stav neni vyhovujici 1
jak budou reagovat rodice 1
zaméstnani manzela 1

Otdzka 18. Jste v obdobi téhotenstvi ndachylnéjsi ke stresu neZ jindy?

a) ano, uved'te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate

b) ne

varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 20 31,75 %
ne 43 68,25 %




vyrovnavani se se stresem skutecny pocet odpovédi

prochazka
Cetba

~N

popovidani s kamaradkou
TV
odpocinek

domaci prace
hudba
zahrada

pes

koupel

N PN NN NN DS

Otdzka 19. Co Vis konkrétné nejvice stresuje?

STRESOR SKUTECNY POCET ODPOVEDI

vysledky vysetieni 10

hadky s partnerem 5

nezdjem od partnera 4

zameéstnani 3

ma hmotnost 2

ndvrat do prace po mateiské 2

negativni zpravy z okoli 1

neporadek doma 1

strach, Ze zlistanu na vSe sama 1



Otdazka 20. Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste pied téhotenstvim
neméla?

a) ano, uved’te, prosim, konkrétn¢ jaké

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 12 19,04 %
ne 51 80,95 %
nové psychické stavy skutecny pocet odpovédi
vice brec¢im 2

mam velky strach

jsem vznétliva

casto jsem dojata

stfidaji se mi nalady
ned{véruji si

obavam se zodpovédnosti

mam sklony k hysterii

R R R R R R R




Priloha €. 5: Tabulky realnych odpovédi za 2. trimestr ziskané vlastnim Setienim

Otdzka 1. Citite kviili téhotenstvi néjakd omezeni ve Vasem zaméstndani?

v

a) ano, moje prace je pro me v t¢hotenstvi fyzicky naro¢néjsi
¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

varianta realny pocet odpovédi %

ano, psychicky 10 15,87 %
ano, fyzicky 4 6,34 %
kombinace obojiho 23 36,50 %
ne 26 41,27 %

Otdzka 2. Citite kviili téhotenstvi néjakda omezeni ve Vasi domdcnosti?
a) ano, potiebuji vétsi fyzickou pomoc partnera/nékoho dalsiho

b) ano, potiebuji vétsi psychickou pomoc partnera/nékoho dalSiho

¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

varianta redlny pocet odpovédi %

potiebuji fyzickou pomoc 26 41,26 %
potiebuji psychickou pomoc 1 1,58 %
kombinace obojiho 22 34,92 %
ne 14 22,22%

Otdzka 3. Mdte kvuli téhotenstvi néjakd omezeni v oblasti konicku a zdajmu?
a) ano, provozuji nyni jiné koni¢ky, mam nové zajmy. Uved'te, prosim, jaké...
b) konicky a zajmy provozuji tytéz, ale v mensi miie

¢) ne, mam stale ty samé konicky a zajmy, t€¢hotenstvi mé v ni¢em neomezuje

varianta realny pocet odpovédi ‘ %

ano, mam nové konicky 18 28,57 %
ne, mam tytéz konicky v mensi mire 34 53,97 %
vsSe beze zmén 11 17,46 %




nové konicky skute¢ny pocet odpovédi

cetba

prochazky

plavani

gravidjoga

jiné druhy sport. aktivit

orientalni tanec

TV

vareni

domacnost

RlRr(RP|IP[(PIP|IW[d 00

pes

Otdzka 4. Pocit’ujete v téhotenstvi Castéjsi zmény ndlad?
a) ano

b) ne

varianta skutecny pocet odpovédi

%

ano 31
ne 32

49,21 %
50,79 %

Otdzka 5. VaSe celkové naladéni je spisSe:
a) pozitivni

b) negativni

¢) pocit lhostejnosti (apatie)

d) stfidani vSech 3 variant

VARIANTA realny pocet odpovédi

%

pozitivni 45

71,43 %

negativni

lhostejnost 1

1,59 %

stfidani variant 17

26,98 %




Otdzka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:
a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty

¢) Casté stiidani obojiho

varianta realny pocet odpovédi %

spokojenost 46 73,02 %
nejistota 4 6,35 %
stfidani obojiho 13 20,63 %

Otdzka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

a) ano

b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 26 41,26 %
ne 37 58,73 %

Otazka 8. Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:
a) predevsim téhotenstvim

b) veskerymi zménami (jiny reZim v zamé&stnani, domacnosti, vice péce o télo a zdravi...)

m redlny pocet odpovédi %

téhotenstvim 14 53,85 %
vsemi
Zzménami 12 46,15 %

Otazka 9. Citite nyni vétSi podporu v rodinném kruhu?
a) ano, rodina o m¢ projevuje vetsi zédjem
b) ne, vSe je pii starém

¢) ne, rodina mé nepodporuje

varianta realny pocet odpovédi %
ano 54 85,71 %
beze zmén 9 14,29 %

nemdam podporu 0 0




Otdazka 10. Piejete si vice pozornosti od partnera?
a) ne
b) ano — (muzete zaskrtnout i vice moznosti):
= pfeji si, aby se me partner vice dotykal a hladil mé
= pfeji si, aby partner vice komunikoval s nenarozenym miminkem (mluvil, zpival...)
= pfeji si, aby partner vice komunikoval se mnou
= pieji si, aby mé partner doprovazel k 1ékafi — na ultrazvuk, vysetieni...
= pieji si, aby se mnou partner travil vice ¢asu
= pieji si, aby mél partner vice pochopeni
varianta realny pocet odpovédi %

76,19 %
23,81 %

varianta realny pocet odpovédi

vice hlazeni a dotykt od partnera 21,74 %
vice komunikace partnera s miminkem 17,39 %
vice komunikace se mnou 15,94 %
doprovazeni k lékafi na vySetreni 14,50 %
vice spolecné straveného ¢asu 17,39 %
vice pochopeni od partnera 13,04 %

Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved’te, prosim, jak

b) ne

VARIANTA realny pocet odpovédi %

ANO 57 90,47 %

NE 6 9,52 %
VARIANTA realny pocet odpovédi
mluvim na miminko 22
zpivam miminku 10
hladim miminko pies b¥isko 9
vypravim miminku 4
miminku popisuiji, co se déje, co délam 2
ditéti ¢tu 1




Otdzka 12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?

a) ano

b) ne
VARIANTA realny pocet odpovédi %
ANO 49 85,95 %
NE 8 14,04 %

Otdzka 13. Mdte potiebu vyhleddavat jiné téhotné Zeny?
a) ano, myslim, ze si vice rozumime, mame spole¢né radosti 1 trdpeni, vice se chapeme
b) ne, sta¢i mi stejna spolecnost jako pied té¢hotenstvim

¢) kombinace obojiho

m skutecny pocet odpovédi %

ano 17 26,92 %
ne 26 41,27 %
kombinace obojiho 20 31,75%

Otdzka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano, pokud chcete, uved’'te konkrétni piiklad

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 37 58,73 %
ne 26 41,27 %
emocni reagovani skuteény pocet odpovédi
plactiva 3
casto dojata 2
trapi mé, Ze zatézuji druhé 1

Otazka 15. Jste vice kriticka ke svému okoli a k sobé?
a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne

varianta skutecny pocet odpovédi

23,81 %
76,19 %




Otdzka 16. Jste vice rozladéna?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne
varianta skute¢ny pocet odpovédi %
ano 15 23,81 %
ne 48 76,19 %

Otdzka 17. Objevuje se u Vs pocit nejistoty?

a) ano, pokud chcete, uved’'te konkrétni piiklad

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 28 44,44 %
ne 35 55,55 %
pocit nejistoty skutecny pocet odpovédi
porod 3

péce o dvé déti

¢ekani na vysledky plodové vody

finance

strach o zdravi ditéte

zda zvladnu péci

rizikové téhotenstvi - mam myom

PR (N NN RN

rizikové téhotenstvi - predcasné otevirani

Otazka 18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?
a) ano, uved’te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate

b) ne

varianta skutecny pocet odpovédi %

ano 20 31,74 %
ne 43 68,25 %




vyrovnavani se se stresem skutecny pocet odpovédi

prochazka

Cetba

relaxace

TV

odpocinek

domaci prace

hudba

zahrada

pes

koupel

PC

hlazeni briSka

spanek

pobyvani s partnerem
nakupovani vybavy
posezeni s kamaradkou

N PP R R NN BRNNNNWNS D

Otdzka 19. Co Vis konkrétné nejvice stresuje?

STRESOR SKUTECNY POCET ODPOVEDI

nic mé nestresuje
finance

zdravi ditéte

hadky

cas

osamélost

prace

nevolnosti
nevychovanost okoli
zkousky na VS

moje zarlivost

zda bude pritel pomahat
nemozZnost sportu
rady pribuznych
nestihnu vse pripravit
rizikové téhotenstvi
predcasny porod

5
3
3
3
p
2
p
2
1
1
1
1
1
1
1




Otdazka 20. Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste pied téhotenstvim
neméla?

a) ano, uved’te, prosim, konkrétn¢ jaké

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 11 17,46 %
ne 52 82,53 %
nové psychické stavy skutecny pocet odpovédi
casto placu 3
moc se raduji 2
stridaji se mi nalady 1
mam strach o zdravi ditéte 1



Priloha €. 6: Tabulky realnych odpovédi za 3. trimestr ziskané vlastnim Setfenim

Otdzka 1. Citite kviili téhotenstvi néjakd omezeni ve Vasem zaméstndani?

v

a) ano, moje prace je pro me v t¢hotenstvi fyzicky naro¢néjsi
¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

varianta realny pocet odpovédi %

ano, psychicky 15 23,81 %
ano, fyzicky 3 4,76 %
kombinace obojiho 26 41,27 %
ne 19 30,16 %

Otdzka 2. Citite kvuli téhotenstvi néjakd omezeni ve Vasi domdcnosti?
a) ano, potiebuji vétsi fyzickou pomoc partnera/nékoho dalsiho

b) ano, potiebuji vétsi psychickou pomoc partnera/nékoho dal§iho

¢) ano, kombinace obojiho (a + b)

d) ne, viibec

varianta realny pocet odpovédi %

potiebuji fyzickou pomoc 32 50,79 %
potiebuji psychickou pomoc 1 1,58 %
kombinace obojiho 22 34,92 %
ne 8 12,67 %

Otdzka 3. Mate kvuli téhotenstvi néjakd omezeni v oblasti konickii a zajmu?
a) ano, provozuji nyni jiné koni¢ky, mam nové zajmy. Uved'te, prosim, jaké...
b) konicky a zajmy provozuji tytéz, ale v mensi miie

¢) ne, mam stale ty sam¢ konicky a zajmy, t€hotenstvi meé v ni¢em neomezuje

varianta redlny pocet odpovédi %

ano, mam nové konicky 25 39,68 %
ne, mam tytéZ konicky v mensi mire 32 50,79 %
vse beze zmén 6 9,52 %




cviceni pro téhotné 3
gravidjoga 2
Cetba 2
prochazky 3
krizovky 2
vareni 2
studium literatury o téhotenstvi 2
zadné 2
Otdzka 4. Pocit’ujete v téhotenstvi CastéjSi zmény ndlad?
a) ano
b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 35 55,55 %
ne 28 44,44 %
Otdzka 5. Vase celkové naladéni je spise:
a) pozitivni
b) negativni
¢) pocit lhostejnosti (apatie)
d) stfidani vSech 3 variant
VARIANTA realny pocet odpovédi %
pozitivni 45 71,43 %
negativni 1 1,59 %
lhostejnost 0 0
stfidani variant 17 26,98 %

Otdazka 6. Vas psychicky stav v soucasné dobé hodnotite jako:
a) stav spokojenosti
b) stav nejistoty

¢) Casté stiidani obojiho

varianta redlny pocet odpovédi %
spokojenost 40 63,51 %
nejistota 4 6,35 %

stfidani obojiho 19 30,15 %




Otdzka 7. Pozorujete na sobé v posledni dobé zmény v psychice?

a) ano

b) ne
varianta realny pocet odpovédi %
ano 26 41,26 %
ne 37 58,70 %

Otdzka 8. Myslite si, Ze zmény v psychice jsou vyvolané:
a) predevsim téhotenstvim

b) veskerymi zménami (jiny reZim v zamé&stnani, domdacnosti, vice péce o télo a zdravi...)

M realny pocet odpovédi %
téhotenstvim 15 57,69 %
vSsemi zménami 11 42,31 %

Otazka 9. Citite nyni vétSi podporu v rodinném kruhu?
a) ano, rodina o mé projevuje vetsi zajem
b) ne, vSe je pfi starém

¢) ne, rodina m¢ nepodporuje

varianta realny pocet odpovédi %
ano 55 87,30 %
beze zmén 8 12,69 %

nemam podporu 0 0




Otdazka 10. Piejete si vice pozornosti od partnera?
a) ne
b) ano — (muzete zaskrtnout i vice moznosti):
= pfeji si, aby se me partner vice dotykal a hladil mé

= pfeji si, aby partner vice komunikoval s nenarozenym miminkem (mluvil, zpival...)

pfeji si, aby partner vice komunikoval se mnou

pteji si, aby mé partner doprovazel k 1ékaf1 — na ultrazvuk, vySetient...

pieji si, aby se mnou partner travil vice ¢asu

pieji si, aby mél partner vice pochopeni
varianta realny pocet odpovédi %
71,43 %
28,57 %

varianta realny pocet odpovédi

vice hlazeni a dotykl od partnera 15,94 %
vice komunikace partnera s miminkem 17,39 %
vice komunikace se mnou 17,39 %
doprovazeni k lékaFi na vySetieni 15,94 %
vice spolecné straveného ¢asu 23,19 %
vice pochopeni od partnera 10,14 %

Otdzka 11. Komunikujete Vy sama s nenarozenym miminkem?

a) ano, uved'te, prosim, jak

b) ne
VARIANTA realny pocet odpovédi %
ANO 55 87,30 %
NE 8 12,69 %
VARIANTA realny pocet odpovédi
mluvim na miminko 27
zpivam miminku 11
hladim miminko pfres brisko 11

vypravim miminku

4
miminku popisuji, co se déje, co délam 3
ditéti ctu 5
4
2
1

miminku poustim hudbu

vyzndvam mu lasku

vrv

fikdm, aby vydrZelo v bfiSku dostatecné dlouho




Otdzka 12. Je reakce partnera na Vasi komunikaci s miminkem podle VaSich predstav?
a) ano

b) ne

varianta realny pocet odpovédi %

ano 49 89,09 %
ne 6 10,91 %

Otdzka 13. Mdte potiebu vyhleddvat jiné téhotné Zeny?
a) ano, myslim, Ze si vice rozumime, méme spolecné radosti i trapeni, vice se chdpeme
b) ne, staci mi stejnd spolecnost jako pred t€hotenstvim

¢) kombinace obojiho

|moznost | skuteény potet odpovédi| %

ano 17 26,98 %
ne 21 33,33 %
kombinace obojiho 25 39,68 %

Otdzka 14. Projevuje se u Vs v soucasné dobé prehnanéjsi emocni reagovdni?

a) ano, pokud chcete, uved’'te konkrétni piiklad

b) ne
varianta skuteény pocet odpovédi %
ano 31 49,20 %
ne 32 50,79 %

Otazka 15. Jste vice kriticka ke svéemu okoli a k sobé?

a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi
ano 23 36,50 %
ne 40 63,50 %

priklad kritického chovani pocet odpovédi

citim se obézni 3

vadi mi neporadek 3




manzelova lhostejnost ohledné
priprav

vadi mi koureni cizich lidi

lidé jsou lhostejni

[ IS NN

lidé jsou bezohledni

Otdzka 16. Jste vice rozladéna?
a) ano, pokud chcete, uved’'te konkrétni piiklad
b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %

ano 15 23,81 %
ne 48 76,20 %

divod rozladéni pocet odpovédi

celkové nepohodli 8
poslicci 6
bolesti 5
obavy z porodu 5

Otdzka 17. Objevuje se u Vs pocit nejistoty?
a) ano, pokud chcete, uved’te konkrétni ptiklad
b) ne

varianta skuteény pocet odpovédi %

ano 35 55,55 %

ne 28 44,44 %

pocity nejistoty pocet odpovédi

zda zvladnu porod 5
bolesti

komplikace

péce o 2 déti

strach o zdravi ditéte
jak zvladnu péci o
novorozence 1

N B~ O




Otdzka 18. Jste v obdobi téhotenstvi nachylnéjsi ke stresu nez jindy?

a) ano, uved'te, prosim, jak se se stresem vyrovnavate

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 25 39,68 %
ne 38 60,31 %

vyrovnavani se se stresem skutecny pocet odpovédi

relaxace
spanek
pes

PC
domacnost

~N

popovidani s kamaradkou
TV

Cetba

dobré jidlo

poslech hudby

prochazka

w w NN 0w W W

Otdzka 19. Co Vs konkrétné nejvice stresuje?

STRESOR SKUTECNY POCET ODPOVEDI

mc | 16
zdravi ditéte I T
predcasny porod Y

nepfiznivy zdravotni stav

hadky

péce o 2 déti

priprava svatby 1




Otdazka 20. Objevily se u Vas néjaké nové psychické stavy, které jste pred téhotenstvim
neméla?

a) ano, uved'te, prosim, konkrétné jaké

b) ne
varianta skutecny pocet odpovédi %
ano 17 26,98 %
ne 46 73,02 %
nové psychické stavy skutec¢ny pocet odpovédi

obava a zaroven téseni na dité
nejistota ve vSech smérech
strach

stres

S O 1O



