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Souhrn:

Tato bakalatfska prace pojednava o potiebach a prozitcich zeny v celém pribéhu
t€hotenstvi. Tato prace je roz¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
zahrnuje praxi porodnich asistentek, nadale obsahuje obecné informace o psychologii
t€hotenstvi a emocich Zeny Vv jednotlivych trimestrech téhotenstvi. Zaroven informuje
o vyznamu prenatdlni komunikace, pfedkladd mozné narocné situace V te¢hotenstvi

a vysvétluje psychologii muze v prubéhu té€hotenstvi.

Prakticka Cast zahrnuje kvalitativni vyzkum zaméfeny na promény v proZitich

a potieb ve vSech trimestrech téhotenstvi Zeny z jejiho pohledu.



Abstract
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Summary:

This Bachelor thesis concerns with needs and emotional feelings of a woman during
pregnancy. The thesis is divided into theoretical and practical part. In theoretical part of the
thesis, practice of midwives, general pregnancy psychology and emotions of a woman
present during each of the trimesters of pregnancy are described. The importance of prenatal
communication, possible difficult situations that can occur during pregnancy are also present

in the theoretical part and psychology of a man during his wife’s pregnancy is mentioned.

In the practical part of the thesis, quality research focused on changes in pregnant
woman’s feelings along with needs during each trimester from pregnant woman’s

perspective is contained.
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UvOoD

Porodni asistentka piedstavuje pro t€hotné Zeny prvni kontakt v prenatalni poradné.
Bohuzel soucasna praxe v dneSni uspéchané dobé znamena nedostatek casu a prostoru pro
komplexni péci v roviné bio-psycho-socialni a spiritualni u téhotné zeny. Ve valné vétsine
ptipadl to neni chybou porodni asistentky, ale rozsdhlym poctem klientek registrovanych
u jednoho lékate. Proto jsou porodni asistentky vétSinou zaméfeny pouze na télo zeny
a vyvoj/stav plodu. VétSina Zen je velmi vnimava a nedostatek ¢asu vyciti. Jejich shovivavost
vici nestihajici porodni asistence Zendm nedovoli se optat, zda jejich pocity, které téhotna

Zena pocit'uje jsou normalni ¢i ne.

T¢hotenstvi pro Zzenu piedstavuje narocné obdobi. Neméni se pouze Zenino télo, ve
kterém roste plod. Méni se i Zenino proZzivani, jeji osobnost a vnimani. Zena je zatizena
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novym socialnim postavenim ,,téhotné Zeny“ a zaroven se potyka s nové vznikajici roli
matky. Spolecnost ocekava, ze snad kazda te¢hotna zena chce byt jiz nazyvana matkou, ale
ne vSechny téhotné zeny se s touto roli ihned zidentifikuji. Stigma, které Zenu provazi celé
téhotenstvi muze mit vliv nejen na ni, ale i na vnimani jejiho ditéte. Pfedpokladam za vhodné

informovat spole¢nost a téZ zdravotnicky personal o této problematice.

Na zaklad¢ vyse uvedeného divodu jsem zvolila toto téma bakalaiské prace. Myslim
si, Ze je ptihodné zjistit, jak t€hotna Zena vnima reakce svého okoli na fakt, Ze je gravidni.
Jak proziva své téhotenstvi, vnima své dité a zda ma téhotenstvi vliv na vztah s partnerem
nebo matkou. Zajimam se téz o roli, jakou porodni asistentka v prenatalni poradné

ptedstavuje pro t¢hotnou Zenu.

PovazZuji toto téma za zajimavé, a predevsim dulezité ve spojitosti s praci porodni
asistentky. Hlavnim cilem v této praci je popsani a pochopeni promén psychiky Zeny
Vv téhotenstvi. Jiz v samotné teoretické Casti bakalaiské prace se vénuji tomu, jakou roli
predstavuje psychologie téhotenstvi v praci porodni asistentky, ve které také zminuji fakt,
ze vzdélavani porodnich asistentek v této problematice je dle mého ndzoru nedostacujici.
Tento fakt podpofila skutenost, Ze odborna literatura se timto tématem ptili§ nezabyva.
Nésledujici kapitoly jsou vénované psychologii zeny jako takové, na kterou navazuji
kapitolou vénovanou psychologii téhotenstvi. V ptilce teoretické ¢asti se pokousim vysvétlit
vyznam prenatalni komunikace. Zminuji naro¢né situace, které v téhotenstvi mohou nastat.

Posledni ¢ast je vénovana roli muze jako partnera v pribéhu t€hotenstvi.
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Praktickd cast prace je koncipovana kvalitativnim vyzkumem, ktery je vyhotoven
formou rozhovorii u jedné respondentky. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsat
a pochopit potfeby a prozitky téhotné zeny v celém prubchu téhotenstvi. Tento cil
je nasledné rozdélen do péti dil¢ich cilti, které napomahaji snaz§itho dosazeni vysledku.

Nakonec uvadim své doporuceni pro praxi porodnich asistentek.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI V PRACI PORODNI
ASISTENTKY

1.1 Definice profese porodni asistentky

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolu s Mezinarodni konfederaci
porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federaci gynekologli a porodnikii (FIGO)
stanovila v roce 1972 Definici porodni asistentky. Roku 1990 bylo ptivodni znéni definice
poprvé upraveno. Soucasné znéni dokumentu bylo pftijato v roce 2005 na kongresu ICM

v Australii:

.»Dle mezindrodni definice je porodni asistentka osoba, ktera uspésné ukoncila
vzdélavaci program uzndavany v dané zemi, a ktera dosdhla nezbytné kvalifikace, aby byla
registrovand, a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky
a pouzivat oznaceni porodni asistentka; a ktera vykazuje potiebné znalosti a dovednosti pro

prakticky vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci a radu behem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje
péci novorozencum a deétem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatient,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri

mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdelavani nejen
Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat predporodni
pripravu a pripravu k rodicovstvi a miiZe byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho

nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka miize vykonavat svou profesi v jakemkoli prostredi, vietné
domdciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stredisek (MZCR, 2018).
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1.2 Kompetence porodni asistentky

Kompetencemi neboli dovednostmi se rozumi souhrn uréitych védomosti ¢i
schopnosti potiebné k vykonu uréité profese. Profese porodni asistentky je svazéna
s mnohymi dovednostmi, které jsou k vykonu tohoto povolani nezbytné. Jiz v definici

porodni asistentky (viz kapitola 1.1) lze vy¢ist ptiklady kompetenci.

v

Kompetence porodni asistentky jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
kterd zahrnuje Cinnosti, jako je naptiklad diagnostika t€hotenstvi, péfe o zenu b&hem
téhotenstvi a péfe o matku a dit€é po porodu. Nékteré kompetence jsou také uvedeny
v Etickém kodexu porodni asistentky. ICM v roce 2010 vydala dokument, ktery stanovuje
doporucené znalosti a dovednosti, které by méla PA ovladat a chovani, jakym by méla
disponovat. Tento dokument byl vroce 2013 aktualizovan a posledni zména probéhla
15.10. 2018 (UNIPA, 2019). ICM na svych webovych strankach uvadi, Ze probihaji zmény
v posledni aktualizaci, a proto dokumenty o kompetencich porodni asistentky byly ze stranek
docasné odstranény (ICM, 2018).

Mezinarodni kodex porodnich asistentek podporuje mezindrodni definici PA
a zabyva se povinnostmi v etické sféfe. Klade duraz na dodrzovani profesni odpovédnosti
a povinnosti. Kodex upravuje ¢tyfi hlavni okruhy zabyvajici se profesnimi vztahy, praxi,

samotnymi profesnimi povinnostmi a rozvojem znalosti (UNIPA, 2019).

Vzhledem k rozsahu doporucenych znalosti a dovednosti ICM z roku 2013 zminuji

pouze relevantni dovednosti souvisejici s tématem bakalatské prace.

ICM stanovila sedm hlavnich kompetenci, které se dale rozfazuji na znalosti,
dovednosti a schopnosti. Tteti kompetence je orientovand na poskytovani péce v prub&hu
téhotenstvi a zahrnuje pfedporodni péci, posileni zdravi plodu a matky, dale v€asny zachyt

a 1é¢bu urcitych komplikaci. Mezi zékladni znalosti patii naptiklad:
e analyza zdravotni anamnézy,
e znamky normalniho ¢i odchyleného pribéhu té¢hotenstvi,

e znalost normalnich psychologickych zmén v téhotenstvi vetné ptiznaki

signalizujicich psychosocialni stres,

e metody vedouci k ulevé pii bézném diskomfortu v t€hotenstvi,
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e piipravy domacnosti ¢i rodiny na pfichod novorozence.

Mezi dalsi zakladni dovednosti a schopnosti, kterymi by méla porodni asistentka disponovat

jsou:
e zjiSténi pfedchoziho i souc¢asného zdravotniho stavu pti kazdé prohlidce,
e zhodnoceni vitality plodu a posouzeni srde¢nich ozev,
e zajisténi edukace s ohledem na normalni prabéh te¢hotenstvi,
¢ uméni demonstrovat metody vedouci ke snizeni diskomfortu v t€hotenstvi,
e zajisténi zakladni pripravy k porodu a rodi¢ovstvi (UNIPA, 2018, s. 9-12).

1.3 Péce porodni asistentky o psychiku

Prenatalni poradny ptedstavuji prvotni kontakt Zeny s porodni asistentkou. V praxi
to znamenad, ze vétSina porodnich asistentek se zajima predevsim o télo zeny a vyvoj plodu,
ale na ptipadné neduhy, potieby a na prozitky nezbyva pfili§ mnoho prostoru. Tyto aspekty
jsou tudiz Casto opominany. Nedostatek ¢asu a prostoru pro komplexni péci je ddn dneSni
uspéchanou dobou. Velky vliv ma také pocet klientek registrovanych u jednoho 1ékate.
NejidedInéjsi situace nastdvd, pokud si t€hotnd Zena najde navic svou soukromou PA.

Bohuzel tato moznost stale neni hrazena ze zdravotniho pojiSténi.

Porodni asistentka mimo prenatalni poradny a porodnice predstavuje mnoho vyhod
Vv poskytované péci. Mezi hlavni vyhody patii individudlni pfistup, podpora fyziologického
a prirozen¢ho téhotenstvi, pée o rovinu psychologickou a socialni. Soukroméa porodni
asistentka ma v povédomi, Ze kazda Zena je individualni osobnost a piistupuje k jednotlivé
zen¢ jako k vyjimecné bytosti. Mezi hlavni nastroje individualni péce patii naslouchani,
profesiondlni odstup, objektivni hodnoceni a trpélivost. Samotna péce zametena na psychiku
spo¢iva v navraceni viry zenam, Ze jsou ony samy schopny zvladnout téhotenstvi a porod

(Stromerova, 2010, s. 20-22).

1.3.1 Psychofyzicka priprava na porod

Dalsi moznosti, jak ovlivnit prozivani téhotenstvi a snizit strach z porodu je
psychoprofylakticka ptiprava. Jejim cilem je snizit izkost a pfipravit t¢hotné Zeny na zmény
souvisejici s téhotenstvim. Tato péce je zaméfena na odbourani negativnich emoci ve smyslu

porodu, bolesti, ale také obavy o dité. Psychoprofylaxe tedy napomaha zlepsit psychicky
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a fyzicky stav. U¢i zeny, jak se uvolnit, coz napomaha cirkulaci na fetoplacentarni drovni.
DalSimi vyhodami je, Ze psychoprofylaxe zajistuje idealni vahovy ptirtstek t€hotné, a také
dava zené idealni start do nového zivota, protoze profylaxe zajistuje, aby Zena byla
pfipravena na novou roli v zivoté, a tou je role matky (BaSkova, 2015, s. 36). V ramci této
ptipravy byva téz edukace v oblasti eventudlniho opera¢niho ukonceni porodu a vzniku
komplikaci. Poskytuje informace o anestezii, analgezii a nefarmakologickém tlumeni bolesti
(Takécs, Sobotkova, Sulova et al., 2015, s. 50).

Dle BaSkové by mély byt psychofyzické kurzy soucédsti prenatalni péce
scilevédomou piipravou zeny. Tyto kurzy potadaji gynekologicko-porodnicka
oddéleni pfislusnych nemocnic, mohou je ale poskytovat soukromé gynekologické
ambulance, ¢i matefska centra. Dal$i moznosti poskytovani této péce je v kompetenci
soukromé porodni asistentky. PA pracuje nejen se skupinou Zen, ale miZe pracovat
i spartnery t&hotnych. Uloha partnerti spo&ivA Vv poskytovani klidu a pocitu bezpedi,

a to i béhem porodu, kdy Zzendm dodavaji odvahu a podporuji je (Baskova, 2015, s. 36).

1.4 Multidisciplinarni spolupréace porodni asistentky

Jiz v mezinarodni definici porodni asistentky je zminéno: ,,...zprostredkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci...**. To napovidd tomu, Zze PA musi
spolupracovat, piipadné zprostiedkovat ¢i poskytnout kontakty na jiné odborniky i z jinych

medicinskych oborti.

V prubéhu téhotenstvi mohou vzniknout situace, které vyzaduji konzultaci nebo péci
od jiného medicinského, ptipadné zdravotnického pracovnika. Je nutna odbornost porodni
asistentky z divodu posouzeni stavu zeny a rozhodnuti, zda je potfeba zadat o konzultaci,
¢i prevzeti do péce jiného odbornika. Spoluprice je nedilnou soucasti bezpecné praxe
a ¢innosti porodni asistentky. V rdmci multidisciplinarni spolupréce je nutna efektivni
komunikace a dobré vztahy s lékafskymi kolegy. Tato péce je velmi dulezita predevsim
v téch situaci, kdy potiebna péce o téhotnou Zenu nespada do rozsahu kompetenci porodni
asistentky. Napfiklad se jednd o péci o tcéhotné Zeny s duSevnim onemocnénim.
Tato pée mize byt natolik specifickd, Ze je spoluprace odbornika nutné
zapotiebi (Pairman et al., 2014, s. 429). Porodni asistentka by méla (nejen) u té¢hotné Zeny
rozpoznat, ve které oblasti nastal problém a nasledné vhodné zvolit konkrétniho odbornika.
Mezi nejéastéjsi odborniky se tadi psychologové, psychoterapeuti, socialni pracovnici,

rodinni a manZelti poradci, sexuologové, ale také mateiska centra ¢i azylova zafizeni.
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Dtlezité je, aby PA méla dostatek informaci o tom, kdo a jakou metodou Zené pomiize.
Nicméné rozhodnuti o vyhledani pomoci zavisi na Zené samotné. Ukolem porodni asistentky
je pomoc aktivné nabizet, ale zaroven usilovat o udrZeni autonomie Zeny v rozhodovani

a ponechani odpovédnosti za své zdravi (Ratislavova, 2008, s. 6).

1.5 Vzdélani porodni asistentky

Znalosti v psychologické roving a vychova k udrzeni dusevniho zdravi u téhotnych
Zen jsou V oblasti vzdélavani porodnich asistentek nezbytné. Ackoliv vyvoj v mediciné
a zdravotnictvi pokracuje kuptedu, Casto se psychicka sféra opomina i navzdory tomu, ze se
jedna o nehmatatelnou ¢ast naSeho zdravi. Neméla by tedy byt o nic méné dilezitd, jako je

ta fyzickd. Psychika i proZivani Zeny hraji v obdobi t€hotenstvi dilezitou roli.

Pro Ceskou republiku by se mohla stat vzorem naptiklad Velka Britanie. V roce 2011
byla ve Velké Britanii zaloZena organizace s ndzvem Maternal Mental Health Alliance
(MMHA). Jejim cilem je doséahnout dostupné a kvalitni pé¢e o dusevni zdravi t€hotnych Zen,
a to 1 v pribéhu obdobi nasledujiciho roku po porodu. Poskytuji péc¢i a podporu rodi¢tim
arodinam. Divodem zalozeni MMHA je, Ze psychické zdravi se ve Velké Britanii v prab&hu
téhotenstvi a v obdobi po porodu casto nesleduje, nediagnostikuje, tudiz neni moznost
ptipadné nemoci vcas 1é€it. Pokud neni poskytnuta dostatecna péce, tak naruSené duSevni
zdravi mé devastujici nasledky na postihnuté Zeny i jejich rodiny. MMHA jiz uzavielo
¢lenstvi s nékolika organizacemi. Mezi jednu z vyznamnych organizaci patii Royal College
Of Midwives, ktera je vedena porodnimi asistentkami (MMHA, 2019). Tato organizace se
také snazi podpofit rozvoj rozsahlé péce o dusevni zdravi téhotnych Zen. Napiiklad v roce
2017 byla usporadand schlize o kultufe dusevniho zdravi. Tématem bylo zlepSeni celkové
situace tykajici se duSevniho zdravi t€hotnych Zen i u Zen po porodu. Mezi opatieni patii
snaha o zlepSeni vzdélani porodnich asistentek v této oblasti pro dosaZeni rovnosti fyzického
a duSevniho zdravi. Velmi dulezitym bodem diskuze byla shoda, Ze je potfeba normalizovat
matetskou péci o dusevni zdravi a k tomu je potieba odpovidajici vzdélani. Jednim z bodii
byl i velmi dobry poznatek, ze k tomu, aby se t€hotna Zena s takovym problémem viibec
svéfila, je potfeba divéra k porodni asistentce z jeji strany. Mnozi véti, ze dalSim krokem
ke zlepSeni situace je zbavit se stigmatu obklopujiciho perinatalniho duSevniho
zdravi (Attias, 2017).
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2 PSYCHOLOGIE ZENY

Ve spolecnosti je piirozené ¢lenit jedince dle biologického pohlavi, to zahrnuje
naptiklad anatomické rozdily mezi Zenou a muzem. Uréeni pohlavi pouze dle biologického
aspektu vSak nestaci. Biologicky faktor dale interaguje s dal$imi dilezitymi faktory, které je
dilezité neopominat. Vzhledem k tématu bakalaiské prace se v dal$i kapitole zmifuji
0 psychice zeny v obdobi téhotenstvi. Je tedy dilezité se nejprve v této kapitole zaméfit na
psychiku Zeny vSeobecné. V Casopise Contemporary Psychoanalysis zabyvajicim se
psychoanalyzou byla Zenska psychologie definovana jako ptistup zahrnujici pohlavi,
zenskou identitu ¢loveka a problémy, kterym zeny béhem svého Zivota celi (Miletic, 2013,
S. 288-292).

2.1 Biologicke, psychicke a socialni pohlavi
Ratislavova (2008, s. 8) ve své knize uvadi, Ze na vyvoji psychiky Zeny se podileji
faktory biologické, socidlni a kulturni. Lze tedy hovofit o biologickém, psychickém

a socialnim pohlavi. Tyto tfi druhy pohlavi nelze oddélit, protoze télo i psychika tvoii jeden

funkéni celek.

2.1.1 Biologicke pohlavi

Pohlavi jedince je dano ihned po spojeni oocytu a spermie. Pohlavi je urceno
pohlavnim chromozomem, ktery v sobé nese spermie. Zenské pohlavi je ddno parovanim
chromozomu X. V prvnich tydnech téhotenstvi je zaloZzen pohlavné neutrélni zaklad plodu.
Zhruba po sedmém tydnu po oplodnéni se vyviji bud’to zenska ¢i muzska forma. Nejprve se
tedy vytvareji vnitfni pohlavni organy, které vylucuji ptislusné hormony, a tim podnécuji
dalsi vyvoj plodu. Mezi 12. — 16. tydnem t&hotenstvi se vytvaieji vnéj§i pohlavni organy.
Dulezité je obdobi mezi 16. — 28. tydnem prenatalniho vyvoje, protoZe dochazi ke specificke
diferenciaci mozkovych oblasti, to je dano také tim, Ze Sifeni pohlavnich hormonii konci
v mozku. V piipadé, ze dojde v prenatdlnim obdobi k neobvyklému hormonélnimu vlivu,
miiZe nastat ovlivnéni vyvoje mozku. Tyto vlivy mohou zapficinit abnormalni vyvoj mozku
smérem k feminizaci ¢i maskulinizaci. Tento stav se posléze miize projevit v zivote

dospivajiciho nebo dospélého ¢loveka, a to presnéji v chovani (Paulik, 2017, s. 184-185).

Védci v oboru psychologie zjistili rozdily mezi muzskym a Zenskym mozkem.
Naptiklad ptedni cingularni klira je u Zen vétsi nez u muzi. Jednd se o ¢ast mozku, kterd se
podili na rozhodovani, ale je také Cinitelem starosti. Prefrontalni mozkova kira je téZ u Zzen

vétsi a jeji funkei je fizeni emoci. Hypotalamus u Zen zacind dfive pracovat na hormonalnich
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zménach nez u muzi. Dal§im rozdilem je hipokampus, ktery je oproti muzskému mozku
vEtsi, zaroven je u zen vyssi neurdlni spojeni do této ¢asti mozku, kterd slouzi jako pamétové
centrum. Proto Zeny zvladaji déle uchovavat a Iépe vstiebavat senzorické a emocni
informace. Corpus collosum, skupina vlaken spojujici levou a pravou hemisféru, je u Zen
silngj$i. Dale je napiiklad rozdilné rozdé€lena prace hemisfér. Muzi maji slovni centra
prevazné rozloZzena na levé hemisféfe, zeny je ale maji rozloZzena na obou stranach mozku.
Zeny tudiz vyuZivaji vice slov pii diskuzi nebo popisu situace. V ptipadé emoéniho
zpracovani je pii bliz§im pohledu patrny rozdil mezi ob&ma pohlavimi. Zensky mozek
vzhledem K pfirozené vétsimu krevnimu priutoku v oblasti gyrus cinguli ¢astéji premita nad

vzpominkami spojenymi s emocemi neZ mozek muzsky (Jantz 2014, Kelly 2018).

Védci odhalili zhruba 100 rozdili v mozku na zdklad€ pohlavi. Porozuméni rozdilim
na zakladé¢ pohlavi z neurologického hlediska otevird moznosti v oblastech, jako je napiiklad

otazka rodi¢ovstvi a podpora potomkl v mladém veku v ramci rodi¢ovstvi (Jantz, 2014).

2.1.2 Psychické pohlavi

Neodmyslitelnou ¢asti zenské role je také psychické pohlavi. Jedna se o vyjadieni
skutecnosti, zda se ¢lovek, v tomto piipad€ Zena, citi byt skutecné Zenou. Pocit pfislusnosti
neboli sexudlni identifikace K uréitému pohlavi se formuje jiz od samého zacatku
prenatalniho vyvoje kupftikladu vlivem pohlavnich hormonli na centralni nervovy systém
plodu ve II. trimestru té¢hotenstvi. Pro dalsi formovani identity pfispivaji vlivy po porodu
a také samotné prostiedi, ve kterém dit¢ vyrustd. Uvadi se, ze rozhodujici vék pro vytvoteni
pohlavni identity ditéte je zhruba do 18 mésice Zivota. ,, Pohlavni identita tedy vyjadruje
subjektivné vnimany pocit soundleZitosti, ¢i naopak rozporu s vlastnim telem, s jeho
primarnimi a sekunddrnimi pohlavnimi znaky i se socialni roli prisuzovanou danému
pohlavi*, uvadi Weiss (2012, s. 104). Ztéto myslenky vyplyva, Ze v piipadé

nesounalezitosti téchto faktort dochazi k rozporu a naruseni samotné psychiky jedince.

2.1.3 Kulturni a socialni pohlavi

Ackoliv genderova identita je spojena s biologickymi aspekty, vyznam byti pohlavi
je ovlivnén spolecenskymi faktory. Jednim takovym faktorem je naptiklad pohled
spole¢nosti na roli muze a Zeny z hlediska norem a stereotypii odvijejicich se od vzoru
idealniho zastupce pohlavi (viz 2.2). Jako zéastupce mnoZzstvi socidlnich a kulturnich

prostiedi clovék béhem dne zastava ur¢ité mnozstvi identit (matka, student, zaméstnanec).
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Tyto identity nas definuji jednak z pohledu spolecnosti, a jednak z pohledu sebe sama,

a to je také neodnimatelna soucast pohlavi (Jun, 2012, s. 356-367).

2.2 Stereotyp Zenskeé role

Je né€kolik vlastnosti a typi chovani, které stereotypné spolecnost ocekava
od piislusného pohlavi. Tato ofekavani ovliviiuji jednani Zeny nejcastéji pak v urcitych
socialnich situacich. Mezi typické vlastnosti ¢i zpisoby chovani, které spolecnost zenam
pfifazuje na zaklad€ stereotypl jsou bezmocnost, naladovost, pasivita, tzkostnost, laska
k détem, zavislost, poslusnost, empatie, ohleduplnost. Jedna se o kratky vycet stereotypnich

vlastnosti prisuzovanych k Zenské roli. Stereotypy Zenské role jsou také spojené s vyssi
senzitivitou k psychickému vy¢erpani (Paulik, 2017, s. 186-189).

2.3 Hlavni mezniky v zZivoté Zeny

V Zivoté Zeny existuji tii velké mezniky, které souviseji s Zenskym reprodukénim
cyklem. Jedna se o Zivotné naro¢nd obdobi v Zivoté Zeny a Casto byvaji spojena s krizi.
Jednéd se o menstruaci, téhotenstvi (véetné porodu a Sestined€li) a nakonec klimakterium
(Ratislavovd, 2008, s. 15). Velmi ¢asto je béhem téchto obdobi vyZzadovano splnéni hned
n¢kolika roli soucasng, jako je napiiklad byt zenou, matkou a byt pfitazliva (Gutmanova,
2013, s. 285). Spolecnost obecné vnima tehotenstvi jako stastnou udalost, kdy zena dozrava.
Ptedpokladem tedy je zlepSeni nalad charakterizované vyrovnanosti i u uzkostnych
Zen. BohuZel, je ve velkém poctu ptipadt popisovan opak. Tento meznik v zivoté Zeny
zpusobuje spiSe zhorSeni ¢i objeveni tizkostnych nebo jinych poruch. Jedna se 0 vyznamnou
udélost spojenou s novou zodpovédnosti, roli az depersonalizaci (Hajek, Cech, Margal et al.,
2014, s. 391).
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3 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Te¢hotenstvi neni jen vyvoj a ¢ekdni na vytouzené miminko, ale také obdobim, kdy
probiha proces, béhem které¢ho se ze Zeny stava matka. Partnersky vztah prochazi zkouskou
a vyvojem. Na konci samotného procesu se vytvoii uceleny prvek — rodina. Psychologie
téhotenstvi se tedy netyka pouze Zeny, ale vSech zi€astnénych jedincii, véetné vyvijejiciho
se plodu. Samotné prozivani téhotenstvi dokaze odkryvat i ty nejhlubsi zaryté vrstvy Zeny,
které ani nemusela chtit odkryvat. Poznatky z psychologie t€hotenstvi porodnim asistentkam
pomahaji pochopit souvislosti, a tim zaroven pomoci i s negativnimi prozitky, které se u Zen

mohou vyskytnout (Ratislavova, 2008).

3.1 Aspekty ovliviiujici psychiku Zeny v téhotenstvi

Obdobi t€hotenstvi znamena pro Zenu celou fadu zmén. Tyto zmény velmi ovliviiuji
celé te€hotenstvi a prozivani zeny. Mezi faktory ovliviiujici t€hotenstvi patii fyzické, které
jdou ruku v ruce s hormonalnimi zménami. Dal$im aspektem je také psychika. Somatické
zmény, pfedevsim viditelné na povrchu téla, maji vliv na zeninu psychiku. Proto je nelze
jednoznacné od sebe oddélit. DalSim vlivem na prozivani je socialni okoli véetné kvality
partnerstvi a vztahil v rodin€. Velmi silné se predevsim projevuje sila vztahu téhotné zeny

a jeji matky.

3.1.1 Hormonalni a somaticke aspekty

Jak jiz bylo feceno, v téle téhotné zeny dochazi k mnoha zméndm. Tyto zmény
mohou byt dramatické. Na zméndch jak psychickych, tak i fyzickych se podileji predevs§im
hormony. Na pocatku téhotenstvi dochazi k rastu HCG (chorinongonadotropin), tento
hormon je dalezity pti diagnostice té¢hotenstvi. Dochézi k elevaci estrogent a progesteronu.
Progesteron je dilezity hormon k udrzeni téhotenstvi, ale jeho ucinky jsou rozsahlejsi.
Dochazi naptiklad ke zvétSovani prsi, zena ma méné energie. Progesteron piispiva také
k zalude¢nim problémim a odmitani nékterych viini. Vlivem estrogenu dochazi ke zmékceni
nékterych tkani predev§im v oblasti panve, a tim napoméha ptipravé porodnich cest. Dale
na délozni vazy plsobi relaxin, ktery téZ spolupracuje na zmékceni a pruznosti vazi.
Béhem téhotenstvi se uvoliiuje hormon zvany somatomamotropin. MnoZstvi tohoto
hormonu se b&hem tchotenstvi kontinualné zvysuje a podili se na stimulaci mlé¢né zlazy
a tvorby mléka. Nedilnou soucasti je také hormon oxytocin, ktery se uvoliuje predevsim pii

porodu (Horackova, 2018).
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V téle te¢hotné zeny dochazi ke zménam v celém systému téla. Téchto zmén je cela
fada. Nékteré zmény jsou pozitivni, jako naptiklad zlepSeni kvality vlasii a pleti. U kazdé
téhotné Zzeny vSak zmény probihaji velmi individualné, a proto je dilezité myslet na to, Ze

télesné zmény, ac¢ fyziologické, maji vliv i na psychické prozivani zeny.

3.1.2 Psychosocialni aspekty

Na pocatku t€hotenstvi si Zena nemusi uvédomovat kolika zménami bude prochazet.
Tehotna postupné reorganizuje sviij Zivot, stanovuje si nové priority a u¢i se novym situacim.
Postupné také dochéazi k vyvoji nové role, kdy se vytvaii materska identita. Jednd se
o naro¢né situace a jejich zvladnuti je téZ podminéno osobnosti. V tomto obdobi se zrcadli
vztah t€hotné Zeny a jeji matky. Mohou se projevit nevyfeSené problémy s matkou, které se
vynofii napovrch a projevi se nejen na psychickém, ale i na somatickém zdravi (Ratislavova,
2008, s. 16-17). Je popisovano nekolik typickych ambivalentnich pocitii, které se u zen
objevuji. Jedna se predevSim o pocity Stésti, vdécnosti nebo nadé€je. Nejistota, strach,
pochybnosti a neduvéra se fadi mezi negativni emoce. Uvadi se, Ze negativni proZitky se
vyskytuji vice nez ty pozitivni. Jsou popisovany zmény ndlad: pfehnané emocni jednani,
cuforie, deprese, podrazdénost (Woods, 2012, s. 52-53). Ze socialniho pohledu si Zena
uvédomuje, Ze postupné ztraci sob&stacnost v ekonomické roviné a dochazi pozastaveni
profesniho rlstu. To mé za nésledek zvySeni zavislosti na partnerovi. Tuto skute¢nost

nékteré zeny mohou snaset velice obtizné (Ratislavovd, 2008, s. 16-17).

Mnohé Zeny ptfichazeji do t€hotenstvi s ur€itym ocekavanim. Tato ocekdvani jsou
siln€ individudlni a 1i§i se na zaklad€ osobnosti a Zivotnich zkuSenostech. Bohuzel néktera
o¢ekavani mohou byt nerealistickd a pokud dojde ke stfetu s realitou, mohou nastat pocity
velkého zklamani. Bylo stanoveno nékolik moznych schémat prozivani té¢hotenstvi. Mezi
nejcastéj$i schéma patii zvladnuti téhotenstvi a porodu, kdy dochazi Kk ptilisnym
ocekavanim. V této situaci od sebe Zena sama ocekava bezchybné proziti t€hotenstvi se
vSemi okolnostmi. Opa¢nym polem je o€ekavani neprijemnych zazitki. Pievladaji obavy
z nezvl&dnuti noveé role a strach spojeny s bolesti. DalSim moZznym schématem je proZivani
citd, blizkosti a bezpeci, spojenym se zahlcenim lasky k ditéti a k rodiné, nebo naopak
strach ze ztraty pocitu lasky k ostatnim. Socialni podpora ptedpoklada, ze téhotenstvi zlepsi
partnersky vztah a lepsi piijeti socialnim okolim. Vlastni hodnoty se tykaji zvyseni hodnoty
zeny, ale 1 strach ze sniZzeni kvalit jejich hodnot, pfedevS§im v oblasti pracovni ¢i sexudlni.

Poslednim mozZnym schématem je vztah k vlastnimu télu, kdy ma téhotna Zena nerealné
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pozadavky na svij zevngjSek, které jak veéri, zapfiCini lepsi pfijeti sama sebou a okolim

(Skutilova, 2016, s. 20-21).

3.2 Adaptace na roli matky

Vyvoj matetské identity zacina jiz v prub¢chu tehotenstvi a pokracuje po narozeni
ditéte. Zena se v procesu adaptace vyrovnava s vyvojovou krizi spojenou s t&hotenstvim.
Adaptace je doprovazena n€kolika adapta¢nimi modely. Tyto modely neboli mechanismy
maji za cil integrovat samu sebe do nové identity. Mezi hlavni adapta¢ni mechanizmy se fadi
imitace. Jedna se o proces osvojeni si role pomoci napodobovani osob, které se v roli matky
jiz nachazeji. Hrani role je typ chovani, pii kterém Zena vyhledava situace pro
vyzkouseni své nové role. Proces fantazie se odehrava v myslenkdch a dochazi pti ném
k pfedstavam o budoucim matefstvi. Dal§i mechanizmus zahrnuje proces 0svojeni nebo
pfijmu ndzori a motiva od ostatnich matek. Jedna se tedy o introjekci. Situace,
kdy si téhotna samu sebe piedstavuje v urCitém okamziku, se nazyva projekce.
Ta je zakoncena akceptaci, pticemz zena piijme svou roli na zakladé procesu zmén, nebo
zamitnutim mateiské identity jako nésledek vyhodnoceni nevyhovujici role. Vyvoj této
identity u zeny je také ovlivnén rodinou. Jejich postoj vici ni se méni na chovani

k Zené — matce (Baskov4, 2015, s. 11).

3.3 Psychika zeny v 1. trimestru téhotenstvi

Prvni tietina t&hotenstvi je zaméfena piedevsim na piijeti téhotenstvi. Zena se stava
vice introvertni, zamétuje sviij pohled na sebe v oblasti téla i svych emoci (Baskova, 2015,
s. 9). Pro toto obdobi trvajici do 12. tydne téhotenstvi jsou charakteristické hormonalni
zmény a také novy zacatek v zivoté Zeny. Pfevladaji nalady rozladénosti, naladovosti
a nejistoty. Tyto pocity a vykyvy nalad mohou piestavovat pro zenu zéatézové obdobi.
Vyskytuji se obavy ze sdéleni téhotenstvi partnerovi nebo roding, presnéji obavy z reakce
a prijeti jejiho te€hotenstvi. B€znym jevem v dnesni dobé byva, ze mnoho zen v souvislosti
s t€hotenstvim pocituje namisto nadéje a Stésti bezradnost a riziko (Stadelmann, 2009,
s. 25). Zena sleduje znamky téhotenstvi a seznamuje se s nOvymi pocity spojenymi se
vznikem nového zivota uvnitf jejiho téla. Pfi potvrzeni tchotenstvi Casto nastava
zhodnocovani vlastniho dosavadniho Zivota, pfemysleni nad zménou hodnot a priorit, coZ
vede k myslenkam, ¢eho se bude muset Zena vzdat (Ratislavova, 2008, s. 26). Teprve po

ptijeti a uvédomeni si, Ze v ni roste novy ¢lovék dokaze Zena hovoftit o svém §tésti. Zenino

vvvvv
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jiné a vice usmévavé (Stadelmann, 2009, s. 27). V prvnim trimestru vétSina Zen premysli
nad svymi socidlnimi vztahy, dokonce i nevédomé. To miiZze znamenat znovuzrozeni vztahu
S matkou, protoze té¢hotnd svou matku vyhledava a hleda u ni podporu ¢i pocit bezpeci.
protikladnych pocitl — stfidajici se pocity §tésti a radosti se strachem ze ztraty, precitlivélosti

a nejistotou (Ratislavova, 2008, s. 26).

3.4 Psychika zeny v II. trimestru téhotenstvi

Jednd se o dalsi etapu spojenou s psychickymi zménami. Druhy trimestr je
povazovan za obdobi klidu, ¢asu ptizpisobeni a piemény (Stadelmann, 2009, s. 48).
Diivodem je ustaleni ambivalentnich pocitii, které se nejéast&ji méni v pozitivni. Casto se
budouci matka jiz hlasi ke komunité matek, snazi se nacerpat dostatecné mnozstvi informaci,
absolvovat pfedporodni kurzy a ¢ist knihy ¢i ¢lanky na internetu. Typické pro druhy trimestr
jsou fantazie a piedstavy o vzhledu vyvijejiciho se ditéte. Je popisovana zvySend fyzicka
aktivita, emocni a senzorické prozitky jsou intenzivngjii (Ratislavova, 2008, s. 26). Zena se
pokousi zménit svilj zivotni styl k lepSimu a tim podporovat zdravy pribéh téhotenstvi.
Te¢hotna zacina citit pohyby plodu a jiz si pIn€ uvédomuje existenci plodu. Hlavnim ukolem
této etapy je prijmout plod jako samostatnou a nezavislou bytost (Roztocil et al., 2017,
s. 113). BaSkova uvadi: ,, Prenatalni dité je aktivnim partnerem v téhotenstvi, a to nejen ve
fyziologickych, ale i psychickych a sociélnich funkcich*. To znamena, Ze vztah mezi matkou
a ditétem nema pouze biologicky charakter, nybrz i psychologicky a socialni (Baskova,
2015, s. 9-10). Dit¢ je jiz v této dobé velmi vnimavé a aktivni. Rostouci t€¢hotenské biicho
ma vliv na spolecnost, ve které se budouci matka nachazi. Socialni okoli vnima téhotnou
Zenu s vétSim respektem a pochopenim, ponévadz 1épe porozumi problémim spojenych

s té¢hotenstvim, pokud vidi rostouci té¢hotenské biisko (Stadelmann, 2009, s. 48).

3.5 Psychika zeny v III. trimestru téhotenstvi

Pfechod mezi II. a III. trimestrem je meziobdobim, kdy panuje strach z pfed¢asného
porodu, ale zaroven touha porodit co nejdiive. Chovani zeny ve tfetim trimestru té¢hotenstvi
je charakterizovano ,stavénim hnizda“. Zena chyst4, pfipravuje prostiedi na piichod
potomka a nakupuje vybavicku. Opét se vyskytuje ambivalence: obavy z pred¢asného
porodu, ale i porodu samotného a na stran¢ druhé se Zena t€si na prichod ditéte (Roztocil et
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budoucnosti v roli matky. Téz je opét popisovana zatéz organismu zeny, télo je zatizeno
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fyzicky. Objevuje se paleni zdhy ¢i tGnava v disledku nekvalitniho spanku, télesny
diskomfort zapti¢inény velikosti bficha. Psychika Zeny ve tfetim trimestru téhotenstvi je
ovlivnéna nekolika aspekty. Jak jiz bylo feceno, kviili velikosti bficha se Zena mlze citit
nepfitazliva a nemotorna. Pfedstavy o porodnim obdobi mohou vést k mySlenkam
o nezvladnuti rodiCovské role, selhdni v péci o dit¢ a myslenkdm na zvySené naroky
na zodpovédnost (Stadelmann, 2009, s. 78-92). T¢€hotenstvi v této etapé muze byt zdrojem
tizkostnych stavii a pocitii nepohody. Uzkost miize pFinést potiz s akceptaci zenské role
u prvorodicek a projevy jsou piitomné i v partnerském vztahu. Posledni ¢tyfi tydny pred
porodem je nutna intenzivnéj$i pfiprava na porod a potvrzeni existence noveho jedince
v roding. Proto je vtomto obdobi vyznamna pfitomnost porodni asistentky, jez miize

pozitivné ovlivnit my$lenky spjaté s porodem (Baskov4, 2015, s. 10).

3.6 Té&hotenstvi jako Zivotni krize

V Zivoté lze popsat n€kolik vyvojovych krizi jez jsou specifické pro Zeny. VétSina
téchto krizi je spojena s reprodukénim systémem. Jednou z udalosti je téhotenstvi. Velkou
zatéz predstavuje predevsim prvni t€hotenstvi. Pfestoze zena pocit'uje touhu po ditéti, mohou
se vyskytovat obavy rizného charakteru. Mnoho Zen povazuje matefstvi za smysl Zivota, ale
na druhou stranu se nékteré matetstvi strani. Diivodil vyhybani se téhotenstvi je nékolik,
naptiklad strach zodpovédnosti, nepfipravenost na roli matky nebo neochota plnéni
rodi¢ovskych povinnosti (Paulik, 2017, s. 105). T¢hotenstvi je brano jako vyvojova krize,
protoze piedstavuje zvySené psychické naroky, nové socialni postaveni v roli matky, ale také

vyskyt obav z budoucnosti. Tato krize je charakterizovana n€kolika pfiznaky:
e Zena pocituje ztratu svého zarytého zpiisobu Zivota.
e Typické negativni emoce.
e Strach ze ztréty kontroly.
e Obavy z budoucnosti.
e Emocionalni vypéti trvajici tydny az mésice (Lorenzova, nedatovano).

Je nutné mit na védomi, Ze krize neni nic patologického ¢i abnormalniho. Jedna se
o prirozenou soucast zivota kazdého jedince. Na vzniku samotné krize se podili

psychosomaticky stav, vnimavost na stresory a také pfitomnost spoustécu. S Krizi je spojeno

psychické vypéti, které byva doprovazeno reakcemi emocionalnimi i behavioralnimi.
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Ovlivnéno muze byt také vnimani okolniho svéta nebo sebe sama, kdy dochéazi k pocitu
nepfipravenosti, neschopnosti se ucelné¢ branit stresorim a pocitu odcizeni sebe
sama (Paulik, 2017, s. 97-98). V roce 1967 autoii Holmes a Rahe stanovili piehled
stresovych Zivotnich udalosti, které jsou soucasti Zivota a pfinaseji zmény. Jednotlivé zmény
Vv zivoté jsou individualné naro¢né na adaptaci. Bylo stanoveno 43 rtznych S$tastnych
I neStastnych situaci. Jednotlivé udalosti jsou vyjadieny mirou naroc¢nosti bodoveé. Uréené
body jsou sestaveny na zakladé prizkumt a vypovidaji o vlivu stresu zptsobeného
udalostmi na jedince. Samoziejmé se jedna o orienta¢ni hodnotu, protoze kazd4 osobnost je
individudlni a téZ i jeji mira odolnosti. Maximum je 100 bodu pfidruZzenych k umrti partnera.
Téhotenstvi bylo ohodnoceno Ctyficeti body a je tak na dvanactém misté v tabulce
(Pugnerova, Kvintova, 2016, s. 40-41).
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4 PRENATALNIPSYCHOLOGIE

vvvvvv

psychologicke i fyziologické procesy. V tomto obdobi se utvari zaklad osobnosti. Dité se
v matcin¢ déloze uci, adaptuje a pfipravuje se na zivot mimo télo matky. Samotna matka se
na téchto procesech podili jednak svym chovanim a jednak svym télem, které pfispiva

hormonalnim obrazem (Fedor-Freybergh, 2013, s. 5).

4.1 Vyvoj smyslového vnimani plodu

Centrélni nervovy systém u prenatalniho ditéte dokaze do jisté miry zpracovavat
veskeré podnéty, ponévadz jiz ve 4. tydnu vyvoje se vytvaieji dulezité mozkové buiky
a neurony (Fedor-Freybergh, 2013, s. 1-2). Dit¢ ma zhruba od 20. tydne téhotenstvi dobie
vyvinuty hmat a dokaze ptes bfisni sténu pocitit pohlazeni, lehky dotek, ale téz bolest.
V piipadé, Ze jsou tyto stimuly ditéti pfijemné, vyvolavaji u né¢ho pocity chténosti, lasky
a zéroven umoziuje spojeni srodi¢i. Téhotné zeny vtomto obdobi pocituji prvni
pohyby ditéte (Rheinwaldova, 2011, s. 53). Zhruba od 4. mésice téhotenstvi plod zacina
polykat plodovou vodu a doké&Ze rozpoznat chut’ diky chutovym poharkiim. Dité dokaze
rozpoznat hotkou, kyselou, slanou a sladkou chut. Cich je mén& stimulovan neZ
ostatni smysly, ale zhruba od 30. tydne vyvoje je ¢ich pfipraven. Prenatalni dité rozpozna
nasladlou viini plodové vody, ale i jiné aromatické latky, které se dostanou do plodové vody
skrze potravu matky (Ratislavovd, 2008, s. 25). Zrak je stimulovan nejméné. Teprve
od 30. tydne vyvoje se vicka ditéte otviraji. Pivodné bylo smysleno tak, ze kolem plodu
panuje tma, ale spiSe se jednad o svétlo s nddechem purpurové Cervené barvy. Intenzita
svétla v déloze zavisi na okolnim prostiedi, ve kterém se Zena nachéazi. Naptiklad slunecni
paprsky prochazeji pies btisni sténu a vytvareji tlumenou zafi, ale pod piikryvkou bude
panovat v déloze tma (Stadelmann, 2009, s. 75). Smysl, ktery je nejdokonaleji vyvinut
a da se tak prirovnat k funk¢nosti dospé€lého je sluch. Sluchovy aparat ditéte je velmi dobte
stimulovan, protoZe k ditéti ptichazeji zvuky z vnéjsiho svéta a také organy matky maji svou
zvukovou kulisu — tlukot srdce, Suméni proudici krve ¢i dychani. Vyvoj tohoto
aparatu je dokoncen ve 20. tydnu téhotenstvi. Je nutné Zeny upozornit, Ze sluch plodu lze
poskodit pfi nadmérné stimulaci zvuky o hlasitosti vys$si nez 90 decibelti. Nadmérny hluk

navic vyvolava v ditéti nervozitu a dé&s (Rheinwaldova, 2011, s. 54-55).
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Dité se dokaZze typicky projevovat nejen na zédklad€ vyvoje jednotlivych smysli, ale
i diky bazalni zkuSenosti. Je popisovana vrozena schopnost ditéte reagovat na podnéty,
které plisobi nitrodélozné¢ — zména polohy matky a zvukové podnéty. Plod se chova vici
témto vjemim selektivné, vybird si ty podnéty, které povazuje za ptijemné. Naptiklad
ovliviiuje Zenu k vybéru vhodné polohy (Vagnerova, 2012, s. 62). Predpoklada se,
ze jiz ve tretim trimestru téhotenstvi je dit¢ schopné reagovat na nezndmé podnéty
a ptijimat nové informace. Plod disponuje nejjednodussi formou uceni (Rheinwaldova,
2011, s. 56). Na pocatku vyvoje si vytvari uritou zkusenost a zacina diferencovat znamé
a nezndmé vjemy, uci se na né reagovat riznou intenzitou pohybu. Dal§im piikladem
prenatalniho uceni je zvyk na spankovy rytmus matky. Komplexni prenatdlni zkuSenost
vyvoladva bazélni pocit bezpe¢i. Na zakladé intenzity a mnozstvi pohybi plodu lze
odhadnout jeho typické chovani, které pretrvavd i po narozeni. Jedna se nejCastéji
o néktery projev temperamentu (Vagnerova, 2012, s. 62-63). Zavisi na Zenin¢ vnimavosti
a citu rozeznavat signaly, které ji dité poskytuje. Plod je na matce zavisly. Pokud matka
signaly nepohody a frustrace ditéte ignoruje, mize plod prozivat pii Cinnosti Zeny

aZ bolestivé okamziky (Rheinwaldovd, 2011, s. 59).

4.2 Prenatalni komunikace

Prenatédlni obdobi nezahrnuje pouze vyvoj plodu, ale také vznik interakce matky
a ditéte. Mezi témito aktéry se vytvari specificky komunikaéni systém. Piestoze matka ma
bohat§i a specifictéjsi podil na vyvoji komunikacniho kanalu, je plod téz aktivnim
ucastnikem. Dité reaguje na podnéty a dokaze vySe zminénym zplisobem poskytovat matce
informace o svych potiebach a emocich (Stadelmann, 2009, s. 75-76). Dr. Chamberlain
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kamenii pro pristi vztahovy a citovy Zivot ditéte“ (Rheinwaldova, 2011, s. 58).

Prenatalni komunikace predstavuje n€kolik benefiti nejen pro matku a otce, ale
predevsim pro ocekavané dite. U rodich se formuje sebediivéra v roli rodic¢e a schopnosti
sroli spojené. Ty umoziuji rodi¢im poznavat citlivost na potieby ditéte jiz pfed jeho
narozenim. Rodi¢e svému ditéti prostiednictvim komunikace poskytuji podnéty pro
stimulaci, ¢imz mohou posilit jeho lepsi télesny a dusSevni vyvoj. Podstatnou vyhodou je
vytvofeni divérného vztahu mezi rodi¢i a plodem. Panujici diveéra mezi ucastniky ma
pozitivni vliv na vztahy, které jsou pak ucelenéjsi. Soucasné je ditéti poskytovan pocit

bezpeci ve smyslu chténosti a vitanosti na tomto svété (Baskova, 2015, s. 59).
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4.3 Metody prenatalni komunikace

proto je také vhodné obeznamit t€hotnou Zenu a partnera s metodami, pomoci kterych
mohou s ditétem komunikovat. Existuje formalni rozdéleni metod komunikace do tii
skupin, které se navzajem prolinaji. Je nutné mit na paméti, Ze informace se vzdy prenaseji
vice nez jednim zpisobem. Autorem tohoto rozdéleni je T. Verny zroku 1993. Prvni
metodou je fyziologickd komunikace zprostfedkovana mateiskou krvi do organismu
plodu. V piipadé, Ze matka prozivad vyrazné emoce, které jsou spojené s fyziologickymi
reakcemi v krvi, pocituje obdobné prozitky i dité, které¢ dostalo jednozna¢nou informaci
skrze krev. Pfi nadmérném prozivani stresu matky dochazi k neadekvatnimu zatizeni
ditéte. Smyslovd komunikace je zajistovana nejcastéji taktilng. Dité vnima a reaguje na
dotyky ptes bficho, pohyb nebo polohu matky. Urcité polohy matky nemusi byt vyhovujici
pro dité a svou nelibost vyjadii kopanim, pficemz se jedna o jedinou reakci, pii které mu je
umoznéno dat najevo svou nespokojenost. Mezi smyslovou komunikaci spada také hlas
matky. Tteti metoda je emo€ni a racionalni postoj matky. Situace, kdy matka soustfedi
svou veskerou pozornost na dité — vizualizace, uvaZovani, sny a proZivani jeho existence.
Pfi nechténém t€hotenstvi je dité schopné negativni emoce vycitit (Vagnerova, 2012, s. 64-
65). To, co proziva matka, proziva rovnéz i plod, protoZe jsou nerozlu¢né spojeni. Dité
s matkou proziva radost i smutek, ale také matciny zlozvyky (Rheinwaldova, 2011, s. 58).
Je dobré¢ miti na paméti, ze dit¢ vnima zvuky velmi dobfe, proto vhodnou metodou,
jak komunikovat sditétem je mluva, poslech hudby nebo zpév. Je dokazano,
ze jiz narozené déti jsou schopny rozeznat nejen hlas matky, ale také hudbu, kterou slySely

prenatalné (Stadelmann, 2009, s. 75).
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5 NAROCNA ZIVOTNI SITUACE V TEHOTENSTVI

Existuje mnoho faktorti a vlivli, které mohou negativné ovlivnit prozivani obdobi
téhotenstvi. Mohou mit negativni dopad nejen na budouci matku, ale také se projevit na
zdravotnim stavu plodu. Nasledky téchto vlivli se mohou projevit na fyzickém i psychickém

zdravi v budoucim Zivoté.

5.1 VEk jako faktor ovliviiujici prozivani téhotenstvi

Naptiklad mezi vyznamné psychosocidlni faktory se fadi v€k zeny. Té&hotenstvi
Vv adolescentnim véku je spojeno s nasledujicimi aspekty. Divky vét§inou nemaji dokoncené
vzdélani, nachazeji se ve Spatné socialni situaci a jsou zavislé na rodiné. V mnoha ptipadech
miiZze byt t€hotenstvi nepfimo planované, jako projev samostatnosti a urychleni tak procesu
dosazeni dospélosti. Prevlada spiSe situace, kdy je téhotenstvi neplanované. Mladé Zeny
disponuji rizikovéj§im postojem viéi zivotnimu stylu — uzivani navykovych latek. U téchto
téhotnych divek je Casto nutna intervence ze strany odbornikii z prenatalni péce. Naopak
zeny ve vyssim veku nad 35 let jsou finanéné zabezpecené, zodpoveédnéjsi a maji ustalené
Zivotni hodnoty. Samotnym problém ptedstavuje vek, ktery je spojen s vySSim rizikem
vzniku onemocnéni souvisejicim s t€¢hotenstvim a vyskytem vrozenych vyvojovych vad
plodu (Vlachova, Kocourkovda, Fait, 2018, s. 337-340). Stim souvisi Cast&j$i indikace
k provedeni invazivniho prenatalniho vysetfeni plodu. Pro mnoho Zen je tato udalost velmi
stresujici z divodu mozZnosti postizeni jejich budouciho ditéte. Pocit'uji zaroven ohroZeni
svého snu a budoucnosti. Castokrat nejsou Zeny schopny plné zpracovat informace o postupu
a moznostech vykonu, a proto je nutné jim dopfat ¢as na vstiebani této informace (Skutilova,
2016, s. 69).

5.2 Chténé ¢i nechténé téhotenstvi jako faktor ovliviiujici téhotenstvi
Negativni ¢i pozitivni vliv na prozivani tc¢hotenstvi mé také aspekt chténého
¢i nechténého t&hotenstvi. Zena, ktera jiz roky touzi po ditdti je po zjisténi zaGatku
téhotenstvi Stastnd a plnd ocekavani. Tyto pocity poté stiida strach z neudrzeni té¢hotenstvi
(Stadelmann, 2009, s. 25). V ptipad¢, Ze bylo téhotenstvi neplanované, nechténé a Zena se
ptesto rozhodla si dit¢ ponechat, dochazi velmi Casto k prozivani nadmérného stresu
a negativnich prozitkli. Je popisovana ambivalence vic¢i sobé samé, ale i1 proti ostatnim

¢lenlim rodiny a samotnému pocatému ditéti (Ratislavova, 2008, s. 30).
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5.3 Vliv stresu Zeny na vyvoj ditéte

Hypotalamus uvoliluje kortikoliberin, ktery stimuluje pfedni lalok hypofyzy
k produkci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Tento hormon stimuluje ¢innost kury
nadledvin a jejich hormoni. Pfi psychickych obtizich matky v téhotenstvi se zvysuje
produkce adrenokortikotropniho hormonu nejen u matky, ale i u plodu. ACTH ma za
nasledek zvysenou stimulaci kiry nadledvin a dochazi ke zvy$ené produkci kortizolu. Casto
je pozorovatelnd i1 inzulinova rezistence. Tato zvySend hormondlni ¢innost ma vliv
na budouci vyvoj ¢lovéka. U potomki matek, které proZivaly dlouhodoby stres, ptipadné
jiné psychické obtize v prubéhu téhotenstvi, byly pozorovatelné napadné abnormality
ve vyvoji ¢i chovani. Zavaznym nasledkem u téchto déti mize byt projev generalizované
Uzkosti a deprese. Zavaznost a stupen téchto zmén u potomku zavisi na nékolika
faktorech. Naptiklad faze t€¢hotenstvi, kdy vznikl matefsky stres, jeho intenzité a trvani. Vliv
mé také pohlavi plodu. Zavér téchto zmén je charakterizovan tim, Ze pokud dojde
k nadmérné cirkulaci stresovych hormoni u matky, dochazi kK pfeprogramovani fetalnich
neurontl, jenZ spolu s genetickymi faktory uréuji kvalitu chovani potomka v postnatalnim
zivoté (Weinstock, 2008, s. 1073-1083).

5.4 Uzkost v téhotenstvi

S zkosti Casto koreluje i strach. Tyto emoce se navzajem dopliuji a je nutné je od
sebe rozliSit. Skutilova uvadi, Ze: ,,Strach se vztahuje k urcitému objektu, ¢i situaci.*, ale
naproti tomu tizkost nema uréity ptivod. Uzkost vychazi z pocitu nejistoty, je b&zné hiife
zvladnutelna nez strach a také trva déle (Skutilovd, 2016, s. 86-87). Paleta podkladi pro
vznik Uzkosti v t€hotenstvi je pestra. Lze do ni zafadit hormonalni zmény a psychické
a nacerpané zivotni zkuSenosti, nej¢asteji spojené s predeslym téhotenstvim nebo pozitivni
psychiatrickou anamnézou. T¢hotenstvi jako takové klade vysoké naroky z hlediska
socialnitho, protoze zena prochazi transformaci spoleCenské role. Soucasné¢ lze
v tomto obdobi pozorovat skute¢nou kvalitu vztahii s partnerem &i rodinnou (Hajek, Cech,
Marsal et al., 2014, s. 392). Ackoliv uzkost nema konkrétni pivod, vzdy existuje néjaky
spoustée, ktery zapfiCini negativni emoce. Spousté¢ muize byt screeningové vySetteni,
myslenky souvisejici s porodem, vybér jména ditéte, ale i rozhovor s jinou Zenou,
ktera naptiklad prozila potrat (Skutilova, 2016, s. 95). Je nutné miti na paméti, ze tizkostné
stavy maji negativni dopad na plod. Tyto stavy jsou spojeny se sniZenim prutoku krve

Vv délozni arterii, majici vliv na vyvoj plodu (Roztocil et al., 2017, s. 349).
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5.5 Deprese v téhotenstvi

Vyskyt deprese v téhotenstvi je zavazna psychicka porucha, kterd ovliviiuje cely
prubéh téhotenstvi veetné obdobi po porodu. Prvotni piiznaky deprese je obtizné
diagnostikovat. Pfiznaky rozvijejici se, pfipadné probihajici deprese, lze jen tézko
rozpoznat od fyziologickych zmén probihajicich v té€hotenstvi. Pocinajici rozvoj deprese
nastava nejcastéji v pribéhu prvniho trimestru téhotenstvi jako dlsledek rozséhlych
hormonalnich zmén (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 394). Dvakrat vice se toto
onemocnéni vyskytuje u adolescentnich divek nez u dospélych zen. K rozvoji deprese
ptispivd mnoho rizikovych faktort, kterymi jsou napiiklad pozitivni rodinna ¢i osobni
anamnéza, nesoudrzné partnerstvi, vliv socidlniho okoli, nepfizniva finan¢ni situaci nebo
nechténé téhotenstvi (Roztocil et al., 2017, s. 349). Deprese narusuje oblast emocni,
télesnou, motivaci a mysleni. Nej€astéji zeny popisuji pocity smutku, nestésti a bezmocnosti.
sebeobviilovani a mohou se objevit myslenky na sebevrazdu. Po fyzické strance dochazi
k tnavé, ktera je dusledkem poruchy spanku, dale je typicka ztrata chuti k jidlu a vahovy
ubytek. Motivace je téz naruSena a zena ztraci zajem o volnocasové aktivity a tézko

se dostava k n&jaké ginnosti (Hajek, Cech, Mardél et al., 2014, s. 394).

Porodni asistentky se ve svém profesnim zivot¢ jisté setkaji se Zenou s rozvijejici se
nebo probihajici psychickou poruchou. PA by tedy mély mit povédomi 0 moznostech, jak
S témito Zenami pracovat. V ptipadé podezieni by méla porodni asistentka prozkoumat
pocity zeny do hloubky, aby byla schopna téhotné poskytnou citovou a celkovou oporu.
Protoze pokud se takova Zena dostane nejprve do pée lékaiského odbornika, dochazi
Castokrat k indikaci tlumicich 1€kt a nasledné se Zena ocita bez psychickych, ale i fyzickych
sil a téZ bez podpory (Gutmanova, 2013, s. 29). Ukolem PA je zpo&atku navazani diivérného
vztahu se Zenou. Castokrat Zena nechce hovofit o svych negativnich pocitech. Vécnym
diivodem je i obava ze stigmatu dusevni nemoci. Dal$im dilezitym ukonem je edukace Zeny.
Ta mtze napomoci k pochopeni ptiznakti, mysSlenek, ale také ke snizeni obav téhotné.
Soucasti péce porodni asistentky je velmi dileZity rozhovor. PA ve své praxi mize vyuZit
Edinburskou Skalu poporodni deprese, kterou lze vyuZit i v téhotenstvi (Takacs, Sobotkova,
Sulova et al., 2015, s. 77-78). Existuje nékolik metod k 16¢bé perinatalni deprese: intenzivni
podpora PA, psychoedukace, kognitivné-behaviorélni terapie, spoluprace s odborniky
v oblasti duSevniho zdravi. Mezi alternativni metody lze zahrnout napiiklad strukturované

télesné cviceni. N&cvik relaxace je téZ efektivni (Pairman et al., 2014 s. 184-185).
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6 PSYCHIKA MUZE V OBDOBI TEHOTENSTVI

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, téhotenstvi predstavuje spoustu zmén. Nejen
u Zeny, ale i u muze — partnera téhotné zeny. Nejen Zena, ale i muz proziva individudlnim
zptisobem téhotenstvi a vyvoj svého potomka, a tim miiZze ovlivnit i psychiku t€hotné Zeny.

Proto se v této kapitole struéné vénuji prozitkiim a roli otce v tomto obdobi.

Na pocatku téhotenstvi, kdy se zena adaptuje na téhotenstvi, proziva muz tentyz
proces. Pro nekteré muze toto obdobi predstavuje zatéz. Dité je tady, ale nemohou ho vidét
a prozatim ani citit. Pozoruji zmény ndlad své Zeny a Castokrat témto stfidajicim se emocim
nerozumi (Stadelmann, 2009, s. 42). Soucasné¢ sdm muz proziva nékolik emoci. Pocituje
hrdost ze své plodnosti, ale zaroven pocit ohroZzeni z pfichodu nového ¢lena do rodiny.
Castokrat muz zvazuje, zda bude schopen finanéné zajistit svou rodinu (Woods, 2012,
s. 130). V prubéhu celého téhotenstvi role muze spoc¢iva v poskytovani opory. Pro
budouciho otce je tato tloha mnohdy naro¢na, nebot’ vyzaduje aktivni pfistup a podstatné
poskytovani emoc¢ni jistoty a péce o zenu. Otadzkou pak byva, kdo je oporou muze. Muz na
rozdil od Zeny byva emo¢né stabilnéjsi. Jeho psychika neni natolik naruSena hormonalnimi
zménami, proto by muz mél hledat podporu sam v sobé. Dalsi vyznamné podpora ptichazi
z pracovniho prostiedi. Zde muz dokaze nalézt svou identitu, ujisténi své finan¢ni
nezavislosti a potvrzeni spolecenského postaveni (Gutmanova, 2013, s. 127-129). Ackoliv
je muz sam sobé schopny poskytnout formu urcité opory, mize pfesto pocitovat natlak
a stres. Okoli se Casto muze pta na stav jeho téhotné partnerky, ale jak se citi on v roli
budouciho otce se nikdo neptd. Mnoho muzi, i kdyz to nemuseji pfiznavat, premysli nad

zménami, které nastavaji a nad svou budouci roli (Stadelmann, 2009, s. 124).

6.1 Role otce

Po poceti ditéte se zaCinaji formovat nové role. U Zeny je tato role citlivéjsi,
u muze je proces a adaptace na novou roli o poznani pomalejsi. Podstatou tohoto obdobi je,
aby partnefi na sebe vzajemné brali ohled. T€hotenstvi je zranitelné a vyCerpavajici obdobi.
Po porodu ditéte dvojnasobné (Gutmanova, 2013, s. 143). Nastavajici otcovstvi Casto
vyvolava vzpominky na détstvi a vlastniho otce. Pro nékteré muze mohou byt tyto
vzpominky negativni. Pfedev§im v ptipad€, ze muz prozil détstvi bez otce, ¢i dochazelo ke
sttidani muzskych vzori. Tato zkuSenost u nastavajicich otci mize vyvolavat tzkost
a pochybnosti. Kladou si otazku, zda oni sami budou schopni zvladnout roli otce Iépe, nebo

se schyli, a¢ nevédomé ke stylu vychovy, ktery znaji od svého otce. Premyslivi muzi

33



Castokrat vytvari sviyj vlastni osobity styl vychovy a postavu v roli otce. V takovém ptipadé
je vysoka pravdépodobnost, ze otec spolu s matkou vychovaji §tastné a emocionalné

stabilngjsi dits (Woods, 2012, s. 131-132).
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Formulace problému a stanoveni cile
Téhotenstvi je chapano jako vyrazna fyziologickd zména v Zivoté Zeny, kterd s sebou
nese i vyrazné zmény a nestabilitu psychického stavu. Toto obdobi také provazi casté zmény

Vv partnerském vztahu, proto je tchotenstvi Casto prozivano jako zatéZova situace

(Roztocil et al., 2017, s. 113).

V moderni spolec¢nosti se o psychickém prozivani a potiebach te¢hotné zeny stale
ptilis nehovofi. V prenatalnich poradnéch se 1ékati zabyvaji ve vétsiné ptipadi pouze télem
téhotné zeny a vyvojem plodu. Porodni asistentky by vSak mély peCovat o Zenu i v oblasti
psycho-socialni a spiritudlni. Idedlnim typem péce porodni asistentky o téhotnou Zenu

je péce holisticka, tedy celostni.

Ve své praktické ¢asti se zabyvam otazkou: ,,Jaké jsou potieby a prozitky téhotné
zeny Vv celém prubchu téhotenstvi?. Ve svém vyzkumu se zaméfuji na individualitu
psychického prozivani téhotné Zeny z duvodu hlubsiho pochopeni jejiho prozivani
a proménach v partnerském vztahu. Porodnim asistentkdm tento vyzkum muize pomoci vice
se zamétovat na tuto nehmatatelnou oblast, kterd ovliviiuje cely pribéh te€hotenstvi véetné

porodu.

7.2 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsani a pochopeni potieb i prozitkl t¢hotné

zeny Vv celém pribéhu téhotenstvi.

7.2.1 Diléi cile
e Zanalyzovat pocity Zeny Vv jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.
e Zhodnotit proces vyvoje matetské identity u t¢hotné Zeny.
e Zhodnotit vyvoj partnerského vztahu v prib&hu téhotenstvi.

e Urcit, jaka je role porodni asistentky v péci o téhotnou Zenu v prenatalni
poradné.

e Retrospektivné zhodnotit prozivani Zenina t€hotenstvi a porodu.
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7.2.2 Vyzkumne otazky

1. Jaké jsou pocity Zeny v jednotlivych trimestrech téhotenstvi?
2. Jak probihal proces vyvoje matetské identity u t¢hotné Zeny?
3. Jaka zména probé¢hla v partnerském vztahu v prubéhu téhotenstvi?

4. Jakou roli hraje porodni asistentka v péci o téhotnou zenu v prenatalni
poradng?

5. Jak zena retrospektivné hodnoti pribéh téhotenstvi a porodu?

7.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum z dtivodu hloubkového
ziskéni informaci a pochopeni psychiky Zeny v celém pribéhu téhotenstvi. Kvalitativni
vyzkum je pouzivan za ucelem delSiho a intenzivnéj$iho kontaktu s urcitou problematikou,
situaci ¢i jedincem. Vyzkumnik ve snaze pochopit aktudlni déni vytvati podrobny popis

toho, co pozoroval a zaznamenal (Hendl, 2005, s. 51-52).

Tento vyzkum je proveden formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery je
vhodnou metodou pro dané téma prace. K pochopeni prozitkl a pocitii respondentky je prace
doplnéna o Zivotni anamnézu Zeny. Déale pro zajimavost byla u respondentky vyuZita
metoda hodnoticich $k&l k zmapovani promény pociti b&hem jednotlivych trimestr
t&hotenstvi v oblastech jistoty a bezpedi, strachu a sebehodnoceni (viz ptiloha &. 1). Skaly
byly vytvofeny po ziskani inspirace ze zahrani¢ni kvantitativni prace z roku 1994 s nazvem
Anxiety scale for pregnancy: development and validation. Autorem zahrani¢ni prace je
Mary Madeleine R. Doyle-Waters. V puvodni praci je vyuZit rozsahly dotaznik k posouzeni
ptitomnosti deprese v téhotenstvi. Dotaznik obsahuje 73 vét, které se hodnoti ¢isly od 1 do
4. Respondentky hodnotily véty dle miry vlastni identifikace s uvedenym tvrzenim. Hodnota
Cislo 1 vyjadiuje, Ze se respondentka s tvrzenim vitbec neztotoziuje a nejvyssi hodnota ¢islo
4 znamen@ absolutni identifikaci s tvrzenim. Pro uéely vyzkumného Setfeni v této praci jsem
pod vedenim vedouci prace vyuZila 30 vét, které byly nejoptimalnéjsi vzhledem k zaméteni
vyzkumného Setfeni. Zptisob $kalovani neni ptivodni, rozsah bodovani v naSich Skalach je
od ¢isla 1 do ¢isla 7. S klesajici hodnotou ¢isla klesa pozitivita prohlaseni, pfi¢emz hodnota
7 zna&i absolutné pozitivni postoj k prohlaseni. Duvodem zvyseni rozsahu bodovani je vétsi
moznost sledovat i drobné zmény v pocitech respondentky v jednotlivych trimestrech

téhotenstvi.
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Autorku zahrani¢ni prace jsem kontaktovala prostfednictvim e-mailu s zadosti

o souhlas uziti vyzkumu jako ptedlohu pro mé Skaly. Souhlas je uveden v ptiloze ¢. 2.

V neposledni fadé bylo pii rozhovorech vyuzito téhotenské kolecko (viz ptiloha €. 3).
Jedna se o pomucku, kterou lze vyuzit v prenatdlnim obdobi. Zahrnuje vyvoj a zmény
Vv té¢hotenstvi ze strany ditéte a matky ve vSech tydnech te¢hotenstvi. Kolecko také zahrnuje
obdobi Sestinedéli, kde jsou zahrnuty promény z pohledu otce. Tato doplitkova pomicka
muze pomoci matkam spojit se se svym ditétem. Dale Ize kole¢ko vyuZit v praxi porodnich
asistentek. Autofi kolecka jsou: Patrik Balint, Lucie KaSova, Eva Hendrych Lorenzova,
Katefina Cechova a Jana Slezédkova. Inspiraci pro t&hotenské koletko byla praxe Patrika

Balinta a jeho prenatalni terapie a ptiprava na porod (Centrum Robatko, 2018).

7.4 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér vhodné respondentky byl pro ucel tohoto vyzkumu zamérny. Kritériem pro
zmapovani prozitkli a potieb t€hotné zeny jsem hledala t€hotnou Zenu, kterd se nachazela
nejpozdéji na zacatku II. trimestru té¢hotenstvi pravé proto, abych méla moznost zhodnotit
prozivani téhotenstvi jiz od rané¢ho stadia. Vhodnym aspektem byla ucast budouci
prvorodicky, aviak nejednalo o rozhodujici kritérium z divodu moznosti nedostacujiciho
po¢tu respondentek ochotnych zapojit se do vyzkumu. Posledni podminkou byla lokalita

mého bydlisté z divodu snadné domluvy pro schiizky s respondentkou.

7.5 Organizace vyzkumu

Prvotnim krokem k zahdjeni vyzkumu bylo nutné vyhledat respondentku, ktera by
odpovidala kritériim uvedenym v podkapitole 7.4. Pro vyhledani respondentky byly vyuZity
socialni sité, kde byl zvetfejnén inzerat formou letacku, ktery byl mnou vytvoten
(viz ptiloha ¢. 4). Na inzerat reagovalo Sest Zen, ze kterych byla vybrana jedna vhodna

respondentka, ktera spliovala veskera jiz zminéna kritéria.

Zkontaktovala mne prostednictvim socialni sit¢ mlada Zena ve véku dvaceti Sesti let.
Nullipara, kterd byla v 10. tydnu t€hotenstvi a ve stejném mésté mého bydliste.
V soukromych zpravach jsem Zenu stru¢né seznamila s detaily své préace, informovala jsem
ji o zachovani anonymity prostfednictvim informovaného souhlasu. Soucasné jsem predala
informaci, ze kdykoliv miize od vyzkumného Setfeni odstoupit. Nasledovalo sjedndni prvni

nezavazné schiizky za ucelem vzdjemného poznani.
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Prvni schiizka s respondentkou probéhla v kavarné dle jejiho vybéru v odpolednich
hodindch pracovniho dne. Setké&ni se neslo v duchu sezndmeni respondentky s celym
tématem bakalarské prace, ndplni budoucich rozhovort a ptedlozeni informovaného
souhlasu, ktery je uveden v ptiloze ¢. 5. Jednalo se pouze o nezavazné setkani za ucelem

spole¢ného poznani. Celé setkani trvalo ptiblizn¢ 45 minut.

Druhé setkani probéhlo ve stejné kavarné jako prvni schiizka. Respondentka se
nachéazela na zaCatku II. trimestru. Na§ rozhovor se zamétoval na vyplnéni anamnézy
a prabéh I. trimestru z pohledu Zeny s ohledem na bio-psycho-sociélni rovinu. Rozhovor byl
se svolenim respondentky nahravan na diktafon. Na konci rozhovoru byly respondentce
predlozeny Skaly, které vyplnila. Setkani trvalo 60 minut, a z toho délka zvukového zdznamu

je 45 minut.

Treti setkani s respondentkou prob&éhlo béhem sobotniho dne v dopolednich
hodinach v jiné, mensi kavarné. V dobé setkani se Zena nachazela v 19. tydnu té€hotenstvi.
Tématem rozhovoru byl dosavadni pribéh II. trimestru t€hotenstvi. Opét byl cely rozhovor
se svolenim Zeny nahravan na diktafon. Setkani trvalo zhruba 45 minut, z toho délka

zvukového zéznamu je 35 minut.

Spole¢né €tvrté setkdni probéhlo ve stejné kavarné jako prvni a druha schiizka.
Respondentka se nachazela ve 25. tydnu té€hotenstvi. Respondentka s pofizenim zvukového
zaznamu souhlasila. Rozhovor byl orientovan na zhodnoceni celého 1II. trimestru téhotenstvi
Z jejiho pohledu. Opét ji byly predlozeny skaly, které samostatné vyplnila. Setkani trvalo 50

minut a délka zvukového zaznamu ¢ini 40 minut.

Péaté setkani téz probéhlo na stejném misté jako predeslé schiizky. Respondentka se
ocitala na pocatku 32. tydne t€hotenstvi. Otazky pro rozhovor se orientovaly na prozatimni
prozivani III. trimestru téhotenstvi. Délka schiizky trvala 45 minut a zvukovy zaznam je

0 délce 30 minut, se kterym Zena souhlasila.

Sesté setkani jiz bylo setkanim poslednim za téelem vyzkumného rozhovoru
v obdobi t€hotenstvi. Tato schiizka, dle pfani respondentky, téZ prob¢hla na témze misté jako
diive. Tento rozhovor byl zaméfen na zhodnoceni III. trimestru t¢hotenstvi, véetné shrnuti
celého pribéhu téhotenstvi. Vzhledem k ukoncenému III. trimestru téhotenstvi byly

respondentce op¢t predlozeny Skaly k vyplnéni. Setkani probihalo ¢trnact dni pted terminem
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porodu. Se svolenim respondentky byl opét cely rozhovor nahravan na diktafon.

Trvani naSeho setkani ¢inilo ptiblizné 60 minut a délka zvukového zaznamu je 45 minut.

Sedmé setk&ni probéhlo tfi tydny po porodu respondentky u ni doma. Pfi rozhovoru
byla pfitomna respondentéina maminka, manzel a narozeny syn. Setkani bylo zaméfeno na
zpétné zhodnoceni t€hotenstvi a prib&h porodu. Se svolenim respondentky byl zaznamenan

zvukovy zaznam. Délka setkéni byla 70 minut, trvani zvukového zaznamu ¢ini 50 minut.

Cely vyzkum probihal od srpna 2018 do biezna 2019.

39



8 ROZHOVORY S RESPONDENTKOU

Tato kapitola je vénovéna jiz samotnému vyzkumnému Setieni. Zminuji celkovy
popis prozivani a zmén v prub&hu téhotenstvi respondentky, kterou jsem pro dané Setfeni
zvolila. Na pocatku této kapitoly uvadim celkovou anamnézu respondentky. Posléze se jiz
vénuji samotnym rozhovoriim v téhotenstvi a jeho pribéhu z pohledu mé respondentky. Ke

kazdému ukoncenému trimestru uvadim vysledky hodnoticich skal prostfednictvim grafii.

Jméno respondentky, jejiho manzela a ditéte je nahrazeno pseudonymy z divodu

zachovani anonymity.

8.1 Anamnéza

M¢ého vyzkumném Setfeni se zcastnila pani Lenka, které je 26 let. Je vdana a spolu
s manzelem Josefem Zije v Usteckém kraji. Lenka je poprvé téhotna a tato gravidita byla
planovana na podzim roku 2018. Respondentku hodnotim jako psychicky vyzralou osobnost
s kladnym vztahem k sob¢& samé. Pti sbéru anamnézy jsem se téZ zajimala o historii Zenske
linie v rod¢ Lenky. Tyto informace me zajimaly z divodu moznych souvislosti, které by

mohly ovlivnit téhotenstvi, ptipadné i porod a nasledny zZivot s ditétem.

8.1.1 Osobni anamnéza
Respondentka v détstvi prodélala bézné détské nemoci. Onemocnéni S t€ZSim

prub&hem byla hnisava angina, kterou prodélala v 8 letech. Vazné urazy, ¢i operace neudava.

V dospélosti trpi recidivou zanétu mocového méchyie. V téhotenstvi ji byla

potvrzena porucha §titné zlazy. Byla zavedena farmakologicka 1é¢ba Euthyroxem.
Alergie pani Lenka neguje.

8.1.2 Rodinn anamnéza
Matka respondentky je v soucasné dob¢ zdrava. Informace o zdravotnim stavu
biologického otce jsou neznamé. Maternalni babi¢ka a nevlastni sestra maji poruchu Stitné

7lazy. Maternalni dédecek se 1é¢i s hypertenzi.

v v

Paternalni babi¢ka zemiela na rakovinu prsu. Zené& jsou blizi informace neznamé.
V rodin€ se nevyskytuji zadna genetickd ¢i vrozena onemocnéni.

Psychickd anamnéza je bezvyznamna. Vrodiné se nevyskytuje nikdo

s psychopatologickou diagnézou.
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8.1.3 Gynekologickd anamnéza

Lenka uvadi prvni menstruaci ve 13 letech. Pfed téhotenstvim byl menstruacni
cyklus nepravidelny. Opakoval se vcyklech 30 az 39 dni. Charakter krvaceni uvadi
respondentka stiedni intenzity. Pfi menstruaci mivala bolesti, ale neméla potfebu uzivat 1éky
proti bolesti. Pomahal odpoc¢inek a teplo. Postoj k menstruaci ma Lenka neutrélni. Krvaceni

vnima tak, Ze je to soucast zivota zeny.

s~ s

Respondentka z gynekologickych obtizi uvadi pouze opakované kvasinkové infekce.
Hormonalni antikoncepci ve formé pilulek zacala Zena uzivat v 16 letech. Vystiidala nekolik
druhti. V 21 letech vystfidala pilulky za antikoncepcni vaginalni krouzek Nuvaring
se kterym byla spokojengjsi. Tuto metodu antikoncepce vyuZzivala do soucasnosti, tedy 26

let. Nuvaring vysadila z divodu planovaného téhotenstvi.

Porodnicka anamnéza je nevyrazna. Lenka nebyla do této doby té€hotna. Ve svém
zivoté doposud vyuzila dvakrat zachrannou pilulku — Postinor. Poprvé Postinor vyuZila
v dobé studia stiedni $koly, tedy okolo 17-18 let. Diivodem byl nechranény pohlavni styk.
V této dobé byla pevné rozhodnuta, Ze na dit¢ neni vhodna doba. TéZz se jednalo
o nevhodného partnera. Podruhé tuto pilulku vyuzila se souasnym partnerem. V té dobé
Lenka uzivala antibiotickda lé¢iva z duvodu vaginalni mykézy. Respondentka byla
seznamena s oslabenim t¢inku antikoncepce, a proto vyuzivala s manzelem i bariérovou
ochranu, ktera selhala. Z divodu, Ze dité¢ vté dobé nechtéli, vyuzila Lenka znovu

Postinor k zabranéni téhotenstvi.

8.1.4 Socialni anamnéza a Zivotni styl
Pani Lenka ma dosazené bakalarské vzdélani v oboru vzdélavani dospélych.
V budoucnu uvazuje o doplnéni vzdélani o magistersky titul. Pfed nastupem na matetskou

dovolenou pracovala jako socialni pracovnice.

Lenka je vdana. Vztah s partnerem trva tii a pal roku, z toho jsou rok manZelé. Dle
slov respondentky spolu zacali zit takika par mésicli od sezndmeni. V soucasné dob¢ maji
pocit, Ze poceti bylo spravnym krokem. Ziji spole¢né v byté. Manzelovi je 29 let a je

vyuceny jako elektrikaf. Momentalné pracuje manualné na Sachté.

Respondent¢in Zivotni styl je vyhovujici. Pani Lenka se védomé stara o své
stravovani. Stravuje se pestie a pravidelné. Denni piijem tekutin je cirka 2 litry vody. Pfed

téhotenstvim pila zhruba 2 salky kavy denné. V téhotenstvi ji kava piestala chutnat. Lenka
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je nekufacka. Pied otéhotnénim pila ojedinéle vino. Dale je Zena sportovné aktivni a dba na
pravidelny pohyb. Cvic¢i jégu, jezdi na bruslich a také s manzelem hrali ping-pong. Mezi jeji

zéliby se fadi vylety, rodina, ptatelé, joga, ¢teni knih a vateni.

8.1.5 Historie Zenské linie

Maternalni prababicka z praotcovi strany meéla problémy s otéhotnénim. Prvni
téhotenstvi skoncilo abortem. Ze slov respondentky: ,, Babicka mi rikala, Ze nesmim
V tehotenstvi myt okna. Protoze dédova maminka takhle prisla o miminko . Poté prababicka
¢ekala dvojcata, ale jedno z dvojcat zemfelo pii porodu. Maternalni babicka byla t€hotna
dvakrat, obé t&hotenstvi byla bez komplikaci. Zivot babi¢ky byl t&z§i: ,, Méla na starost
domdcnost, deti a chodila do prace. Myslim si, Ze to moc jednoduché v té dobé neméla.
Rodicovstvi déda moc neprozival. Zacal se mamce a strejdovi vice vénovat, kdyz se s nimi
dalo vice mluvit. Asi okolo deseti let*“. Maminka respondentky byla poprvé téhotna pravé
s pani Lenkou, v3e probihalo bez komplikaci. Lenka dale sdéluje: ,,Pry se mé chtéla
zbavit a zkousela néjakou babskou metodu. Zeny se vidajné nakladaly do horké vody a pily
svarené vino “. Kdyz maminka Lenky zjistila, ze téhotenstvi nadale pokracuje, tak na pfichod
ditéte se zacinala tésit. Ma respondentka se narodila bez komplikaci a pfirozen¢. Byla kojena
cirka pul roku: ,, Mamca mi rikala, zZe s kojenim méla docela problémy. Bolely ji bradavky
a delaly se ji strupy. Nakonec byla rada, Ze prestala kojit**. Lenky maminka ji pocala
s muzem, se kterym byla ve vztahu, ale nechtéla s nim setrvavat, a proto nechtéla ani Lenku.
S partnerem se posléze rozesla: ,, Mdama se mnou zustala sama. Bydlely jsme u babicky
a deédy. Délalo to docela probléemy. Mamina jesté v té dobé dojizdéla za maminkou dédy.
Vypravela mi, Ze musela chodit do domu zadnimi dvermi, protoze byla svobodna matka. Byla
to v té dobé hrozna ostuda. Soudim, ze vzhledem ke spolecenskym podminkam to neméla moc
jednoduché*. V dalSim obdobi zila Lenka a jeji maminka v byté spolu s prababickou, ktera
jiz trpéla stafeckou demenci: ,, Mamka se musela starat defacto o dvé deéti”. Nakonec
si respondentky maminka nasla nového partnera, se kterym pocala nevlastni sestru Lenky,

Vv té dobé ji bylo asi 8 let.

Respondentky jsem se pro zajimavost zeptala, jak hodnoti vztah se svou maminkou:
., Rekla bych, Ze mdame vztah normdlni, ale co viastné znamena normalni. Vychazime spolu
dobre, ale ve spousté veci se neshodneme. Na druhou stranu respektujeme ndazor té druhé.
Vidame se zhruba jednou tydne, nebo si zavolame, abychom si vekly, co je nového

a podobneé “.
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Nakonec mé¢ zajimalo, jaky ma Lenka vztah ke své roli Zeny: ,,Byt Zenou ma spoustu
vyhod. Muzem bych byt urcité nechtéla, ale uvidime, jak budu mluvit po porodu. S roli Zzeny

Zadny problém nemam a citim se v ni dobie “.

8.2 Rozhovor v L. trimestru téhotenstvi

Lenka antikoncepci vysadila v zati 2017 z divodu planovaného té€hotenstvi, ackoliv
o dit¢ s manzelem se chtéli pokouset zhruba az v zaii 2018: ,,Nebylo to tak upIné planovanée
ted’v léte. Ackoliv jsem antikoncepci uz nevyuzivala, davali jsme si s manzelem pozor. Prislo
to tak néjak samo a predbéhlo nds to“. Lenka nechtéla otéhotnét diive kvili zaméstnani.
Meéla smlouvu na dobu urcitou do fijna 2018. Respondentka své pocity na téhotenstvi
komentuje nasledovné: ,, Prvné, nez se tehotenstvi potvrdilo, tak uz jsem méla néjaké tuseni.
Nedostala jsem to, bolela mé prsa a také jsem citila, Ze je néco jinak, “ nasledné si Lenka
poftidila t€hotensky test, ktery ji graviditu potvrdil: ,, Prvni, co mé napadlo bylo, ze budu
tehotna a nezamestnand. To mé désilo nejvice. Ale nasledné jsem si rikala, Ze uz se to prosté
neda vratit zpatky*. Zena nasledné zminila, ¢ TO — mysleno interrupci, by nikdy
nepodstoupila: ,, Rekla jsem si, Ze se s tim budu muset néjak srovnat a musi to néjak
dopadnout*. Reakce manZela byla pozitivni a radostnd: ,, Byl hrozné stastny. Zacal mé
objimat a malem mé rozdrtil. Méla jsem z toho dobry pocit*. ManZelé tuto $tastnou udalost
sdélili pouze rodic¢im a Lenka své nejlepSi kamaradce: ,, Vice lidem jsme to nerekli. Nezda
se mi to jako informace, kterou kazdy musi védét. Rekli jsme to jen nejblizsim a ti méli

radost*.

V pribéhu prvniho trimestru Lenka zaznamenala zménu ve vztahu s manzelem: ,,Je
to jiny. Byli jsme oba vice odvazani, Zivejsi a divocejsi. Ted' se oba soustredime na ochranu
a planovani ditéte. Prvné jsem S touto zménou musela zacit ja a manzel se prizpusobil. Ale
nevadi mu to,* dodala se smichem. Zménu také zaznamenala ve vztahu s maminkou, protoze
Lenka nerada pfijima rozsahlé rady do zivota: ,, Nemam rada, kdyz mi nékdo rika, co mam
a nemam délat. Mamina radi hodné a rada. Casto ji nechavam miluvit, ale kdyz mi to zacina
byt neprijemné, tak ji utnu at' uz se nestara. Takze jsem spisSe viici ni odtazitéjsi*. Vzhledem
k rozhovoru, ktery se tykal vztahti, jsem se dale zajimala, jaky ma Zena vztah s porodni
asistentkou v prenatalni poradné. Lenka sd¢lila, Ze si neni jista, zda se jednd o porodni
asistentku, ale Ze je to nejspiSe vSeobecna sestra, kterd také vedla kurz plavani pro
téhotné: ,, Vztah se sestrickou mam hezky. Nemam strach se ji na cokoliv zeptat. Zajima se
o mé i o mé tehotenstvi. Na kurzu plavani také s nami probira riizna témata vztahujici se

K tehotenstvi a vse, co k tomu patri*.
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Lenka vtomto trimestru své téhotenstvi jesté¢ zcela nevnimala. Neptipadala si
téhotnd, ackoliv to védéla a obcCas pocitila. Tento pocit hodnotila tim, ze ji jesté¢ nic
nepiekazelo. Na otazku, jak vnimé své miminko odpovédéla nasledovné: ,, Uvédomuji si, ze
tam je. Hlavné rano, protoze rada spim na boku a kdyz se prevalim na zdada, tak mi na strané
bricha ziistane takova boulicka. Takze ho tam pak riizné Steluju. Dale se na néj soustredim,

kdyz jsem v klidu nebo si promazdavam bricho krémem *.

Dalsi ¢ast naSeho rozhovoru se tykala celkového proZivani Zivota. Svou psychiku
Lenka doké&zala popsat typickymi vykyvy nalad: ,, Bud’ vice brecim, nebo se sméju. Také
Jjsem zjistila, Ze jsem Skodoliba. Napriklad, kdyz se manzelovi néco nepodari, tak se mu
strasné sméju. Ale vlivem té silné emoce se potom z toho rozbrecim“. Ve zménach potieb
nejvice vyzdvihla respondentka stravovani. Ackoliv nejprve tvrdila, Ze se nic nezménilo
a nema zadné zmény chuti. Lenka posléze sdélila, ze ma velmi rada maso, ale na pocatku
téhotenstvi ho nemohla ani citit a délalo se ji nevolno: ,, Ted’ uz ho normalné jim. Ale pro
zménu mam pocit, Ze mam nedostatek cukru. Zvysila se mi chut na sladke, ““ dale Zena sdélila,
7e pocitila zménu v potfebé odpodinku. Byla unavengjsi a vice spala. Zeniny Zivotni hodnoty
také postupné prochazely zménou. Tuto zménu si uvédomila, kdyz onemocnéla vir6zou:
,.Nebyla jsem zvykla marodit a byt doma. Driv jsem uprednostnila praci, ted jsem
uprednostnila sebe, své zdravi, a to kvili tomu maléemu. TakzZe hodnoty mam urcite jiné“.
Lenka se take zamyslela nad tim, co se v nasledujicim obdobi v jejim Zivoté nejvice zméni:
., Stred pozornosti. Stred zajmu i od okoli je asi nejzasadnéjsi. Pocituji to uz ted. Prvné jsem
si to uvédomila, kdyz jsem si povidala s kamaradkou, ktera uz ma dité a schazi se s jingmi
nasimi spolecnymi kamardadkami, které také jiz maji déti. Rekla mi: ,, A% budes mit dité, tak
S nami muzes taky chodit ven*. V té chvili jsem si pripadala, Ze jsem horsi, protoze doted’
S nimi ven chodit nemuizu, protoze nemam dité. A pak jako uz muzu? O tu nabidku vlastné
ani nestojim. Abych to shrnula, tak nejveétsi zmeénu ocekdavam, jak me vnima okoli. Uprimné

mi to neni moc prijemny .

Ke konci samotného rozhovoru jsem Lence poskytla tehotenské kolecko a zaroven
jsem ji pozédala o zhodnoceni prvniho trimestru téhotenstvi. S koleckem se ve své podstaté
ztotoznila v ne€kolika bodech. Lenka potvrdila zmény chuti v 7. tydnu téhotenstvi
a odsouhlasila nevolnosti v 8. tydnu téhotenstvi. Nasledné i dalsi aspekty souhlasily: ,,9.
tyden citlivost na c¢ich. To muzu potvrdit. Mam rada Cesnek, ale kdyz si ho dal manzel, tak
jsem myslela, Ze ho vyhodim z bytu. Bylo mi z #é viiné zle, opravdu to bylo strasny. No a s tim

12. tydnem také souhlasim. Mam hodné Zizen, nemiizu byt bez vody ani chvilku. Tak abych
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to shrnula, citila jsem se unavené, nebylo mi moc dobre a Ziznive. Nekdy jsem neméla na nic

naladu a byla jsem otravena. Ale jinak prvni trimestr nebyl nic hrozného*.

Respondentka ptisobila uvolnéné a pozitivné. Zadna otdzka pro Lenku

nepiedstavovala problém. Odpovidala bez velkého rozmysleni a sebejisté.

8.2.1 Vyhodnoceni Skél

Po rozhovoru jsem respondentku pozadala o vyplnéni hodnoticich skal. Vysledky
vSech tii 8kal jsou =znazornény prostfednictvim grafi. Respondentka mgéla
moznost se ke kazdé skale vyjadrit svymi slovy. Ke kazdému grafu zminuji prostfednictvim

pfimé feci nazor vyjadieny respondentkou.

Ve Skalach byla stanoveno bodové rozmezi ¢isel od 1 do 7. Hodnota 1 znamena

nejméné pozitivni prohlaseni a hodnota 7 zcela pozitivni prohlaseni.

Graf 1: Skala sebehodnoceni v I. trimestru téhotenstvi
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1
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B Spokojenost se sebepéci M Spokojenost se vzhledem téla

Sebejistota v atraktivité vici partnerovi = Sebejistota ve zvladnuti téhotenstvi

B Sebejistota v roli matky

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z tohoto grafu je patrné, Ze respondentka odpovida kladné, coz znaci kladné
sebehodnoceni. Nejvice je Lenka spokojend s védomim, Ze je pro svého partnera stale
sexualné Zadouci, tento aspekt hodnotila ¢islem 7. Respondentka nejméné kladné hodnoti

svou spokojenost s péci o samu sebe, tento bod ohodnotila ¢islem 5.

Respondentka vyuZzila moZnost volného vyjadieni: ,,Myslim si, Ze mam k sobé samé
dobry vztah. Duveruji svemu télu, snazim se pro sve télo delat to nejlepsi, at’ uz pohybem
nebo stravou. Chodim co nejvice je to mozné na prochazky, cvicim jogu a chodim na

tehotenské plavani. Jim pravidelné nekolikrat denné, nepiehdanim to s nezdravymi jidly,
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i kdyz obcas neodolam. Mam dostatek ovoce i zeleniny, piju vice nez kdy drive, a to hlavné

kviili horkum, stale citim Zizent a bez vody nevychazim viibec ven*.

Graf 2: Skala strachu v 1. trimestru zéhotenstvi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

V tomto grafu, ktery je vénovan prozitkim strachu hodnoty nabyvaji kolem ¢isla 4
a 5. Nejméné ma respondentka obavy ze zmén Zivota a nizky strach z porodu. Ostatni
zminéné aspekty jsou hodnoceny ¢islem 4, tedy spiSe neutralné. Dle slov respondentky je
patrné, Ze tyto mirné obavy jsou vyvolany vlivem socialniho okoli.

Lenka piSe: ,,Jsem na konci I. trimestru a zatim si s ni¢im starosti nedéelam. Naopak
mé zatézuje mé okoli otazkami ze vSech stran. Jak dlouho chces kojit? Jaky budes pouzivat
pleny? Kde chces rodit? Uz mas vybrany kocarek? A spoustu dalsich... Myslim si, Ze na to
je jeste spoustu casu a sama urcité poznam moment, kdy to zacit skutecné resit. Co ted’
opravdu resim je prace, kvili smlouveé na dobu urcitou. Mam trochu obavy, Ze vedeni nebude
mit chut prodluzovat smlouvu prave tehotné Zené. Takze uvidime, jak to dopadne. Ale
spocitala jsem si, zZe i kdyby mi smlouvu neprodlouzili, na prispévek v materstvi narok mam

a co bude pak, budu resit az to prijde**.
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Graf 3: Skala jistoty a bezpeci v |. trimestru téhotenstvi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Tuto Sk&lu zobrazenou prostiednictvim grafu lze vyhodnotit tim zpisobem, Ze je
Lenka spokojend se svym pocitem jistoty a bezpeci v I. trimestru téhotenstvi. Nejnize
hodnotila podporu od rodiny a spokojenost se soucasnym domovem. Lenka spolu
s manZelem bydli v klidné lokalité, ale jedna se o menSi byt, proto jsou tyto obavy
opravnéné. Podpora od rodiny je hodnocena niz§im cislem pravdépodobné z ditvodu, Ze
podporu od rodiny povaZuje Lenka za mirné vysokou. Takto soudim dle rozhovoru
s respondentkou.

V moznosti volného vyjadieni se ke Skale Lenka udava: ,, Nemam moc diivodu se citit
nejisté. Rodina se na miminko tési, manzel taky, takze to viastné vsechno probiha v klidu, se

zajmem od ostatnich*‘.

8.3 Rozhovor v piilce I1. trimestru téhotenstvi

Od prvniho setkani ub&hlo 6 tydnt a Lenka se ocitala v 19. tydnu te€hotenstvi. V prvé
fad¢ jsem se zajimala, co je nového: ,, No viastné skoro nic. Na gynekologii mi sestiicka
rekla, Ze bych neméla pit bylinkové caje, protoze je to oSemetné. No pak jsem byla
u obvodniho lékare a ten mi rekl, Ze bylinkové c¢aje bych pit méla. Jsem z toho celd zmatend**.
Sdélila jsem respondentce struéné informace o U¢inku nékterych bylinek. Naptiklad
o kopfive, ktera napomaha vstiebavani zeleza, ale uZzivani musi byt stéidmé, vzhledem

detoxika¢nim ucinkim. Dale o maliniku, ktery je vhodny ¢tyfi tydny pted porodem, jehoz
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vyznam spociva v uvolnéni panevniho svalstva: ,, Sestricka rikala, Ze mata vyvolava stahy.
Ale ja dnes ke snidani méla matovy ¢aj a dobry, ““ sdélila Lenka se smichem. Pfi tomto tématu
mne napadlo se dale zeptat na homeopatii. Respondentka o homeopatii slySela poprvé
a struéné jsem ji vysvétlila jeji princip: ,, No. Rdda si tyto rady vyslechnu, ale ridit se tim asi
moc nebudu. Jsem takova, Ze si nenecham moc radit. Homeopatie zni taky zajimavé, ale
radeéji ziistanu u bylinek. Myslim si, Ze kdyz vypiju jeden, dva caje za den, tak se mi nic prece

stat nemuize “.

Vzhledem jak respondentka negativné vnimala chovani socidlniho okoli viici sobg,
zeptala jsem se, zda probéhla néjaka zména: ,, No prave. Uz se me kazdy pta, jak bych co
chtéla. Mam pocit, ze si kazdy mysli, Ze kdyz je ¢lovek tehotnej, tak najednou vi odpovédi na
vSechno. Sama nevim, jak co funguje, nic prosté, jak to mam védét . Lenka dale zminila kurz
plavani, na kterém se probiraji rizna témata ohledné téhotenstvi a porodu: ,,UZ i na kurzu se
casto diskutuje na téma, co chci u porodu ja. To mam védét uz ted’? Nevim*. Zena se také
zminila, Ze se o informace ohledné svého téhotenstvi zajima. Pokazdé v novém tydnu hleda
informace, co se zrovna déje s miminkem: ,, To, co mé samotnou zajimd, to si zjistim sama.
Ale stve mé, kdyz nékdo zacne, jestli uz mam nakoupeno a co vse mam mit nakoupené. To uz
i na kurzu se resil seznam toho, co by mélo byt nakoupeno a zarizeno. To jsem si Fikala:

. Jako uz jo? Vzdyt je brzo!“.

ManZelsky vztah respondentky je nadale bezproblémovy a harmonicky. ManZel se
otevien¢ zajima o téhotenstvi a aktivné se zapojuje: ,, Sestricka také porada predporodni
kurz, ktery je i pro partnery. Ptala jsem se manzela, zda piijdeme a on vekl, Ze jo. On je temto
vécem otevieny a také by chtél byt u porodu. Jsem za to rada, protoze jsem casto od
kamarédek slySela, Ze jejich partneri jsou wici témto vécem laxni a nevénuji tomu
pozornost®. Lenka uznala, ze t€hotenstvi se tyka i manzela, ale ma vétsi pocit zodpoveédnosti,
protoze dité je v ni: ,, Casto premyslim, co JA potiebuju pro miminko a je to samy ja. Obcas
na manzela zapomenu. Napriklad jsme byli nakupovat a zminila jsem se: , Ja budu
potrebovat zavinovacku . Manzel se na mé podival a rekl: ,,Jak ty budes potrebovat? Snad
my, ne?*. Je pravda, Ze na to tohle si musim davat pozor. Ale manzel se mi dok&ze

pripomenout, Ze je tady taky**.

Dale jsme hovofily, zda probihaji pfipravy na ptfichod ditéte do rodiny: ,, Néjaky
chystani jo, ale vikam si, Ze je jesté cas. Je plno véci, ktery jeste nevim. Treba co se tyce

porodu*. Respondentka Casto slychava otazky ohledné¢ mista porodu. Za samoziejmost
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povazuje nemocnici, ale jesté neni rozhodnutd, v jaké porodnici chce rodit. Hovoftily jsme
o dvou porodnicich v okoli jejiho bydlisté. Jedné mensi, ktera je vice oteviena alternativnim
pristuptim: ,,Teda nevim, jestli j& bych tyto moZznosti vyuZila. Ale myslim si, Ze porodni
asistentky budou mit jiny pristup, vice citlivejsi a milejsi*‘. Druhd porodnice je veétsi
a disponuje perinatologickym centrem: ,, Zde je vyborné novorozenecké oddéleni, kdyby se
néco délo, tak se dokazi postarat. Ale na druhou stranu jsem neslySela moc dobré reference
na Sestinedeli”. Vzhledem absolvovani odborné praxe ve druhé zminéné porodnici jsem

respondentce pfiblizila chod porodniho salu a oddéleni Sestinedéli.

Poslednim tématem v tomto rozhovoru bylo, jak Lenka vnimani své miminko. Ve
13. tydnu absolvovala Zena prvni trimestrélni screening. Pti ultrazvukovém vysetteni jiz bylo
viditelné pohlavi plodu: ,,GynekoloZzka se ptala, jestli chceme znét pohlavi miminka. Tak
cekame chlapecka. Méli jsme strasnou radost, Ze je to kluk,” se smichem respondentka
dodava: ,, Manzel je posledni chlap, ktery nese prijmeni svého tatinka, takzZe je dobre, Ze nase
miminko je kluk*“. Manzelsky par jiz mél vybrana jména pro svého potomka. Chlapecek bude
pojmenovan po manzelovi: ,, Uz ted mu rikame maly Pepik*. Respondentka uvedla, Ze nad

vzhledem chlapecka se ptili§ nezamyslela.

Zavérem nasi schlizky bylo opét tehotenské kolecko. Soucasné me zajimal jeji nazor:
,,Je to zajimavy, zZe ve zkratce vidim, co se vse déje. Momentalné jsem v 19. tydnu a zde je
napsano rist plodu. To stoprocentné. Citim, jak je minutu od minuty vetsi a vétsi. Je znat, ze
bricho uz mam, sice neni tak velky, ale je tam. Ale Ze riist plodu znamenda zvyseni sexuality...
To ne, na mé to asi neplati (sméje se)”. Jiné aspekty uvedeny v kole¢ku Lenka

nekomentovala.

Respondentka byla pozitivné naladéna. Na poc¢atku rozhovoru mi pani Lenka nabidla
tykani z divodu minimalniho vékového rozdilu. Jeji nabidku jsem s radosti ptijala.
viechny otazky. Jak jiz bylo zminéno, poskytla jsem respondentce stru¢né informace
o nékterych bylinkach a jejich ucincich. Vysvétlila jsem ji princip homeopatie, ale blizsi

informace odmitla.

8.4 Rozhovor v II. trimestru téhotenstvi

Respondentka se nachazela na pocatku III. trimestru té¢hotenstvi, tedy v 25. tydnu.
Setkani probé&hlo opét 6. tydnt po piedeslé schuizce. V prvni otdzce naSeho rozhovoru jsem
se zajimala, jak se Lenka citi: ,, Citim se fakt dobre. Jsem odpocatd, nemam Zdadné stresy.
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S manzelem hodné planujeme. Napriklad jsme ted’ malovali, uz mame postylku a koupili jsme
tu zavinovacku (usmiva se). Prosté takové to téseni, uz to prislo. Je to ted takové hezké
obdobi**. Déle uziva Femibion 2 a magnézium kviili ob¢asnému tuhnuti bficha. Pozadala
jsem Lenku o porovnani prvniho a druhého trimestru. Prvni trimestr dominoval pohyb, vice
fyzicky snazim Setrit. Na jogu uZ taky nechodim, i vzhledem k tomu, Ze nebyla urcena
tehotnym “. Do svého jidelnicku zaradila vice ovoce a zeleniny. Co zistalo stejné je péce
o teélo, o které pecuje po koupeli. Psychickd stranka se u Lenky ustalila, je emoc¢né
stabilngj$i. Ze zajimavosti jsem se zeptala, zda vénuje vétsi pozornost détem ve svém okoli
nebo v médiich: ,, No. Po détech asi nekoukam vic. Cizi déti mé néjak nerozrusuji (sméje se).
Ale musim vict, Ze druhy trimestr je opravdu klidnejsi. Asi pravem se mu vika obdobi blaha.
Prvni trimestr, ted’ zpétné, jsem si fakt neuzivala. Bylo mi hodné Spatné, nic moc jsem jist

nemohla a davala si furt pozor*.

Lenka hodnoti télesné zmény, které maji souvislost s t€hotenstvim spise negativng.
Uznala, ze tyto zmény maji vliv na jeji sebevédomi: ,, Tloustnu. Hodné se sleduju. Kolik
pribiram, kde to jde nejvic videt. Hodnotim, jestli je to jeste dobry, nebo neni*.
Respondentka mé také obavy pokazdé, kdyZ v prenatalni poradné ptijde na fadu vazeni: ,,Asi
to neni tak hrozny. Sestricka mé chvalila, Ze jsem nabrala ani ne 6 kilo. Ale uprimné jsem
Z toho méla puvodné trauma, zZe pribiram hodné*. DalSi aspekt, ktery mé vliv na Zenino
sebevédomi je hodnoceni jeji vzhledu okolim: ,, Nejhorsi je, ze vsichni okolo mé zkoumaji.
Kdykoliv mé nékdo vidi, tak mé pozoruje a zkouma ze vSech stran, jestli jsem teda uZ tlusta
nebo ne. To mi je neprijemny, vadi mi to a docela mi to nici i sebevédomi“. Na fyzickych
zménach dokazala Lenka najit také pozitivni promény: ,, Prijde mi, Ze mam lepsi plet. Na
pocatku tehotenstvi mi prislo, ze jsem ji méla horsi, mastnéjsi a delaly se mi pupinky.
Takovou plet jsem méla i pred tehotenstvim vidy na podzim. Ale ted v tehotenstvi ji mam
mnohem lepsi. I viasy mi vydrzi déle hezké, nemasti se tolik. Staci je umyt tfeba za ctyri dny *.

Tyto zmény respondentku tésily.

Vniméni, Ze je Lenka v jistém slova smyslu v roli matky, komentuje: ,, No to jeste
nejsem! Nebo ja nevim. Asi jsem to jesté neprijala, “ dale uznala, Ze nad touto myslenkou se
jiz zamyslela, vzhledem k jakym situacim doché&zi v nemocni¢nim prostiedi: ,, TFeba v té
porodnici, persondl vSem rikd: ,,Maminko**, se mnou asi budou mit problém, protoZe to
nechci. Nejsem pro né zadna maminka. Takze... jako maminka se opravdu jesté necitim.

Nedavno jsem to 7esila i s manzelem, vikala jsem mu: ,, Uvedomujes si, Ze my dva budeme
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rodice? “. Rekl mi, Ze jako jo a co na tom. Zeptala jsem se ho, jestli to fakt chdpe, Ze on bude

TATA a ja MAMA*.

Lenka prvni pohyb plodu ucitila zhruba po tydnu, od minulého setkani, tedy ve
20. tydnu téhotenstvi. Své pocity Zena komentuje nasledovné: ,, Bylo to hrozné roztomily
a hezky. Citila jsem takovy lechtani, prirovnala bych to jako kdyby praskla bublinka
Z bublifuku. Strasné to Simralo. Smala jsem se tomu. Pak uz to zacalo mit pravidelnost.
Nejcasteji, kdyz jsem byla v praci a blizila se doba obéda. Tak jsem si Fikala, Ze uz se asi
chystd, Ze budeme jist (usmiva se)*“. Respondentka dale sdéluje, Ze v poslednim tydnu
pohyby zacaly byt velmi vydatné: , Strasné kope. Obcas mam pocit, Ze nestihnu ani
dobéhnout na zdchod, protoze do mocaku kopat je nejlepsi *“, pohyby Lenku také budi v noci
a chvili trva, nez najde vhodnou polohu ke spanku a odpoc¢inku: ,,Je rozmazlenej. Nemiizu
si lehnout, tak jak chci ja. Jakmile pro néj lezim nepohodiné, tak si mé nakope tak, aby se to
libilo jemu. Pak je spokojeny a v klidu*“. Pohyby hodnoti jako vydatné a zpozorovala, Ze
pohyby se také odvijeji dle toho, co pozie. Od tohoto zjisténi si Lenka dava pozor predevsim
na sladké. K zachovani tématu o miminku m¢ zajimaly Lenc¢iny piedstavy o vzhledu ditéte:
,, Asi jesté ne. Ja nevim. Prosté to bude néjaké malé miminko. Teda biih vi, jestli bude malé.
Podle odhadu je docela velkej a mam pocitat, ze bude mit okolo c¢tyr kil. Docela mé to
vydeésilo**. Lenka se poté na chvili odmlcela a dodala: ,,Akorat jsem koukala na svoje fotky,
kdyz jsem byla mala a hadala jsem, jak by mohl vypadat. Rikala jsem si, Ze se musim podivat
jesté na fotky, kdyz byl manzel malej. Pak to néjak zmixovat dohromady, jak by asi mohl
vypadat®. Len¢ina babicka ma od détstvi zrzavé vlasy, tudiz ptemyslela nad tim, ze by maly
Pepik mohl byt také zrzavy: ,, Manzel se tomu smdl, iekl, Ze tohle se nestane. Ja si ale rikam,
Ze by to mohlo byt hezky. Ale po manzelovi by mohl mit modré oci. To by bylo hezky“.
Komunikaci s ditétem Zena potvrdila. Pfedevsim formou verbalni a taktilni stimulace:
., Casto mu rikam, aby spal (sméje se). Taky, kdyz mam chuté a jdu do lednice, tak si spolu
povidame, co si dame dobrého. Prosté hodné spolu mluvime. Manzel na ného mluvi trochu
méné, spis ho strasi. Treba na néj dela ,, bububu “, tak to uplné citim, jak to rezonuje (sméje
se). Ale zase, kdyz jsme spolu treba u televize, tak manzel chytne bricho a hladi ho*“. Na
otazku, zda pozoruje, Ze by ji miminko ménilo se Lenka zasmala a odpovédéla: ,,Polohuje
si mé, dava mi vedet, ze ma hlad. Nuti mé chodit na zachod a vic spat. Takze akorat v tomhle

Jjsem jind, rekla bych*.
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V dalsi ¢asti naseho rozhovoru jsem se zaméfila, kdo je respondentce inspiraci
v téhotenstvi. Lenka nepovaZzuje nikoho za inspirujici osobnost v souvislosti s téhotenstvim:
., Zddnou Zenu za jeji materstvi nijak zvldst neobdivuji. Kazdd mad své plus i minus. Vérim,
Ze u mé to bude obdobné. Informace cerpam predevsim na kurzu. Kdyz mam néjakou otdazku,
tak se nekoho zeptam. Veétsinou mi potvrdi, Ze v tehotenstvi prozivaly to samé, takzZe si
nepripadam jako bldazen. Ale neni nikdo, koho bych chtéla kopirovat, nebo by mi byl
inspiraci, jak mam Zit**. Vzhledem ke zminéni kurzu, ktery ptedstavuje dominantni zdroj
informaci ohledné t€hotenstvi a porodu jsem zjistovala témata, které na kurzu probiraji:
., Parkrat jsem kviili nemoci chybéla, takze néco mi asi chybét bude, ale nevim, co to bude.
Napriklad byly zminéné patologie porodu, co se miize stat a jak se to resi, ““ tyto informace
Lenka hodnoti kladné: ,,Je dobry védeét, zZe persondl se eventuelné s problémem nesetka
poprvé, takze budou védet co s tim. Dalo mi to hodné dobrych informaci, protozZe probléemii
miize vzniknout spoustu . Respondentka také zminila dal$i témata, které na kurzu probéhly.
Jednalo se o stravovani v téhotenstvi, péce o télo, vybavicka pro dité, cvieni po porodu,
Sestinedéli, kojeni a péCe o novorozence ve smyslu nemocnosti. Lektorka kurzu je také sestra
V prenatalni poradné a Lenka hodnoti jeji pééi velmi kladné: ,,Snazim se jejich rad drzet.
Protoze nam to sestricka urcité radi na zaklade néjakych zkusenosti. Napriklad ta vybavicka
pro mimco. Existuje spousta seznamit a skoro polovina véci je zbytecnd. Jako teplomer do
vody, snad staci loket, nebo niizky na nehtiky . Také se zena rozhovoftila o tématu kojeni:
., Vitbec jsem nevédela, ze bych mohla mit spatny bradavky! Tak jsem je hned zkoumala,
i podle obrazkii. Myslim, Ze je mdam dobry (sméje se). Taky mi prislo zajimavy, Ze je nejlepsi

kojit alespornt do pul roka a Ze dité nepotrebuje zadnou vodu nebo caj “.

Zmény v manzelském vztahu Lenka popisuje nasledovné: ,, Zmeny probéehly a stale
probihaji. Nas vztah je klidnéjsi. Musime vice premyslet nad vsim, co délame. NemuiZu Fict,
Ze by byl vztah horsi nebo lepsi. Jen je jiny a vyviji se do nového rozmeru zacinajici rodiny.
Vice si poviddme o bliZici se budoucnosti a snazime se brat zmény s nadhledem. Také se
snazime nestresovat s obrovskou zodpovédnosti, ktera nas ceka*. Lencin manzel spolu s ni
absolvoval jiz pfedporodni ptipravu, ktery byl v rdmci kurzu plavani, na ktery respondentka
dochéazi. Hlavnim tématem tohoto sezeni bylo, jak poznaji, Ze je vhodna doba na cestu do
porodnice, celkovy prubéh v porodnici — od pfijmu, az po délku hospitalizace: ,, Sestricka
nas informovala o samostatnych fazich porodu. | néjaké relaxacni techniky a cviky na mici.

Manzel kurz hodnoti kladne. Vsude nadsené vypravi, jak uz byl na Skoleni a dostal diileZitou

funkci, jako otvirat okno nebo nosit rucniky “.
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Lenka zaznamenala vyraznou zménu ve vztahu se svou matkou. Pfiznala, Ze si Své
maminky vice Vazi: ,,Nejsem Kk ni uz tolik kriticka jako drive, “ ndzory své matky vyslechne
a ptipadné Lenka sd€li sviij nazor: ,, Pokud se neshodneme, nic se nedéje . Tato zména ptisla
ve chvili, kdy maminka Lence vypravéla, jaky rozhovor méla se svou kamarddkou:
,.Pochopil jsem z toho, ze ma pocit, Ze ji nepotrebuji a nestojim o jeji rady. Coz méla viastné
pravdu, opravdu se citim sebejisté, ale chdapu jeji pocity. Ona tenkrat byla v situaci, kdy
hrozné moc chtela, aby ji jeji maminka pomdhala a radila ohledné tehotenstvi a materstvi.
Ale z néjakého ditvodu se ji téch odpovedi nedostalo a byla na vsechno sama. A pred tim mé
chce mamka ochréanit. Lenka si velmi vazi imysli své maminky a uznala, ze nakonec za
tyto rady bude rada. Nakonec také ptfiznala, Ze protazim si nedovede pfipustit, Ze tyto rady

potiebuje.

Zajimala jsem se o téma, ¢i problém, ktery v sobé respondentka momentalné nejvice
fesi nebo na kterém nejcastéji premysli: ,, Hlavné myslim na miminko, samoziejme. To, Ze je
mou soucasti se nedd vytésnit ani na chvilinku. Myslim na jeho pohodli, jestli mu néco
nechybi. Také uz planuju vybavu, premyslim o lékari, kterého zvolime . Nejvice Lenka tesi
praktické a materialni zalezitosti. Pfedala jsem Lence kolecko, zda se s nim dokaze
identifikovat: ,,20. tyden a prvni pohyby plodu? Sestiicka mi rikala, Ze jsem jak podle
ucebnice (usmiva se). Ze by se mi zvedla tvorivost ve 21. tydnu bych nerekla. Zklidnéna

.....

s citlivosti na vzhled, ktery je zietelny v piedeslé ¢asti rozhovoru.

Cely rozhovor s respondentkou hodnotim pozitivné. Lenka se zdala byt uvolnéna. Na
otazky odpovidala otevien¢. Nékteré dotazy respondentce vyhovovaly vice a nékteré méne.
Kupftikladu pii otazce vénované roli matky, byla na Lence viditelna mirna nelibost, i pfesto

se nad touto otazkou dokdzala zamyslet a odpovédét bez vétsich potizi.

8.4.1 Vyhodnoceni Skal
Vzhledem k ukoncenému II. trimestru t€hotenstvi bylo na fad¢ op&tovné vyuziti skal.
Po rozhovoru jsem respondentku pozadala o vyplnéni skal. Vysledky Setfeni jsou

zndzornény prostfednictvim grafli. Respondentka vyuzila u vSech $kal moZznost vyjadrit se

svymi slovy.

K jednodu$§imu porovnani bodovych odpovédi uvadim v grafu vysledky
z 1. a II trimestru téhotenstvi. S kazdym grafem koresponduje mé slovni porovnani

vysledkd.
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Graf 4: Skala sebehodnoceni v I a II. trimestru téhotenstvi
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B Spokojenost se sebepéci B Spokojenost se vzhledem téla

M Sebejistota v atraktivité vici partnerovi 1 Sebejistota ve zvladnuti téhotenstvi

M Sebejistota v roli matky

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Ve druhém trimestru téhotenstvi respondentka uvedené aspekty hodnotila vice
ustalené. Oproti 1. trimestru t€hotenstvi se zvysilo hodnoceni spokojenosti se sebepéci.
Spokojenost se vzhledem téla zistala neménna. Pokleslo hodnoceni sebejistoty v atraktivité
vaci partnerovi, ackoliv vysledek znamend stale pozitivni tvrzeni. Proména pociti se
projevila téZ v aspektu sebejistoty zvladnuti t€hotenstvi a roli matky. Z odpovédi usuzuji,

Ze respondentka své pocity v obou trimestrech téhotenstvi hodnoti pozitivné.

Respondentka uvadi: ,, Miij vztah k sobe samé je stdle pozitivni. Staram se o své télo
tak, aby v ném bylo miminku dobre. Zacala jsem mnohem vic odpocivat, protoze jsem casto

unavena““.

Graf 5: Skala strachu v I. a II. trimestru téhotenstvi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Dle grafického znazornéni odpovédi Ize vidét, ze v této oblasti probéhlo mnoho zmén
oproti . trimestru tc¢hotenstvi. Jediny bod, ktery zistal neménny je uroven obavy
z komplikovaného kojeni, ktery lze vysvétlit jako pocit neutralni. Nejvétsi zmena je zfetelna
u hodnoceni zvladnuti matefské role, kterd vzrostla na ¢islo 6. Toto hodnoceni Ize vysvétlit,
Ze obavy v této oblasti poklesly a respondentka si za¢inda mnohém vice véfit v roli matky.
Obavy z porodu méa Zena téz mensi. Na druhou stranu se zvysily obavy ze zmén v Zivotg.
Nejvétsi pokles je viditelny v aspektu tykajici se obav ze wvzniku komplikaci
v te€hotenstvi. Tento pokles Ize vysvétlit tim, ze kurz, na ktery Lenka dochazi, ji pribézné na

komplikace v t€hotenstvi a pii porodu piipravuje, a tudiz obavy z téchto komplikaci vzrostly.

Vyjadieni respondentky: , Momentdilné mé Zadné starosti netrapi. Postupné
zarizujeme vse potrebné pro miminko a rekla bych, Ze vse zvladneme s manzelem bez potiZi.

Komplikace v téhotenstvi zZadné nejsou, ale néjaka starost je, clovek nikdy nevi, co se miize

stat*.

Graf 6: Skala jistoty a bezpeci v I. a II. trimestru téhotenstvi

I. trimestr IIl. trimestr
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M Jistota v podpore od rodiny

B Spokojenost se sou¢asnym domovem
Pocit bezpedi pfi rozhovoru s PA
Pocit bezpeci z porodu v porodnici

B Pocit bezpeci pfi predstaveé blizké osoby u porodu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

V této Skale veskeré uvedené aspekty vzrostly nejvice v bod¢ podpory ze strany
rodiny. Pravdépodobnym diivodem je zlepSeni Len¢ina vztahu s matkou, a také nyné&jsi

spokojenost se sou¢asnym domovem. Tato $kala je hodnocena velmi pozitivng.

Slova Lenky: ,, Citim se bezpecné a jisté v tehotenstvi, nemam divod se strachovat

nebo se néceho obavat. Nechavam vse volné plynout a iikam si, Ze ma vse sviij cas ““.
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8.5 Rozhovor v piilce I1I. trimestru téhotenstvi

Dalsi setkani prob¢hlo na zacatku 32. tydne téhotenstvi neboli v pulce tietiho
trimestru. Zac¢atek naseho rozhovoru zapocal otdzkou, jak se citi a zda se udalo néco nového
od posledniho setkéni. Lenka s manzelem jiz potidili ko¢arek: ,,Byli jsme nakupovat a mame
uz i dalsi véci. Vsechny véci do postylky, poridili jsme mu kokosovou matraci. Snad se mu

T

bude spinkat dobre*. ManZzelé jiz vybrali détského lékafe a Lenka se zadina chystat na
ptichod ditéte: , Také uz zacnu prat. Taky musim nachystat tasku do porodnice®.
Respondentka téZ hovofila o kurzu, na ktery stale dochazi: ,,Na kurzu se znovu probiralo
téma kojeni a bradavky. Hned jsem se ozvala, jak jsou na tom ty moje. Sestricka se podivala

a vikala, ze dobry (sméje se)”. Lenka v tomto Case téZ nastoupila na matefskou dovolenou.

Zajimala jsem se, zda probéhla daldi zména chovani v socialnim okoli. Lenka
s radosti potvrdila, ze zmény zaznamenala. Respondentka celou socidlni situaci hodnoti
pozitivné: ,, Vsichni mé chvali, Ze jsem neztloustla a mam jen bricho. Neékteri mi dokonce
zavidi. Hodné se staraji, jestli je vse v pordadku. Jejich chovani je celkové starostlivé*.
Vypozorovala jsem, Ze respondentce velmi zalezi na vahovém piirtistku v té¢hotenstvi:
,.Nabrala jsem jen 9 kilo. Bala jsem se toho. Kdyz mamka byla téhotna se mnou a se ségrou,
tak u kazde pribrala 20 kilo. To mi jesté mamka rikala, Ze jsem nepribrala, protoze cekam
kluka. Ale myslim si, Ze vdha nema souvislost s pohlavim mimca**. Znovu jsem Lenku
nasmérovala k tématu jejiho socidlniho okoli. Respondentka se zminila, Ze se pohybuje
Vv komunité matek: ,, Tohle jsem nikdy nechtéla. Ale uz jsem vtom taky. VSechny, co se
ucastnily kurzu, jsme ve spojeni na Facebooku. Mdame spolecnou konverzaci, tak mi obcas
mobil hodné pipd. Nekteré Ui porodily, takze sdili hodné fotek a informaci*. Lenka i tuto
zkuSenost hodnoti kladné a je za tuto komunitu rada: ,, Miizu se kdykoliv na néco zeptat

ostatnich a castokrat mé i uklidi “.

Pfi minulém setkani respondentka bagatelizovala fakt, ze je v jistém slova smyslu
matkou. Tento fakt poptela i tentokrat: ,, No jako furt asi nejsem. Miij nazor je, Ze budu jeho
matka, az se narodi. Jsem budouci maminka“*. V tomto tématu se Lenka necitila ptili§ dobfte.
Bylo znét, Ze ji tato otazka uvadéla do rozpakd. Spole¢né jsme zménily téma na dité.
Zajimala jsem se, zda prob&hla zména v piedstavé 0 vzhledu ditéte: ,, Obcas si ho
predstavuju. Délam si srandu z manzela, Ze bude mit zrzavy vlasky. Manzel se brani, Ze ne.
Urcité bude hrozné roztomilej a malinkatej**. Ani v tomto bod¢é neprobéhla zadna zmeéna.

Komunikace s ditétem je ze strany respondentky nadale podporovana: ,,Mluvim s nim
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vnitiné a nahlas. Treba kdyz lezim, tak si hladim bricho a ptam se ho, jak se ma. Obcas spolu

konverzujeme, a to napriklad tak, Ze na néj tukam a on pak na mé tuka zpatky (usmiva se) *.

Na otazku tykajici se fyzickych obtizi Lenka odpovédéla rozsahle: , Hodneé se
zadychdavam. Musim chodit pomaleji a snazit se klidnéji dychat. Vidy jsem byla pomala na
pripravu a tak, ale ted je to asi tak dvakrat az trikrat horsi, ** dale Lenka zminila bolesti zad,
které ji omezovaly v peceni cukrovi. Respondentka si také uvédomila, Ze se ji zménila
stabilita té€la: ,, Tahne mé to dopredu*. Lenka zminila bolesti v oblasti stydké kosti:
,,Obcas to strasne boli. Prirovnala bych to k tomu, jako kdyby se tam snazil nékdo narvat
Ziletku. Kolikrdt to tak rizne, Ze se zaseknu, jak je to neprijemny ““. Mezi dalSi fyzické obtize
Lenka zafadila tuhnuti bficha, kviili kterému nadale uziva magnezium. Zena zminila oteklé
ruce a ob¢asné i dolni koncetiny. Nejvice vyzdvihla ndvaly horka: ,, Hlavné mi je furt vedro.
Chudék manzel furt mrzne, protoZe furt otviram okna. Jsem réda, Ze je zima a ne Iéto...To
nevim, co bych deélala“. Lenka popsala zpozorovanou zménu i v kognitivni funkci: ,,Docela
hodné zapominam. Treba jsem chtéla néco udélat nebo pripravit a za moment
vitbec nevim, co jsem chtéla. Na Lencin¢ vypovédi bylo znat, ze ji nckteré obtize,
predev$im zapominani, omezuji a frustruji. Zajimala jsem se, zda Lenka pocituje
néjakou zménu V Prsou: ,, Na prsou zZadnou zmeénu nepocituji. Udélaly se mi tedy trosku strie,
takZe mozna trosku povyrostly, ale jinak Zadné napéti nepocituji a Zidnou sekreci jsem taky
nezpozorovala“. Nasledovala otdzka z mé strany, jak tedy v tomto obdobi o sebe Lenka
fyzicky ¢i psychicky pecuje: ,, Fyzicky o sebe pecuji tak, ze se snazim kazdy den chodit na
malou prochazku, abych furt jen nelezela. Ani mé to nebavi. Furt se mazu krémy. Jinak asi
nic zvlastniho*. Na otazku tykajici se psychické hygieny méla Zena mens$i problém
odpovédét. Nakonec se Lenka zamyslela a odpovédéla: ,,Mozna jak chodim na ten kurz
a jak si tam povidame... je to takové uvolnéni. Stejni lidé se stejnymi problemy. Takova
poradna a pocit, ze v tom nejsem sama. Je prijemné védeét, Ze nékdo ma stejné obtize jako ja.
Pripadné jsem vdecna za své problémy jako treba zadychavani, kdyz slysim, ze nekdo ma

néco horsiho “.

Spole¢né jsme se dostaly k otdzce ohledné porodu. Zda Lenku zajimaji informace ¢i
je na tyto otazky Cas: ,, Informace vnimam asi normalné. Jesté jsem nezaznamenala néjaky
strach. Beru to prirozené. Prosté to prijde. Je mi jasny, Ze to bude bolet a pak to zas prejde *.
Diky této otazce Lenka zminila, Ze jiZz absolvovala spolu s manzelem prohlidku porodniho
salu v jedné nejmenované porodnici, ktera disponuje perinatologickym centrem: ,,Libilo se

mi tam. A rozhodla jsem se, Ze budu rodit tady*“. Lenku ptekvapil vzhled porodniho salu,
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ktery povazuje za moderni, protoze si porodni sal predstavovala jako jednu velkou mistnost,
kde bude n¢kolik Iuzek. Pfitomné porodni asistentky Lenka hodnoti téz pozitivné: ,,I porodni
asistentky, které jsme tam potkali a mluvili s nimi byly prijemné. Provddéla nas tam stanic¢ni
sestiicka, byla prijemnd, ale taky se tvarila, ze kdybych zlobila, tak dostanu (sméje se) “.
Respondentka zminila, Ze béhem prohlidky se zajimala o moznosti pfitomnosti partnera
Vv prvni dobé€ porodni. Vzhledem neadekvatnimu uzplisobeni mistnosti ur¢ené pro prvni dobu
porodni byla otdzka velmi vhodna: ,,KdyZz nema$ nadstandard, tak jsi spolecné
S ostatnimi rodickami na pokoji. Proto jsem se ptala kviili manzelovi. Chci ho tam, hlavné
Cekat a pak ho zavolaji az na sal. Stanicni se na to moc netvarila a odpoveédela, ze zavisi na
situaci a domluve*. Kromé tohoto problému Lenka hodnoti porodnici kladné a libi se
ji moderni zafizeni. Respondentka sama od sebe zacala ptfedvidat své chovani spolu
s manZelem na porodnim séle: ,,Jsem na nds zvédava. Jsme trochu komedianti, tak bude
sranda. Doufam, ze mi ten humor vydrzi. Nerada bych tam zacala jancit...Ale nejvic meé

dokaze znervoznit, kdyz je nékdo neprijemny. TakzZe hodné zavisi, co tam bude za personal .

Ma posledni otazka sméfovala na Len¢inu dusi a mySlenky. Zajimala jsem se, zda
Lence napovida jeji vnitini hlas néco o ditéti, porodu ¢i ohledné ji samé. S touto otazkou
méla respondentka potiz. Zpocatku netusila, co ma odpovédeét, proto jsem ji dala najevo, ze
je v potadku, pokud nechce odpovédét. Nasledné Lenka zminila sviij vnitini pocit: ,, Nékdy
mam pocit, Ze porod prijde ditv. Napada mé, Ze vyleze driiv nez v Unoru. Soudim podle toho,

jak dokdze byt malej divokej. Hlavné doufam v to, Ze porodim normdlné*. Vice svou

odpovéd’ respondentka nerozvadéla a ptiznala, ze netusi, co by mohla dale fici.

Posledni ¢innosti v tomto setkani bylo opétovné pouZiti kolecka, které jsem Lence
predala. Respondentka nepotvrdila citlivost na prudké pohyby, které jsou ptidruzené k 26.
tydnu téhotenstvi. Lenka Dale komentuje: ,, Prizpiisobeni se biorytmu ditéte? To nevim, mam
pocit, Ze se chudak musi prizpiisobovat mné (sméje se). Ve 28. tydnu je u miminka rozvoj
termoregulace a u mé citlivost na teplo a zimu. To urcite, jak jsem rikala“. Rozsadhlé zmény
v chuti ve 29. tydnu a riist vahy ve 30. tydnu téhotenstvi Lenka nepotvrdila, ale potvrdila
kvalitnéj$i vlasy (31. tyden te€hotenstvi) a svétloplachost ve 32. tydnu: ,, Svétloplachost, to je
fakt, Ze svetlo vnimam hodne. Zrovna dnes rano, kdyz jsem Sla do poradny, tak zhasly venku
lampy. Zarazila jsem se, ze mi to bylo prijemny. TakzZe to asi souhlasi*. Respondentka

nahlédla i na dalsi dva tydny dopfedu, se kterymi téZ souhlasila. Pani Lenka potvrdila
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zadychavani se a sniZzeni pohybu ptidruzené ke 33. tydnu t€hotenstvi, posléze také potvrdila

lekavost (34. tyden téhotenstvi).

Toto setkani probehlo ¢tyfi dny pfed Vanoci. TentyZz den také Lenka nastoupila na
matefskou dovolenou. Respondentka mi téz ukazala svou téhotenskou prukazku. Veskeré
dosavadni vysledky vySetfeni v téhotenstvi byly negativni. Plod je v déloze uloZeny
podéln¢ zahlavim. Respondentka na mé otazky z velké casti reagovala s klidem a neméla
potiZ s odpovédi. Pusobila pozitivné a odpocaté. Dle odpovédi respondentky lze zhodnotit
pribéh III. trimestru tchotenstvi jako ,,obdobi stavéni hnizda® dle ptiprav, které

respondentka uvadi.

8.6 Rozhovor ve III. trimestru téhotenstvi

Tento rozhovor probihal na poc¢atku unora. Respondentka se nachézela ve 38. tydnu
téhotenstvi, tedy c¢trnact dni pfed terminem porodu. Jednd se o posledni rozhovor
Vv téhotenstvi. Tradi¢né jsem =zapocala rozhovor sotdzkou, jak se citi. Lenka
odpovédela, ze se citi velmi unavené a Casto pospava, ackoliv se tyto ataky Gnavy sttidaji
s ptivalem energie. V hlase Lenky byla tnava ztetelnd. Na otazku svych potieb respondentka
odpovédéla: ,, Asi mi ted’ vic zalezi, abych méla klid. Zrovna dnes mame jet pryc. Nedéla mi
to moc dobre, radsi bych ziistala doma. Nerada jezdim ted’ autem, kdyz musim, tak radeji
dojdu pésky. Jsem vic pohodinejsi . PoZédala jsem Lenku, aby zhodnotila, jak ji téhotenstvi
zménilo v oblasti téla a prozivani: ,,Zmeény na téle mi nevadi. Moc jsem nenabrala, takze
odporna si nepripadam (sméje se). Strie taky moc nemam, takze s télem problém nemam.
Brisko se mi dokonce libi, “ ohledné prozivani a psychického stavu nastala z Lenciny strany
odmlka: ,, Vic hodnotim veci v klidu a s nadhledem. Nejspi§ mi zchladla hlava. Vidy jsem
méla docela razantni nazory na vsechno. Ted’ nic moc nehrotim a neresim. Ale docela casto
brecim. Nedavno jsem videéla film, ktery jsem vidéla nékolikrat a nenapadlo mé, Ze bych
u nej mohla brecet. A najednou to byl strasnej dojik. Nekdy byvaji i reklamy opravdu
napinave. Drive jsem tohle neznala. Byla jsem vzdy takova drsna (sméje se)**. Lencin nazor
na roli matky se nadale nezménil: ,, 4si jeste ne...Ne, nejsem jesté maminka. Az se narodi,
tak budu. Ale jenom jeho maminka. Doufam, Ze v nemocnici si to odpusti mi tak rikat, ale je
mi jasny, Ze asi ne. Jsem zvédava, jak to budu snaset. Myslim si, Ze by to persondl nemél

delat. Od ceho je eticky kodex. Pacienti maji své jméno *“.

V této casti rozhovoru jsem se zamétila na téma predporodniho obdobi. Lenka

neméla pocit, Ze by v tomto obdobi 0 sebe pecovala jinym zptisobem, neZ o sebe pecovala
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doposud: ,, Rekla bych furt stejné. Hodné piju, jim ovoce a zeleninu, mazu se, chodim plavat.
Jo a trénuju na porod‘‘. Respondentka si pofidila Aniball, jenz ma piipravit porodni cesty
k porodu a zamezit riziku episiotomie: ,, Parkrat jsem to zkouSela. Také si délam masaze
hraze*. Pozadala jsem pani Lenku o sdéleni nazoru na tyto metody: ,, Zpocdtku ani jedno
teda nebylo nic prijemného. Myslela jsem si, ze se na to vyvkaslu. Odrazovalo mé to. Zacatky
byly hrozny. U obojiho. Jestli tyhle metody maji nékomu psychicky pomoc, tak nevim.
Uvédomila jsem si kudy to dité viastne vyleze. Uvédomeéni bylo strasny. Ted uz je to lepsi.
Spis mé to uklidnuje, Ze pro porod bez poranéni néco delam . Respondentka nema potiebu
vyhledavat informace ohledné porodu. Je spokojena s védomostmi, které ziskala béhem
téhotenstvi z Gcasti na kurzu plavani. Nazor na vybrané misto porodu Lenka nezménila:
,.POCity z navstévy porodniho silu mam docela pozitivni. Je to vesmés takovej pokojik, jen
je sterilni. Libilo se mi tam*. Dale jsem se zajimala, jakou ma Lenka piedstavu o porodu:
., Doufam, ze to bude rychly (sméje se). No...asi mi to néjak zacne. Hlavné doufam, zZe mi
hned nepraskne voda a budou to jen kontrakce, abych nemusela hned do porodnice. Budu
hodné dychat. V porodnici mé budou asi nejak vySetrovat. Pak az budu hodné otevrend, tak
to prijde. A to doufam, zZe bude fofr, nebudeme se s tim néjak courat (sméje se) . LenCiny
pocity z porodu jsou nésledovné: ,, Pocitit mam plno. Zalezi i jakou mdam ndaladu. Nékdy si
Fikam, Ze to bude v pohode. Co mi ted’ na psychice nepridalo je zakaz navstév celé
nemocnici*“. Vzhledem ke chiipkové epidemii vtomto obdobi byl zdkaz stanoven i na
porodni sil. Zena méla obavy, ze manzel nebude piitomen u porodu. Jeji piistup k moznosti
partnera u porodu komentuje: ,, Oba jsme chtéli a tésili jsme se na to. Dité chces s partnerem,
vite oba, kdy se zhruba pocalo. Takze jsem chtéla, aby byl i u toho, az malej prijde na svet *.
Manzel respondentky touzi byt u porodu dobrovolné: ,, Manzel se snazi vymyslet zpiisob, aby
ho na sal pustili, kdyby nahodou zdkaz stdle platil. Je ockovany proti chiipce, tak chce jit
kK lékari pro potvrzeni, Ze je zdravy a ockovany. Snad by to mohlo pomoct*. Lenka neméa
Zadné porodni pfani ¢i vytvoteny porodni plan, protoze nevi, co by si vlastné méla piat. Na
ptichod ditéte je jiz materialné ptipravena. Tasku do porodnice ma jiz par tydna ptipravenou

u vchodovych dvefi i s potfebnymi dokumenty.

V dalsi ¢asti naseho rozhovoru jsem se zamétila na promény ve vztazich, které Lenka
zaznamenala. | vtomto obdobi respondentka hodnoti vztah s manzelem kladné
a harmonicky: ,, Jsme oba vic zaméreny na toho malého. Predstavujeme si, co s nim budeme
délat. Manzel si s nim uz casto povida. Vlastné je to cely novy, protoZe V podstaté je s ndmi

uz nékdo navic*. Lenka pfiznala, ze v prubchu téhotenstvi s manzelem feSili otazky
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v intimni oblasti: ,,Intimniho Zivota moc neni. Spi§ sporadicky. Je to zvl&3tni. Moc poloh
vymyslet nejde a malej nam do toho obcas kopal. Nejde se tomu nesmat, takze kolikréat bylo
po vSem (sméje se). Bereme to s humorem a probléemy kviili tomu nevznikly. Dal jsme casto
resili, Ze nemiizeme jen tak vyrazit na celodenni vylet, zdolavat kopce, jezdit na kole
a podobné. Prosté jsme se snazili byt opatrnéjsi, kvili zdravi miminka ““. Nejvétsi zménu ve
vztahu pocituje Lenka ve vztahu s maminkou: ,,Hodné se zménil. A urcité k lepSimu.
Travime spolu ted’ vic ¢asu. Taky si vic povidime a Fesime vSechno mozny. Casto ted
u mamky travim noci, kdyz je manzel na nocni. Momentalnim ditvodem je, ze kdyby to na mé

prislo, tak abych nebyla sama*.

Lenka hodnotila péc¢i zdravotni sestry v prenatalni poradné velmi pozitivng: ,, Péce
byla vybornd, protoZe v3e, co jsem potirebovala védét, tak mi objasnila. Vidy byla prijemnad
a nikdy se nicemu nedivila, Ze nécemu nerozumim nebo tak. Chodila jsem kni réda,*
vzhledem k tomu, Ze zdravotni sestra téZ vedla kurz plavani, zajimala jsem se, jak Lenka
hodnoti tento kurz: , Jeste¢ tam pijdu dvakrdat. Chodim tam rdada. Sice jsem vSechny
informace uz slysela, néco i tiikrat. Ale nevadi mi to. Clovék miize mit vidy nové otdzky.
Pritomnost ostatni holek je taky super, miiZzeme si o vsem povidat a probirat. Navic samotny

plavani je super, protoZze mi pomaha ulevit od bolesti zad*“.

Pozadala jsem svou respondentku, zda by se mohla vyjadtit k rozhovorim
a spoleénym setkanim: ,, Mné se to libilo. Bylas dalsi ¢lovek, ktery vi, jaky by mél byt priibéh
tehotenstvi a zaroven mas nestranny pohled na véc. ProtoZze se vlastné skoro nezname, takze
pro mé to bylo lepsi, nez kdyz té nékdo zna a dle toho soudi. Navic jsem védéla, ze kdybych
néco potiebovala, tak se té miizu zeptat, protoze mas jiné zkusenosti a pripadné nazor. Celé
to bylo fajn*. Lence jsem podékovala za krasné zhodnoceni nasich schiizek. Lenka mi
sd¢lila, ze diky mym otazkam vice premyslela nad vztahem se svou maminkou. Zhodnotila,
7e si vice vSimala, jak se jejich vztah méni a nejvétsi podil ma nejspiSe pravé Lencino

téhotenstvi.

Jiz tradi¢né jsem respondentku poZadala o nahlédnuti do kolecka a jeho zhodnoceni.
Vzhledem k tomu, Ze jiz pfi minulém setkani Lenka potvrdila aspekty zminéné od 32. az 34.
tydne t€hotenstvi, pokracovala od 35. tydne: ,, Hnizdeni...no to se mé nestalo. Vim, Ze se to
stalo jedné holciné na kurzu, sestricka to pravé nazvala syndromem hnizdeni. Ale mné to
prislo, Ze se pripravuje na prichod hygieny a ne ditéte (sméje se) . Naladovost a poruchy

spanku (37. tyden téhotenstvi) téz potvrdila: ,,Kolikrat jsem v noci vzhiiru, protoze je mi
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Spatné. Pomdaha mi se trochu najist, jenze to zase probudi malého a zacne Silet. Takze se pak
citim, jako kdyby me prejel viak*. Ve 38. a 39. tydnu téhotenstvi jsou v kolecku pridruzené
znamky blizicitho se porodu. Lenka zminila, Ze ji boli pfedevSim stydka spona a tiisla:
., Akorat jednou jsem méla stah, bylo to teda hodné kratky, asi tak 8 vterin...ale bolelo to
jako prase. To jsem si Fekla: , no tohle teda ne!* (sméje se) . Posledni mou otézkou bylo,
zda se Lenka vyjadii ke kolecku: ,, Na nahlédnuti je to dobré. Rekla bych, Ze je to nadcasové

a moderni tim, jak tam jsou zahrnuté takové duchovni véci. Ale asi ne kazdého to zaujme “.

Pfi tomto setkdni Lenka pusobila unavené. Na pocatku rozhovoru respondentka
odpovidala spise stru¢né. Velmi zaviselo na druhu otazky, ktera byla Lence poloZena. I pies
zietelnou unavu byla respondentka veseld a casto se smala. Negativni pfispévkem
pravdépodobné byla skutecnost, ze Lenka tento den musela spolu s manzelem absolvovat
cestu za rodinou. Na konci naSeho setkani jsem se respondentky optala, zda ma otazky

tykajici se porodu nebo jiného tématu. Potfebu dalsi viny informaci Lenka odmitla.

8.6.1 Vyhodnoceni Skal

Ukonceny III. trimestr t¢hotenstvi znamenal posledni vyplnéni hodnoticich skal.
Vysledky vSech skal jsou opét znazornény prostfednictvim grafii. Respondentka Skaly
vyplnila samostatné, ale rozepisovat se nechtéla, proto svou moznost vyjadreni ke skalam

vyuzila verbalné.

Nésledujici grafy zahrnuji odpovédi z 1., II. a III. trimestru téhotenstvi. Lze

tak jednoduseji pozorovat promény v jednotlivych bodech.

Graf 7: Skala sebehodnoceni v I, II. a III. trimestru téhotenstvi

7
6
5
4
3
2
1
I. trimestr IIl. trimestr III. trimestr
M Spokojenost se sebepéci M Spokojenost se vzhledem téla

Sebejistota v atraktivité vici partnerovi = Sebejistota ve zvladnuti téhotenstvi

B Sebejistota v roli matky

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Z grafu je patrné, Ze ve IIL. trimestru t€hotenstvi pokleslo hodnoceni spokojenosti
s vlastnim télem, ackoliv tvrzeni je stale pozitivni. Jiz v rozhovorech bylo patrné, Ze
respondentce na vzhledu téla velmi zaleZelo. Déle se v tomto trimestru zvysSilo hodnoceni
viry ve zvladnuti t€hotenstvi a sebejistota v roli matky na pavodni troven z I. trimestru

téhotenstvi.

Vyjadieni: ,,Tady Zadny problém nevidim. Pro svého partnera jsem stdle sexudlné
Zadouci, moznd az moc. Nekdy si rikam, jestli je normalni. Libi se mu, jak jsem pribrala
a mam brisko. TakzZe partner je spokojeny. Ono to podporuje i mou psychiku, je prijemné

vedet, ze jsem pro néj stdle atraktivni**,

Graf 8: Skala strachu v I, II. a III. trimestru téhotenstvi

I. trimestr II. trimestr Il. trimestr
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B Zmény v Zivoté B Komplikace v téhotenstvi B Porod m Zvladnuti materské role m Kojeni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Strach se v prub¢hu téhotenstvi ménil ze vSech 3kal nejvice. V tomto trimestru
téhotenstvi se vétSina aspektii ustélila u cisla 4. Jsou tedy neutrdlné¢ hodnoceny. Ackoliv
v predeslé skale (viz graf 7) respondentka hodnoti sebejistotu v roli matky ¢islem 6 a tedy
velmi pozitivng, hodnoti v této Skale zvladnuti matefské role niz§im Eislem 4. Lze tak
vyhodnotit, ze Lenka véii v samu sebe jako matku, ale obava se, Ze selZe. Tento aspekt také
podlehl zfetelnému propadu spolu se strachem z porodu. Strach z porodu respondentka

hodnoti ¢islem 3. Obava z porodu je tedy vysSi a je také samoziejma, vzhledem bliZiciho se

terminu porodu.

Déle Lenka komentuje: ,,S téhotenstvim opravdu zadny problém nemdam. Vzdy jsem
se bala, ze jednou otéhotnenim a budu strasné tlusta a budu se nenavidet. A ono je vSechno

dobry. Hlavnim ditvodem bylo, Ze mamca je silna, pry to nabrala v téhotenstvi a nepovedio
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se ji to shodit. A porod, no, jak jsem rikala, to uvédomenti si, kudy miminko vyleze ven. Kojeni
snad bude v pohode, Pripadné mam kontakt na laktacni poradkyni. Radéji ze sebe udélim
blbe, nez abych nekojila. To mi prijde skoda .

Graf 9: Skala jistoty a bezpeci v I, II. a III. trimestru téhotenstvi

I. trimestr II. trimestr IlI. trimestr
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M Jistota v podpore od rodiny

M Spokojenost se sou¢asnym domovem
Pocit bezpedi pfi rozhovoru s PA
Pocit bezpeci z porodu v porodnici

B Pocit bezpedi pfi predstaveé blizké osoby u porodu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z tohoto grafu Ize pozorovat, Ze v tomto trimestru doslo k poklesu o jeden stupen jak
u jistoty podpory ze strany rodiny a spokojenosti se sou¢asnym domovem, tak u pocitu
bezpeci pti rozhovoru s porodni asistentkou a pocitu bezpeci pti predstavé blizké osoby
u porodu. U spokojenosti se sou¢asnym domovem a u podpory ze strany rodiny se Lenka
vyjadrila verbalné. Respondentka ma velkou davéru k personélu v porodnici, proto zvolila

hodnotu ¢islo 7, tudiZ nejvice pozitivni ohodnoceni.

Respondentka sd€luje: ,, Podporu od rodiny mam. Ale mozna az moc, protoze mé
casto kontroluji. U tchyné si pripadam casto jak u vyslechu. Nastésti mam v tomto podporu
od manzela, protoze sam tohle jednani nema rad. Také se bojim toho, Ze mi nekteri budou

hodné povidat do vychovy .

8.7 Rozhovor po porodu
Rozhovor s respondentkou probéhl tfi tydny po porodu. U rozhovoru byla pfitomna
Lenc¢ina maminka a manzel. Lenka pusobila §tastné a pozitivné. Unava u Lenky nebyla
zietelnd. Zpétné respondentka téhotenstvi hodnoti velmi pozitivné. T€hotenstvi pro Zenu
bylo péknym obdobim ptedstavujicim pozitivni Zivotni udélost. Téhotenstvi pro Lenku
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ptedstavovalo téZ zménu zivotnich hodnot: ,,Museli jsme myslet na malého, Ze to neni jen o
nas. Vice jsme s manzelem zacali resit zdravy Zivotni styl a stravovani. Také abychom méli
vhodné podminky pro dité... zdravi, penize, zabezpeceni. Rodina je ted na prvnich prickach.
No, Zivot se nam momentadlné scvrknul na prdiky a na kojeni (sméje se) . ManZelé také
potvrdili, Ze obdobi pfed porodem nastalo prozieni: ,,DoSlo nam, Ze to uz nejde vratit. Mné
samotné hlavné doslo, Ze ja budu muset rodit*. Lenka potvrdila, Ze byla hrda na sve
téhotenstvi a Ze s manzelem budou mit dité. Do porodu ji vadila vysoka pozornost od okoli:
L Lidi si vSimaji, Ze je néco jinak a jsou zvédavi. Koukaj.* manzel Lenky doplnil:
., Nikdy clovek nevi, co se stane. Napriklad nedej boze...Hlavné na zacatku tehotenstvi.

To se pak lideé ptaji, co se stalo a podobné .

Posléze se rozhovor orientoval na porod. Jiz v minulém rozhovoru jsem zmitovala,
7e respondentka je rozhodnuta pro jistou vétsi porodnici, ale vzhledem Kk pietrvavajicimu
zakazu navstév Lenka rodila v jiné, mensi porodnici, ackoliv na kontroly pied porodem
dochazela do planované porodnice: ,, Byla jsem vlastné po terminu, ktery byl 14. unora.
Délali mi tam Hamiltona a to nic moc. Méla jsem bolesti, jako kdybych to méla dostat
a nakonec se nic nedelo ““. Lenka zkousela n€kolik pfirozenych metod pro vyvolani porodu:
., Horké koupele, zazvorovy caj, stimulace bradavek i pohlavni styk. Nic nezabralo*. 8 dni
po terminu porodu Lenka upadla doma ve sprse a volala zdravotni sestfe z kurzu, zda ma
radéji jet do porodnice: ,, Rekla, Ze urcité jo a at si vezmu véci, Ze si mé tam pravdépodobné
uz nechaji. Jeli jsme do ****** q nechali si mé tam . Lence v porodnici vykonali vySetfeni
a vSe bylo v pofadku. Na druhy den naplanovali zatézovy oxytocinovy test: ,, Probéhla jen
pulka testu, protoZe to vSe vypadalo dobre. Porodni asistentka mi rekla, Ze se to mozna po
tomhle rozjede samo. No samozrejmé nic . Odpoledne lékaika provedla Hamiltontiv hmat:
,.BYl opravdu vyzivnej. Pani doktorka ho asi uméla dobre, byl to mazec. Pepa tam byl se
mnou. Furt jsme chodili po schodech. Porodnice je v Sestém patre. Nahoru jsme jeli vytahem
a dolit po schodech. To se mi rozjeli bolesti a Spinila jsem*. VecCer téhoz dne mé¢la Lenka
silngjsi bolesti: ,, Sla jsem za... nemiizu Fict porodni asistentkou, protoze tam byl chlap. Tak
za zdravotnim bratrem nebo asistentem, tak mi rekl, at' si dam horkou sprchu a uvidime, co
se bude dit*“. Lenka se chodila pravidelné sprchovat. Horka voda ji poméhala. Béhem noci
se Lenka casto probouzela a musela bolesti rozchodit: ,, Hlavne mée boleli zada, méla jsem
krizové bolesti. Moc jsem se nevyspala“. Pii nedélnim ranu respondentka dostala snidani
a po béznych vysetieni se setkala s Iékarkou: ,,Pry, Ze mi d4 tabletku a zkusime to vyvolat.

Rikali, Ze uz urcité porodim. Rikali...V deset jsem dostala snad piilku tabletky. Pry mi dali
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néjakou mensi . Lence se bolesti vyskytly: ,,Chodila jsem, lezela, ve sprse jsem byla. Ve 12
hodin jsem dostala dalSi tabletku. Do 14 hodin byly bolesti silnejsi. No, pak to ustoupilo.
Kontrakce nic, bolesti uz taky nic moc. Rekli mi, Ze to zkusime zase zitra! Byla jsem v 30Ku*.
Lékarka Lence vysvétlila dalsi postup a poskytla dal§i moznosti: ,, Pry by mi mohli jesté
prasknout vodu, ale Ze je riziko komplikaci. Odmitla jsem*. Lence vydrzely bolesti do
vecera, proto dostala injekci proti bolesti. V pond¢li rano jiz Lenka snidani nedostala: ,,Dali
mi dalsi velkou tabletku. To uz se to rozjelo hodné. Méla jsem az klepavku. Pdsy se nedaly
vydrZet. Takové bolesti jsem méla do odpoledne. Chodila do vany, sprchy, na mici jsem byla,
na zebrindch, na karimatce, na manzelovi taky (sméje se). Dali nam néjaky olejicek, takze
mi Pepa masiroval zada,* kolem 14 hodiny za Lenkou pfisla 1ékaika a provedla dirupci vaku
blan: ,, Bylo to zajimavy, protoze voda byla hrozné tepla a bylo ji hodné. Doktorka rikala, Ze
se nedivi, Ze se malému nechce ven. Voda byla i hrozné cista, vitbec ne zkalena“. Poté se
porodni asistentka Lenky zeptala, zda chce klystyr a ona pfijala. DalSi prubéh porodu Lenka
komentuje: ,,Pak uz jsem si pripadala jak sjeta... Nejvic mi pomdhalo byt ve vané,
predklonend a oprena rukama o vanu. Manzel mi sprchoval zada. Akorat nechtéli, abych
byla v téhle poloze. Musela jsem sedét na zadku a rozkrocena. Pak uz bolesti byly kazdou
chvilicku. Cekala jsem, Ze bolesti piijdou hlavné do biicha, ale nejvic mé bolely zdda. Po
vySetieni mi rekli, Ze uz bych si mohla zacit ve stoje pritlacovat, protoze mé to taky uz nutilo®.
Nasledné Lenka popisuje samotnou II. dobu porodni: ,, Pak najednou, uz nevim, jak to prisio,
byla to rychlovka. Najednou jsem méla nohy v praku a rodila jsem. Bylo okolo ctvrté,
odhadem. Samotny tlaceni jako by nebolelo, spis palilo. Kdyz malej lezl ven, tak postupné
vSe ulevovalo. Kdyz byl uplné venku, tak vsechno polevilo uplné. Jak kdyz clovek luskne prsty
a vdechna bolest zmizela*. Dle slov respondentky Il. doba porodni trvala zhruba jednu
hodinu. Lenka porodila bez néstfihu: ,, Pani doktorka mi mezi pauzami rikala, Ze kdyby
udeélala nastrih, bylo by to rychlejsi. PFemyslela jsem na tim, chtéla jsem to mit uz za sebou.
Nakonec mi ho neudélala. A nakonec jsem za to fakt rada“. PO narozeni novorozence
probéhl bonding: ,, Dali mi ho na bricho a nechali ho tam. Byl to dojdak. Strasné hezky.
Mazlili jsme si ho. Ani nebyl moc spinavy, byl krasny a strasné teplouckej. Ani moc nekricel,
spis mioukal. Poté doktorka nabidla manzelovi, zda si chce prestihnout pupecni siiiru, tak
Sel**. Posléze si personal odnesl novorozence na oSetieni a probéhl porod placenty bez
komplikaci: ,,Jesté me doktorka Sila. Méla jsem menSi poranéni, ale spis uvniti nez venku.
Na placentu jsem se podivala. Vypadala jako jatra (sméje se) . Posléze malého Pepika
prinesli zpét k Lence: ,, Zkouseli jsme prisati k prsu. Zpocatku mu to neslo, ale pak se

pricucnul dobre. Celé dvé hodiny na sale byl u nds*. Lenka v této ¢asti rozhovoru odbehla
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zkontrolovat dit¢ a vratila se s Pepickem v naruc¢i. Plsobil klidné a se zdjmem pozoroval
Lenku. Lenku jeho projevy mirné rozptylovaly, ale v rozhovoru se neztratila a dokazala dal
hovotit: ,,Co bylo zvilastni, Ze kdyz byl malej venku, tak jsem citila novy prival energie.
Ulevilo se mi, VSe bylo uplné hezky. Prosté takova euforie, “ Pepicek se na Lenku usmal jesté
vice a stale si ji se zajmem prohliZel. Cely porod Lenka s manzelem hodnoti velmi pozitivné:
., Dostali jsme i pochvalu, ze umime spolupracovat. Ja, zZe jsem umeéla tlacit a dychat. Bylo
to hezky. Rikali jsme si, Ze to byl opravdu zazitek*. Kvili pfitomnosti manZela jsem se
zajimala o jeho stru¢né zhodnoceni porodu: ,,Hodnotim ho dobre. Léna byla strasné Sikovna.
Spatné mi nebylo. Prestiihl jsem si s radosti pupecni Siuiru. I béhem toho porodu jsem vidél
snad v8echno. Podival jsem se v pritbéhu dolii. Videl jsem vidasky. To mi Léna jesté stihla
vynadat za to. Ale ja ji chtél psychicky podporit, Ze uz to bude (oba manzelé se sméji). Videl
jsem i placentu. A jak ji zaSivali. Jediny problém viastné byl, kdyz jsem s ni dychal. To jsem
trochu odpadaval, zacaly mi brnét ruce, a jeste jsem byl nervozni. Ale jinak zaZitek na cely
zivot*. Manzel Lenky také hodnotil pribéh 1. doby porodni: ,, Obcas jsem si pripadal na
obtiz. Léna asi mela nervy. Chtél jsem ji néjak pomoct. Furt mi vikala, at si radsi sednu. Ve
vané jsem ji vidy sprchoval zdada. Rekl bych, Ze to mélo ticinek. Také jsme spolu cvicili na

balonu. Porod prosté neni nic nechutného, je to priroda “.

Po dvou hodinach na porodnim sale Lenku pievezli na oddéleni Sestinedéli: ,,Byla
Jjsem cela malatna, motala se mi strasné hlava. To Sel uz manzel domii, protoze ten byl
vyrizeny . Na oddéleni Sestined€li se Lenka najedla a poté ji po domluvée piivezli dité:
,,Dostala jsem instrukce, jak se 0 néj mam starat, jak kojit, prebalovat a tak*. PéCi na
porodnim sale i na oddéleni Sestinedéli Lenka komentuje: ,, Vitbec mé neoslovovali
»maminko “, ale prijmenim. Viibec si nemiizu stézovat. Jsem hrozné rdada, Ze jsem tam byla.
Personal byl uplné super. Cokoliv jsem potiebovala, tak pomohli nebo poradili. Nikdy se
netvarili blbe, Ze bych otravovala®. Respondentka veskerou péci hodnotila pozitivné,
persondl byl ptivétivy a pratelsky. Na LenCiny otazky dokézal personil odpovédét
a poskytnout dostatek informaci. Ctvrty den po porodu byla Lenka i s malym Pepikem

propusténa domtl.

Poté jsem se zamétila na kojeni. Lenka koji bez potizi: ,,Kojime. Docela i dlouho.
Mam pocit, ze se hrozné prejida. Kdybych méla tri prsa, tak je vypije vSechny (sméje se). To
I V porodnici, kdyz jsme zacinali vazit pred kojenim a po kojeni... Prisla za mnou sestricka,
Ze kojim néjak dlouho, protoze to bylo uz skoro hodinu. Rikam ji: ,,No, a to jesté ani nevypil

vSechno, “ sestricka se zasmala a ptala se mé, jak to poznam, tak jsem ji rekla: ,, Vypil jedno
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a pul prsa a potrebovala bych, aby to dopil“ (sméje se). Krasné pribira, uz prebil svou

porodni vahu, taky vyrostl skoro o 3 centimetry““.

Lenka se po porodu citi dobte: ,, Hormony pracuji. Uz je to ale lepsi. Zacatek byl
trochu tezsi. Hlavné psychicky, protoze srovnat se s ditétem je docela tezky. Spani bylo
omezeny, byla jsem po probdélych noci a porodu unavend. Musela jsem k nému vstavat
a tak. Ale ted’ je to lepsi. Uz jsme se szZili. V noci spinka dokonce aZ 5 hodin, to jsem volala
i sestiicce z poradny, zda je to v poradku. Tak pry jo, ale po tech 5 hodindch uz budit*.

Lenky manzel m4 v této dob¢ otcovskou dovolenou a pomaha s chodem doméacnosti.

Lenka se mi na zavér naSeho posledniho setkani pochlubila s novorozeneckymi
fotografiemi. Z jedné fotografie, kde je vyobrazena nové vznikla rodina maji manzelé
v planu vytvofit velky obraz do obyvaciho pokoje. Na zavér Lenka a Josef sdélili: ,, Casem

urcite planujeme dalsi miminko, treba holcicku, * tikaji s Gsmévem.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace v daném vyzkumu pojednava o duSevnich proZitcich Zeny
v té¢hotenstvi. Zaméfila jsem se na zjisténi prozitkli respondentky v celém prabéhu
t€hotenstvi. Zaznamenavani v Case, piesnéji ve vSech trimestrech téhotenstvi, bylo zvoleno
kvili zachovani co nejvétsi autentinosti prozitkd mé respondentky. V celém vyzkumnem
Setfeni jsem usilovala o holistické pojeti téhotné zeny a hledani souvislosti v bio-psycho-
socialni a spiritudlni roviné. Na pocatku své prace jsem si stanovila hlavni cil, tykajici se
popsani a pochopeni potteb i1 prozitkil t¢hotné Zzeny v celém pribchu téhotenstvi. Pocet
dil¢ich cili jsem stanovila pét, od kterych se odviji pét vyzkumnych otazek. V této Casti
prace zminuji vysledky tohoto vyzkumného Setfeni, které porovndvdm s odbornou
literaturou. Dale zmifuji zahrani¢ni vyzkum, ktery se zabyva depresi v t€hotenstvi a byl také

inspiraci pro mé skaly, které téZ zminuji.

Prvnim stanovenym cilem bylo zanalyzovat pocity Zeny v jednotlivych
trimestrech téhotenstvi. U zvolené respondentky lze pozorovat typické pocity a proZitky,
které se u té¢hotnych Zen vyskytuji v celém prub&hu téhotenstvi. Lenka otéhotnéla v 1ét€ roku
2018, ackoliv té€hotenstvi bylo pldnované na podzim téhoZz roku. Piestoze se jednalo
o planované tehotenstvi, respondentku téhotenstvi piekvapilo a lIze soudit, ze i vydésilo.
Stadelmann (2009, s. 25) uvadi, ze prvni méesice t¢hotenstvi predstavuji nejistotu a obavy.
Tyto pocity u Lenky vznikly pfedev§im z divodu dfivéjsiho potvrzeni t€hotenstvi nez
otekavala a méla nevyfeSené otazky tykajici se zaméstnani. Uzkost spojenou
se zamestnanim uvadi ve své praci i Mary Madeleine R. Doyle-Waters (1994, s. 110), kdy
nékteré Zeny uvadeély, Ze jsou vice stresované svou praci neZ samotnym téhotenstvim.
V |. trimestru téhotenstvi, jako typické ptiznaky téhotenstvi Stadelmann (2009, s. 27) ve
své publikaci zminiuje nevolnosti, zvraceni a napéti v prsou, které respondentka proZivala
také. Ratislavova (2008, s. 26) se zmifnuje o ambivalentnich pocitech, kdy se u Zen stfidaji
pocity radosti a smutku. Lenka ptiznala, ze se vice smala, nebo naopak plakala. I1. trimestr
téhotenstvi pro respondentku piedstavoval ustaleni emocnich prozitkd a sama uznala, ze se
druhy trimestr téhotenstvi pravem nazyva obdobim blaha. Stadelmann (2009, s. 48)
a Ratislavova (2008, s. 26) hovofi o ustaleni ambivalentnich pociti a ¢erpani dostatku
informaci souvisejicich s t€hotenstvim a porodem. Respondentka v pulce II. trimestru fesila
otazku mista porodu, ale nebyla plné rozhodnuta. Rozsahlé ptfipravy na ptichod ditcte
povazovala za predCasné. Pri setkani, kdy byl jiz ukonéeny II. trimestr t€hotenstvi Lenka

uznala, Ze prfipravy na dit¢ jiz probihaly. Respondentka cerpala informace z kurzu
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téhotenského plavani, kam pravidelné dochazela. Roztocil et al. (2017, s. 113) uvadéji, ze
zeny v tomto obdobi méni sviij Zivotni styl za zdravéjsi a prijimaji plod jako samostatné
zijici bytost. Respondentka uvedla, Ze svilij Zivotni styl upravila jiz na pocatku téhotenstvi,
zvysila pfijem ovoce a zeleniny a snazila se vyhybat nezdravym jidlam. V prvnim trimestru
téhotenstvi Lenka ptiznala, Ze si uvédomovala, ze je téhotna, ale plod pfiliS nevnimala.
Respondentka ve 20. tydnu tchotenstvi ucitila prvni pohyb plodu a dozvédéla se jeho
nenazvala jménem. BaSkova (2015, s. 9-10) hovoii o prenatalni komunikaci, kdy je dité
aktivnim partnerem. Lenka Vv pilce II. trimestru nad vzhledem ditéte nepifemyslela, ale po
ukoncenim II. trimestru uznala, Ze nad podobou ditéte jiz uvazovala. Komunikaci s plodem
uskuteciovala prostfednictvim verbalni a taktilni stimulace. V tomto obdobi mé rostouci
téhotenské biicho vliv na spole¢nost (Stadelmann, 2009, s. 48). Toto tvrzeni se téz
potvrdilo. Respondentka tuto skutec¢nost hodnotila v prib&hu celého tehotenstvi spise
negativné. Lenka vyhodnotila nadbyte¢nou pozornost, ktera od jejiho socidlniho okoli
ptichazela, jako neZadouci, protoze méla pocit, ze vSichni hodnoti, jak vypada a kolik
ptibrala kilogrami. Tato skute¢nost méla vliv na jeji sebevédomi. Rodina Lence vénovala
také pozornost, kterou ji poskytovaly prostfednictvim rozsahlych otazek a uzite¢nych rad,
které povazovala za nadbytecné. Na pocatku IT1. trimestru téhotenstvi dle Roztocila et al.,
(2017, s. 114) dominuje obava z pted¢asného porodu. Lenka tuto moznost také jednou
zminila a zvaZovala, ze takova situace miize nastat. Mary Madeleine R. Doyle-Waters (1994,
s. 108) ve své vyzkumné préci popisuje, Zze vétSina Zen je ve III. trimestru uzkostnéjsi
v souvislosti s porodem nez zeny v jinych obdobich téhotenstvi. Respondentka v prub&hu
tohoto trimestru necitila negativni pocity pti rozhovoru na téma porodu. Lenka sdilela, Ze
nepocitovala strach a vnimala tento fakt jako pfirozenou soucast t¢hotenstvi. Po ukonc¢eném
tietim trimestru Lenka uznala, Ze ji teprve postupné dochazelo, kudy se dité narodi
a vyvolalo to u ni negativni pocity. Tyto pocity se projevily i pfi hodnoceni $kaly strachu.
S témito pocity se respondentka nasledné vyrovnala prostiednictvim aktivit, které ji na porod
mély ptipravit. Tato skute¢nost potvrzuje tvrzeni Baskové. BaSkova (2015, s. 10) ve sve
publikaci uvadi, ze ¢tyfi tydny pied porodem je nutna intenzivni ptiprava na porod. Dale M.
Waters (1994, s. 110) uvadi, Ze Zeny s pozitivnim postojem vic¢i sobé maji tendenci
nevnimat urCité stresory, pfiCemz Zena s negativnim pohledem na sebe samu naptiklad
z hlediska hodnoceni svého zevnéjsku, ma tendence se vice potykat se stresory, které mohou
vyvolat Gzkost. Tento fakt Ize porovnat se situaci, které nastala i u respondentky. Lenka méla

kladny vztah k sob&é samé, ale celé téhotenstvi fesila otazku piibyvajicich kilogramt na své

70



vaze, zaroven méla problémy s pozornosti od svého okoli. Na konci tfetiho trimestru
respondentka byla jiZ spokojena s hodnocenim od spole¢nosti. Lenka se zminila, Ze dostala

nékolik poklon, ze pfili§ nepfibrala a mé jen btisko.

Druhy stanoveny cil se tyka zhodnoceni procesu vyvoje mateiské identity
u téhotné Zeny. Publikace uvadi, Ze Zeny, které jsou poprvé téhotné, se dokéazi v prub&éhu
t€hotenstvi stale vice vizualizovat jako matky (Waters, 1994, s. 4). Ma respondentka
v pribéhu téhotenstvi odmitala roli matky a nechtéla byt nazyvana matkou, dokud
neporodila. Toto tvrzeni v tomto vyzkumu lze povaZovat za neplatné. Ve druhém trimestru
téhotenstvi Lenka uznala, Ze tento fakt stile neptijala. Teprve pii rozhovoru v pribéhu III.
trimestru t¢hotenstvi Lenka dokazala uznat, Ze je budouci matkou. Diky vyuziti skal jsem
zjistila, Ze Lenka se role matky neobavd, a dokonce si v této roli v podstaté véii. Déle
Lenc¢ina obava spocivala v tom, Ze personal porodnice ji bude titulovat ,,maminko®. Tato
situace Vv porodnici nenastala a Lenka za to byla velmi vdécna. Pti setkani v Sestinedéli

respondentka uznala, ze matkou jiz skute¢né je.

Ttetim cilem je zhodnotit vyvoj partnerského vztahu v pribéhu téhotenstvi. Jiz
Ratislavovd (2008, s. 46) ve své publikaci uvadi, Ze v prab&éhu téhotenstvi nastavaji
v partnerském vztahu zmény. I. trimestr t€hotenstvi pro partnery znamenal zklidnéni, oba se
zacali vénovat ochran€ a planovani ditéte. Lenka pfiznala, Ze tato zména nastala nejprve
u ni a posléze i u manzela. Ve druhém obdobi Lenka sdélila sviij pocit, ze ma za dité vétsi
zodpovédnost nez manzel a obCas ho jistym zplisobem ve svych myslenkdch opominala.
Manzel se podilel na prenatdlni komunikaci, stejné jako Lenka taktilni a verbalni
stimulaci. Na konci Il. trimestru Lenka zhodnotila, Ze jejich partnersky vztah proSel
proménou, ktera nadale probihala. Chovani partnert vii¢i sob¢ bylo takika neménné Vyvoj
se zejmena udal v planovani spole¢né budoucnosti s ohledem na ptichazejici dité do rodiny.
Oba partnefi se snazili mnohé véci brat vice snadhledem a smifovali se
s pfichazeji zodpovédnosti. V posledni etapé t€hotenstvi respondentka zhodnotila cely vztah
jako harmonicky a bez zasadnich zmén. Vyraznou zménou bylo ustaleni obou partnert
a omezeni spontannosti, kterd pfed t€hotenstvim u partner dominovala. Dale Gutmanova
(2013, s. 127) ve své publikaci uvadi, Ze v prubéhu téhotenstvi spociva role muze
v poskytovani opory téhotné zené. V tomto vyzkumu se tato role muze potvrdila. Ac¢koliv
respondentka pfimo nesdilela pocit, Ze jeji manzel pfedstavuje nejvetsi oporu v t€hotenstvi,
Ize zrozhovorG vycCist, ze se jedna o pravdivé tvrzeni. Manzel se aktivn¢ zajimal

o téhotenstvi své partnerky, zapojoval se do pfiprav na ptichod ditéte a byl hrdy, Ze se stane
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otcem. Manzel téz dobrovolné absolvovat pifedporodni kurz s Lenkou a védomé chtél byt

ptitomny u porodu. Lenka manzeliiv zdjem hodnotila velmi kladné.

Ctvrtym stanovenym cilem bylo uréit, jaka je role porodni asistentky v pééi
o téhotnou Zenu v prenatalni poradné. Pfipominam, Ze si respondentka neni jista, zda se
v prenatalni poradné vyskytuje vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka. Vzhledem
k informacim, které respondentka poskytla Ize soudit, Ze s moZnosti vieobecné sestry, ktera
ma dostatek védomosti a zkuSenosti, Ize tento cil vyhodnotit. Baskova (2015, s. 10) hovofi,
Ze pritomnost porodni asistentky v obdobi pted porodem je velmi vyznamna. Tento fakt se
ve vyzkumném Setieni potvrdil, ackoliv respondentka neméla svou soukromou porodni
asistentku. Porodni asistentka/vieobecnd sestra v prenatalni poradné byla Lence oporou
anebala se jina cokoliv zeptat. Lenka také navstévovala pravidelné kurz plavani pro téhotné,
ktery vedla PA/vSeobecna sestra z prenatélni poradny. Soucasti kurzu bylo poskytovani
informaci tykajicich se t€hotenstvi, porodu, péce o dit¢ a Sestinedéli spolu s kojenim, proto
respondentka povazovala kurz za dominantni zdroj informaci. Lenka neméla v pfipadé

dotazti obavy se na cokoliv dotdzat a poskytnute rady se snaZila dodrZovat.

Urceni role porodni asistentky v prenatalni poradné lze vyhodnotit tak, ze ptitomnost
erudované vseobecné sestry (pfipadné porodni asistentky) je vzdy vitand. Dle mého ndzoru
zavisi na osobnosti zdravotnického pracovnika, jaky vztah s téhotnou Zenou navaze. V této
situaci nastalo navazani profesionalniho vztahu, ktery byl pro respondentku uZzite¢ny. Lenka
méla pocit, Ze ma dostatek informaci a védéla, na koho se miize obratit v pfipadé problému

nebo dotazu.

Poslednim, tedy patym stanovenym cilem je retrospektivné zhodnotit prozivani
Zenina téhotenstvi a porodu. Respondentka zpétné hodnotila téhotenstvi jako Zzivotni
udalost, kterou vnima pozitivné. Diky téhotenstvi si Lenka spolu s manzelem uvédomili, ze
doslo k transformaci v jejich hodnotovém zebti¢ku. Lenka nedokazala setadit hodnoty na
prvnich piikach, avsak sd¢lila, Ze se jedna se o rodinu, vhodné socioekonomické zazemi
pro dité, zdravi a bezpeci. Lze tedy soudit, Ze t€hotenstvi pro respondentku nebyla negativni
zkuSenost. Roli také hraje fakt, ze t€hotenstvi probihalo bez komplikaci a Lenka méla jasny
nazor, co chce a nechce. Porod, ackoliv se jednalo o indukovany porod, hodnoti
respondentka téz kladné. Nekteré postupy zdravotnického personalu lze z vypraveéni
vytknout, ale respondentka je s porodem nadmiru spokojena. Respondentka cely pritbéh

porodu detailné prevypravéla a s zadnou pasazi neméla potiz. Dle mého nazoru diky naSemu
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rozhovoru doslo ke zpracovani porodniho z&Zitku a dokézala se s probéhlym porodem vice
spojit. Troufdm si tici, Ze Lenka v budoucnu pii dal$im téhotenstvi bude jisté védét, co od

porodu ocekavat a za svym nazorem si bude stat.

Na zavér diskuze bych rdda hovofila o plivodnim dotazniku, ktery napomaha
k diagnostice pritomnosti ¢i rozvoji téhotenské deprese. Jak jiz bylo zminéno vyse, Mary
Madeleine R. Doyle-Waters, autorka tohoto dotazniku, vytvofila rozsédhly dokument
obsahujici 73 vét. Tyto véty nasledné respondentky hodnotily na skale dle miry své
identifikace. Myslim si, Ze by bylo pfihodné do praxe porodnich asistentek tento dokument
prelozit do Ceského jazyka. Mohl by se vyuZivat preventivné u vSech Zen, nebo vybérové
u rizikovych téhotnych Zen s pozitivni psychiatrickou anamnézou. NejenZe by se jednalo
o doplnéni jiz vyuzivané Edinburské skaly, ale dotaznik by mohl pomoci piedejit naslednym
komplikacim nejen v t€hotenstvi, ale i rozvoji poporodni deprese za véasnych intervenci ze
strany porodnich asistentek ¢i 1ékart. Nevyhodou je, Ze se jedna o naro¢néjsi interpretaci
vysledku z dotazniku, a tak 0 naro¢néjsi Casovou dotaci pii setkani s Klientkou v praxi.
Ackoliv je tato negativni strdnka dotazniku vyznamna myslim, Ze pozitivnim pfinosem by
pro praxi byl. Néktera tvrzeni z pivodniho dotazniku byla vyuZita pro Skaly, které byly
vytvofeny pro ucel tohoto vyzkumného Setieni. Ac¢koliv se mé téma netykalo téhotenské
deprese, byla n¢ktera tvrzeni optimalni pro vyuziti. Aplikace mych $kal méla kladny pfinos
po celou dobu vyzkumného Setieni. Skaly se dotykaly otazek, které pii rozhovorech nebyly
zminény nebo se k nim respondentka nevyjadfila hloubkove. Vysledky skal mi tedy
umoznily pozorovat takika ptesné pocity respondentky a jejich promény v prib&hu
téhotenstvi. Dale pfedpokladam, Ze respondenta dokazala Iépe identifikovat své pocity, kdyz

méla moznost vyjadiit je ¢iselnou hodnotou.

Celé vyzkumné Setfeni zpétné hodnotim tak, ze se mi podafilo splnit hlavni i dil¢i
cile. Velkou zasluhu ma téz respondentka, kterd dokazala odpovédét tak, abych byla schopna
tyto odpovédi vyhodnotit. Pfesvédéila jsem se, Ze neni jednoduché vest rozhovory
a prohlubovat odpovédi respondentky. Veskery kontakt s respondentkou hodnotim velice
kladné a jsem rada, Ze se vybrana respondentka podilela na této kvalitativni praci. Veskera
setkani plisobila pozitivné a vzdy jsem se na setkani téSila. S radosti jsem piihlizela na
promény, kterymi respondentka prochazela. Nejvétsi radost jsem pocitila pfi poslednim
setkéni v te€hotenstvi, kdy jsem Lenku pozadala o zpétné hodnoceni nasich rozhovort. Ve
své odpovédi Lenka ptiznala, Zze si diky naSim rozhovorim uvédomila, jaky vztah ma se

svou maminkou a jaké zmény v prub¢hu téhotenstvi v tomto vztahu nastaly.
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Od pocatku studia porodni asistentky jsem védéla, Ze komunikace je nedilnou
soucasti tohoto povolani. Tato mySlenka se mi diky rozhovorm potvrdila a vice prohloubila
jeji dualezitost. Ziskala jsem mnoho zkuSenosti, ale rozvoj komunika¢nich dovednosti
je celoZivotni proces. Doufam, Ze tato prace bude p¥inosem pro porodni asistentky. Ac¢koliv
se jednd o kvalitativni vyzkum a nelze vysledek préce zobecnit, je dilezité, aby spole¢nost
jako takova vnimala, Ze prozivani t€hotné Zeny je silny a velmi individualni proces, ktery by

se nemél v préaci porodni asistentky zanedbavat.
Shrnuti doporuceni do praxe porodnich asistentek:

e VEtsi Casovy prostor porodnich asistentek pro téhotné Zeny v prenatalni

poradné.
e Holisticky pristup k té¢hotné zené ze strany porodnich asistentek.

e Kontinualni vzdélavani porodnich asistentek v problematice psychologie

téhotenstvi.

e Kontinuadlni  vzdélavani  porodnich  asistentek v komunika¢nich

dovednostech.
e Zahrnuti dotaznikovych metod k diagnostice t€hotenské deprese/tzkosti.

e \/yuzivani tehotenského kolecka v prenatalnich poradnach.
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ZAVER

Hlavnim cilem bylo pochopit a popsat veskeré pocity a potieby v celém pribéhu
t€hotenstvi. Teoretickd Cast zafina kapitolou psychologie t&hotenstvi v praci porodni
asistentky, ktera vyzdvihuje dalezitost vzdélavani porodnich asistentek v této oblasti. Dale
uvadim psychologii Zeny obecné. Tteti kapitola jiz pojednava o psychologii t€hotenstvi, kde
jsou popsany aspekty, které psychiku téhotné Zeny ovliviiuji a nasledné typické prozivani
Vv jednotlivych trimestrech téhotenstvi. Na&sledujici kapitola je vénovana prenatalni
psychologii a vramci této kapitoly jsou popisovany metody prenatalni komunikace.
V piedposledni casti teoretické préce je pojednavano o nékterych naro¢nych Zivotnich
situacich, které mohou v téhotenstvi vzniknout. Tato kapitola mimo jiné obsahuje informace

o téhotenské depresi. Posledni kapitola pojednava o psychice muze v obdobi téhotenstvi.

Pro zisk vyzkumnych dat jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni. Byla
vyuZita metoda rozhovort s jednou téhotnou Zenou v celém prabéhu téhotenstvi. V rdmci
prohloubeni pfipadu jsem vyuZzila moznost sepsani respondentiny anamnezy, vyuZziti
hodnoticich 8kal a v posledni fad¢ pouziti téhotenského kolecka. Vzhledem K pribéhu
vyzkumného Setfeni by se dala prace povazovat za ptipadovou studii naptiklad vzhledem
K ucasti jedné respondentky a hloubce Setieni. Vyzkum ve vSech trimestrech téhotenstvi byl
zvolen pro zachovani co nejvétsi autenti¢nosti prozitkl respondentky. Pravé proto v popisu
rozhovori dominuje piima fe¢ respondentky. Pokousela jsem se cely pfipad pojmout

hloubkové, holisticky a vnimat souvislosti, které jsou relevantni.

Své cile a vysledky z vyzkumného Setfeni popisuji v zavérecné diskuzi. Vysledky
jsou porovnavany s odbornou literaturou. Polemizuji rovnéz nad tim, zda by bylo vhodné do
praxe porodnich asistentek zakomponovat zahrani¢ni dotaznik, ktery je vénovany
diagnostice t€hotenské deprese. Své vysledky z vyzkumného Setfeni povazuji za piinosné.
Vyplyva z nich, Ze proZitky Zeny se v pribéhu t€hotenstvi skute¢né 1isi. Navzdory oéekavani
rozséhlé spolecnosti, Ze se kazdd téhotna Zena citi byt matkou a chce tak byt rovnéz
oslovovana, se tento fakt nepotvrdil. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze porodni asistentky by
nemély opominat zjisténi, jaky piistup ma téhotna Zena k roli matky, a téZ by se mély
vyhybat titulovani ,maminko“ v porodnicich. Dilezitou roli také hraje pFitomnost
podporujici osoby v pribéhu téhotenstvi. Zena potiebuje osobu, které miize divérovat
a moznost se na n€koho obratit v ptipad¢ dotazi.. V tomto piipad¢ se jednalo o porodni

asistentku/vSeobecnou sestru z prenatalni poradny a kurzu pro téhotné.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Hodnotici Skaly v pribéhu téhotenstvi

Skila sebehodnoceni v priib&hu t&hotenstvi

Instrukce

V nasledujici tabulce je napsdno celkem 10 vét. Véty v Fadku se k sobé vztahuji. Mezi
vétami je bodova Skila s &isly od 1 do 7, hodnota 1 znamend méné pozitivai prohlaSeni
a hodnota 7 znamend vice pozitivni prohldSeni. Hodnotite, jak se s danou vétou ztotoZiiujete
pravée ted’ a jak se v tento moment citite. Neni zde zadna odpovéd’ spravna nebo Spatna. Vyberte

takovou hodnotu, ktera nejlépe popisuje Vase soucasné pocity.

Mockrat dékuji za vyplnéni.

Prosim, zhodnot'te ndsledujici tvrzeni o Vafem vztahu ksob& samé v obdobi tZhotenstvi
a piedevim v tento moment, jak se citite. Udélejte krouZek okolo hodnoty, kterd nejlépe odpovida

VaSemu pocitu.

Necitim se spokojené s tim,
jak se o sebe staram.

B e

Citim se spokojena s tim, jak
se 0 sebe staram.

Nejsem spokojend s tim, jak
mé télo pravé vypada.

1-2-3-4-5-6-7

Citim se spokojené s tim, jak
mé télo pravé vypada.

Jsem znepokojena tim, Ze
nejsem pro svého partnera jiz
sexualné Zidouci.

1-2-3-4-5-6-7

Citim se dobfe s védomim, Ze
jsem pro svého partnera stéle
sexudlné Zadoucl.,

Nevéfim, Ze je v mych
moZnostech zvladnout
spokojené mé téhotenstvi.

1-2-2 45 67

Véfim, Ze je v mé schopnosti
spokojené zviadnout cely
pribéh téhotenstvi.

Pfili§ sama v sebe nevéfim,
kdyz si predstavim sebe jako
matku.

ooy s 6

Véfim v sama sebe, kdyz si
predstavuji sebe jako matku.

Zde se miZete volné rozepsat o svém vztahu k sobé samé:

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018




Skala strachu v pritbéhu téhotenstvi

Instrukce

V nasledujici tabulce je napsano celkem 10 vét. Véty v fadku se k sobé vztahuji. Mezi
vétami je bodova $kéla s &sly od 1 do 7. hodnota 1 znamena méné pozitivni prohlaseni a
hodnota 7 znamena vice pozitivai prohlaSeni. Hodnotite, jak se s danou vétou ztotoziujete
pravé ted a jak se v tento moment citite. Neni zde Zadnd odpoved’ spravna nebo Spatna. Vyberte

takovou hodnotu, kiera nejlépe popisuje Vase soucasné pocity.

Mockrat dékuji za vyplnéni.

Prosim, zhodnot’te nasledujici tvrzeni, zda ve Vias vyvolavaji starosti &i strach v obdobi téhotenstvi
a piedeviim v tento moment, jak se citite. Udélejte krouZek okolo hodnoty, kterd nejlépe odpovida

VaSemu pocitu.

Mam obavy ze zmén v mém
7ivolé. (napi. zména Zivotniho
stylu, postavy, vétsi
zodpoveédnost aj.)

1-2-3-4-5-6-7

Ze¢ zmén v mém Zivoté starosti
nemam. VEfim, Ze je zvladnu

Mam strach ze vzniku
komplikaci v pribéhu
tchotenstvi.

1-2-3-4-5-6-7

Mam davéru v to. 7e mé
t¢hotenstvi bude bez
komplikaci.

Mam strach z porodu.
(napf. porodni bolesti, ztrita
kontroly, vznik komplikaci aj.)

1-2-3-4-5-6-7

S porodem si starosti nedélam.

Mam obavy, jestli zvladnu byt
dobrou matkou.

D 3 45 67

Veéfim., ze budu dobrou
matkou.

Mam obavy, 7e budu mit
problém s kojenim.

109t sy

Vétim, ze budu kojit bez
problému.

Zde se muzete volné rozepsat o svych starostech (piipadné doplnit jiné):

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018




Skala jistoty a bezpedi v pribéhu téhotenstvi
Instrukee :

V nasledujici tabulce je napsano celkem 10 vét. Véty v fadku se k sob& vztahuji. Mezi
vétami je bodova skala s ¢isly od 1 do 7, hodneta 1 znamena méné pozitivni prohliSeni a
hodnota 7 znameni vice pozitivni prohliSeni. Hodnotite. jak se s danou vétou ztotoZiujete
pravé ted’ a jak se v tento moment citite. Neni zde Zadna odpovéd’ spravna nebo Spatna. Vyberte
takovou hodnotu. ktera nejlépe popisuje Vase soutasné pocity.

Mockrat dékuji za vyplnéni.

Prosim, zhodnot'te nasledujici tvrzeni o Vafem pocitu jistoty a bezpeéi v obdobi téhotenstvi
a piedev§im v tento moment, jak se citite. Udélejte krouZek okolo hodnoty, kteri nejlépe odpovida

Vasemu pocitu.

Citim se nejisté, protoZe citim, Citim se bezpecné, protoZe
ze nemam dostatek podpory l=2t 0 = Ao 0= citim, Ze mam dostatek

od partnera/rodiny. podpory od partnera/rodiny
Jsem napjata pfi predstave, Zze Citim se pfijemné pfi

mé dité bude Zit v mém 1-2-3-4 564 predstavé, ze mé dité bude Zit
sou¢asném domoveé. v mém soucasném domove.
Pii vySetfeni/rozhovoru Pii vySetfeni/rozhovoru

s porodni asistentkou se TR e e () s porodni asistentkou se citim

2y i volnéné a piijemné.
necitim uvolnéné a pifjemné. uvolnén® a prijemne

Citim se nejisté, ze bych méla o e oy Citim se bezpecné, ze budu
rodit v nemocnici. ; rodit v nemocnici.
Predstava blizk¢ osoby Piedstava blizké osoby
(partner, matka. dula apod.) l=2 34 5. 6-7 (partner, matka, dula apod.)
u porodu ve mné vyvolava u porodu ve mné vyvolava
nejistotu. pocit bezpeci.

Zde se muZete volné rozepsal o svém pocitu bezpeci a jistoty v téhotenstvi:

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018



Priloha ¢. 2
Souhlas autorky Mary Madeleine R. Doyle-Waters

M Gmail

Scale for Bachelor thesis

Pocet zprav. 2

Sarka Nechvapilova <[ - 9. kvétna 2018 16:26

Komu: mimi.doyle-waters@ubc.ca

Hello,

my name is Sarka Nechvapilova and currently, | am working on my Bachelor thesis. The thesis is about
Needs and experiences of women during pregnancy. My task is to create scales just like in your published
work "Anxiety scale for pregnancy: development and validation” from 1994. | would like to ask for your
permission to inspire my scales from yours and maybe use few of the questions in case thatresults of my
thesis get published in any way.

Thank you so much for your time.

Have agreat day,

Nechvapilova Sarka.

Doyle-waters, Mimi <Mimi.Doy le-Waters@ubc.ca> 10. kvétna 2018 0:23
Komu: Sarka Nechvapilova < >

Hi Nechvapilova,

FPlease feel free to use the questionnaire (page 169). All | ask is that you acknowledge me in your manuscript. | would
also like to hear about your results if possible.

| chose to develop this measure for my thesis because when | was pregnant with my second child she died at 38
weeks. | was totally unprepared and devastated by this event. With my following pregnancies | was anxious that it
would happen again. | thought that an anxiety scale may be helpful to health care professionals.

| apologize for the lack of organization. | have not looked at this work for a very long time. | spend most of my time
working on systematic reviews.

Thanks,
Mimi

Madeleine (Mimi) Doyle-Waters, MA, MLIS
Centre for Clinical Epidemiology & Evaluation
Research Panilion

708A-828 West 10th Avenue,

Vancouver, BC V5Z 1M9.

Tel: 604-875-4111 x 61176

Fax: 604-875-5179

Email: Mimi.Doyle-Waters@ubc.ca

Website: http:/fwww.c2e2.ca/

[Citovany text byl shryt]



Priloha ¢. 3
Téhotenské kolec¢ko

Potnizlazy.
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LORENZOVA, Eva Hendrych,

Autoti: BALINT, Patrik, KASOVA, Lucie,
CECHOVA, Katefina, SLEZAKOVA, Jana, 2018.



Ptiloha ¢. 4

Letacek

HLEDA SE
NASTAVAJICI
MAMINKA

PRO VYZKUM BAKALARSKE PRACE

Krasny den,

jako studentka 2. rofniku oboru Porodni asistentka na

Zapadoceské univerzilé v Plzni shanim nastavajici maminku
nejpozdéji na zacatku I1. trimestru z okoli _
ktera by byla ochotna se mnou spolupracovat formou
kratkyeh konzultaci po celon dobu téhotenstvi v ramei
bakalarské prace se zaméfenim na psychiku Zeny béhem
téhotenstvi. Konzultace by probihaly idealné 1x za 1-2 mésice
do porodu.

Nase setkani by byla zaloZena na rozhovorech Lypu olazka-
odpovéd. Je moZné se nejprve nezdvazné sejit a nejprve se
lrochu poznat. Podminkou je pouze to, abysle byla
komunikativni a nevadilo by Vam do uréité hloubky odkryt
Vas zZivotni pribéh béhem téhotenstvi. Velmi vhodna (ackoliv

ne rozhodujiei) by byla iéast budoucich prvorodiéek.

Ziskané poznatky by byly samoziejmé 100 % anonymni a
Vage udaje (kontaklt, jméno, adresa) budou naproslo
v bezpeci a nebudou nikde zverejnény. Ve by bylo potvrzeno
informovanym souhlasem s moznosti odstoupit od ,dohody™.

S pranim krasného dne a velkym dikem za pieétent,

Sarka Nechvapilova.

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

DISKUZE NA TEMA
TEHOTENSTVI
Z POHLEDU
NASTAVAJICI MAMINKY

PRAVIDELNA SETKANI

PRATESLKA ATMOSFERA

MUZE VAM POMOCI
POCHOPIT SVE
PROZITKY

Jméno: Sirka Nechvapilova

E-mail:

Mé misto bydliste:




Priloha ¢. 5

Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

POTREBY A PROZITKY ZENY V TEHOTENSTVI

STUDENT

jméno: Sarka Nechvapilova

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: saphena@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: elorenzo@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Prozkoumani prozitki a potieb t€hotné Zeny v celém prubéhu téhotenstvi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenadn na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity
pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznéna,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a muzete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim stcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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