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ABSTRAKT

ABSTRAKT

Bakalarskd prace se vénuje problematice stresové zatéze v t€¢hotenstvi. Prace je
Clenéna do Ctyt kapitol. Prvni kapitola je vénovana stresu. Druhd kapitola je zaméfena
pfedevsim na té¢hotenstvi. V této kapitole se setkdvame s prenatalni ontogenezi a fyziologii
téhotenstvi. Tieti kapitola je vénovana stresu v tehotenstvi. Obsahuje piedevSim
prehledovou studii vyzkumt, které se tykaji problematiky stresu v t€hotenstvi. Rovnéz je
zaméiena také na dusledky stresu v t€hotenstvi.

Ctvrta kapitola se nazyva stresory v téhotenstvi. Kapitola je zaméfena na sbér dat a
jejich analyzu na zaklad¢ kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Z kvalitativnich metod
jsou vyuzity rozhovory, které jsou doplnény kvantitativni metodou v podob¢ ankety. Cilem

je predevSim popsat stresory, které mohou piisobit na t€hotnou Zenu v dnes$ni dobé.

Kli¢ova slova: stres, stresor, coping, posttraumaticka stresova porucha, t¢hotenstvi psychika

zeny béhem téhotenstvi



ABSTRACT

ABSTRACT

This bachelors thesis is focused on the stress in pregnancy. The thesis is divided into four
chapters. First of them is a general explanation of the term stress. The second one is
focused on pregnancy. In this part is introduced prenatal ontogenesis and physiology of
pregnancy. The third chapter is devoted to stress in pregnancy. Above all, it contains an
overview study of research concerning the issue of stress in pregnancy. It is also focused
on the consequences of stress during pregnancy. The fourth chapter is called ,,Stressors
during pregnancy”. This chapter is focused on qualitative analysis and questionnaire
research. Interviews are used among qualitative methods, together with questionnaires, the
quantitative method. The main goal of this theses is to describe stressors, which can affect

a women during pregnancy nowadays.

Key words: stress, stressor, coping, post traumatic stress disorder, pregnancy, psyche

during pregnancy



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK
CNS — centrdlni nervovy systém
ANS — autonomni nervovy systém

PTSP — posttraumaticka nervova porucha



Uvop

Uvop

Problematika stresu je v dnesni dobé velmi aktualni téma, jelikoz Zijeme Vv uspéchané
dobé a jsme pod velkym natlakem spole¢nosti. Stres neni nikomu z nés cizi. V této
bakalatské praci spojujeme problematiku stresu s t¢hotenstvim. Z dostupnych informaci a
predeslych vyzkumi je evidentni, ze stres ovliviiuje zenu béhem téhotenstvi a ma negativni
vliv na vyvoj plodu. Za nejdulezitéjsi, v tomto ohledu povazujeme popsat stresory a umét
s nimi pracovat. V soucasné dobé¢ je k dispozici mnoho zahrani¢nich vyzkumt na toto téma,
ale v ¢eské literatuie je dostupnost téchto informaci pomérné omezena.

Bakalaiska prace je zaméfena na prozivani stresu béhem téhotenstvi, a predevsim na vyzkum
moznych stresort, které mohou na Zenu béhem gravidity pusobit.

Tato prace bude ¢lenéna do ¢ty kapitol. Nejprve budou shrnuty teoretické poznatky o daném
tématu, které se snazi saturovat informace o zkoumaném jevu v co nejsirS§im kontextu.
Dulezitou soucasti bude prehledova studie vyzkumi stresu v t¢hotenstvi.

Vyuzit bude smiSeny vyzkum. Nejprve provedeme kvalitativni vyzkum. Ve kterém budou
realizovany rozhovory s gravidnimi Zenami, poté bude provedena analyza sebranych dat, na
zaklad¢, které porovndm ziskané stresory s predeSslymi vyzkumy. Dale vyuZijeme
kvantitativni metodu, tj. v tomto piipadé anketu.

Tato prace by mohla pfinést ¢tenaitm nové poznatky a rozSifit obzory o této

problematice, ktera u nas neni zatim zcela probadana.
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1.1 VYMEZEN{ POJMU ,STRES"

Tézké zivotni situace uz kazdy ¢lovek zazil nebo na néj ¢ekaji v dalsi fazi Zivota.
Takové situace mohou mit riznou podobu. MuzZe se jednat o umrti blizkého ¢lovéka nebo o
zklamani ptirozvodu ¢i rozchodu, ale mohou mit i podobu zasahu vys$si moci. Naptiklad pii
autonehodach, tirazech, nemocich nebo pifi nucené zméné zaméstnani ¢i bydlisté. Kazda
z téchto udalosti, které nds mohou potkat jsou ryze osobni a dotykaji se nitra nasi osobnosti
(Ktivohlavy, 1994, str. 7). Zpravidla se nemusi vzdy jednat o t€Zké Zivotni situace, které
v nas probouzeji tisei. Zijeme v dobg, ktera na strané jedné prinasi &lovéku vysokou troveii
zdravotni péce a kvality zivota, na stran¢ druhé je uspéchand, pretechnizovana a ¢lovek je
denné vystaven zatézovym a stresovym situacim. Kazdodenni spéch do zaméstnani,
nevyiizené tkoly, konflikty, nedorozuméni a ocekdvani ze strany blizkych jsou stresory,
které obklopuji kazdého z nds (Irmis, 1996, str. 7). Stres jako takovy je pro nas Zivot
nezbytny. Je soucasti zivota kazdého ¢lovéka. Negativni vliv stresu se projevi ve chvili, kdy
jeho mira piekroci hranici zvladatelnosti. V soucasné dobé mame nespocet moznosti, jak
muzeme tuto Skodlivou formu stresu — distres eliminovat (Irmis, 1996, str. 8).

Slovo stres pochazi z latinského vyrazu stringo, coz je vyraz pro utahovani nebo
stahovani smycky kolem krku odsouzence. Jedna se konkrétné o stav organismu, ktery je
odezvou na nadmérnou télesnou ¢i psychickou zatéz (Kiivohlavy, 1994, s. 168). Stres nelze
jednoznacné definovat. Existuje celd fada definic, které podavaji rtizny ndhled. " Dle
Lazaruse je stres zjednoduSené stav ohrozujici pohodu a zahrnujici nepfijatelné emoce
(Richard S. Lazarus, 1975 in Ktivohlavy, 2003, s. 168).

Hans Selye udava, ze ,, Stres je stav, sestavajici se ze v§ech nespecificky navozenych
zmeén uvniti biologického systému, ktery se projevuje specifickym stresovym syndromem.
(Seyle, 2016, s. 19). Selye tvrdi, Ze ,, stres je abstraktni pojem, stejné jako vitr, elektrina a
mnoho jinych silovych poli, o nichz pojednava fyzika. V tomto pojeti je abstraktni také
samotny pojem ,,zivot“, jimz se zabyva biologie. “ (Seyle in Ktivohlavy, 1994, s. 9). Z této
uvahy vyplyva, Ze stres je specifickym stavem tcla i mysli a projevuje se proto fadou
objektivné zjistitelnych chemickych a fyziologickych déni v celém organismu (Hans Seyle,

2016, s. 19).
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Stres ma nejen psychické, ale i1 fyziologické dusledky, jelikoz vyvolava zaporné
emoce, které jsou uzce spojeny s neurovegetativnimi procesy. Pii stresu miize Clovek citit
emocni negativni napé€ti, vzruseni, ale také utlumeni, az apatii. Pfi stresovém vypéti se mtize
objevit zkratkovité jednani, roztrzitost, ale také hypomnézie ¢i hypoprosexie. Mohou byt
naruseny i procesy mysleni nebo procesy vnimani (Holecek et al. 2007, s. 181).

RozliSujeme negativni a pozitivni druh stresu. Distres je negativni forma stresu.
Jedné se o vnitini stav jedince, kdy se citi byt ohrozen a ma pocit, Ze neni v jeho silach
nepiiznivé vlivy dobfe zvladnout (Irmis, 1996, s. 8). Pii plisobeni distresu podava ¢lovek
niz§i vykon, a dokonce vznika riziko poskozeni organismu ve stadiu vycerpani (Holecek et
al. 2007, s. 182). Oproti distresu stoji tzv. eustres. Eustres je kladn¢ piisobici forma stresu.
Dochazi pfi ném k mobilizaci sil a ¢lovék tak miize dosahovat az vrcholnych vykont
(Holecek et al. 2007, s. 182). Objevuje se nejen pii motivaci k vykonu, ale také pfi

radostném, netrpélivém ocekavani (Irmis, 1996, s. 9).

1.2 AUTONOMNI A VEGETATIVNI NERVOVY SYSTEM

Centralni nervovy systém (CNS) komunikuje s télem perifernimi nervy, které
muzeme vuli ovlivilovat napft. pii chizi, pfi praci a jakémkoli volnim pohybu. Vedle né&j
existuje jesté autonomni nervovy systém (ANS), ktery je spontanni, funguje samovolné a
nelze jeho Cinnost nijak ovlivitovat. ANS fidi ¢innost srdce, cév a ¢innost hladkého svalstva
v celém téle (Irmis, 1996, s. 21).

Vegetativni nervova soustava se déli na sympaticky a parasympaticky nervovy
systém, které maji Casto antagonistické Uc€inky. Jejich ¢innost je fizena z hypotalamu,
podkorové oblasti mozku (Vokurka a Hugo, 2008, s. 99). Sympatikus je aktivovan v prvni
zuzeni cév, zrychleni srde¢ni frekvence, snizuje sekreci zaludecni $tévy, rozsifuje ocni
zornice, rozsifuje prokrveni v kosternim svalstvu, zvySuje sekreci potu, vyvolava tzv. husi
kiizi, v zazivacim systému snizuje pohyby zaludku a stfev a zvySuje tonus svéraci (Irmis,
1996, s. 21). Parasympatikus oproti tomu vyvolava zazeni zornic, zvysuje slznou a slinnou
sekreci, zpomaluje srdecni frekvenci, stahuje pridusnice, zvysuje sekreci travicich $téav,
zvysuje pohyby zaludku a stfev, vyvolava relaxaci sfinkterii, ovliviiuje sexuélni funkce a
rovnéz se podili i na vyméSovani (Irmi§, 1996, s. 22). Ve srovnani se sympatikem je
parasympatikus spojovan s relaxaci a odpocinkem, proto se uplatiiuje ptedevsim v klidovém

stavu, napt. pifi jidle (Vokurka, Hugo, 2008, s. 766). V normalnim piipadé pracuje
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parasympatikus se sympatikem v Uplné rovnovaze (Vokurka a Hugo, 2008, s. 766). Pti
sympatikotonii prevlada sympatikus. Nase srdce tepe v klidu rychleji, naopak pii pfevaze
¢innosti parasympatiku je klidovéa tepova frekvence pomalejsi. Pfi vyrazné nerovnovaze

hovotime o tzv. dystonii (Irmis, 1996, s. 22).

1.3. TVURCI TEORIE STRESU

Walter Cannon

W. Cannon se ve své vyzkumné Cinnosti zabyval zvitaty. Studoval fyziologické
zmény v organismu jedince, ktery byl vystaven tézkym situacim. Provadél proto
experimenty, pti kterych vystavoval zvitata nadmérnému hluku a teploté. Zjistil, Ze ve chvili
ohrozeni dochdzi u zvifat k mobilizaci celého organismu. Objevil tak vyznam

sympatoadrenalniho systému (Ktivohlavy, 2003, s. 166-167).

Hans Selye

H. Seyle je povazovan za zakladatele kortikoidniho pojeti stresu, coz je zvySena
funkce nadledvinek ve stresovych situacich. Stejné jako Cannon, provadél vSechny
experimenty na zvifatech a sledoval jejich reakci ve stresovych situacich. Zabyval se
prevazné endokrinnim systémem. Zjistil, Ze fyziologické funkce, které lze pozorovat pii
stresovych situacich, jsou pomérné stalé, bez ohledu na druh stresoru (Kiivohlavy, 2003, s.
167). Organismus ma podobnou sadu reakci na Sirokou $kalu stresorti. Za ur¢itych podminek
vede plsobeni stresorti k poskozeni organismu a podlomeni zdravi jedince (Joshi, 2007,
s.16). Selye popsal v roce 1936 obecny adaptacni syndrom (general adaption syndrome —
GAS). GAS vysvétluje nespecifickou reakci organismu na staly fyzikalni tlak (stres).

GAS ma tii faze: Prvni fazi je poplachova reakce, nasleduje faze adaptace,
prizptisobeni a tieti fazi, pokud nedojde k vyfeSeni situace, je stadium vycerpani

(Kfivohlavy, 2009, s. 168).

Richard Lazarus

Ve svych teoriich se zabyval pfedev§im procesy v psychice ¢lovéka pfi uspeSnému
odolavani stresu. Podle Lazara nejde jednozna¢né vymezit pojem stres. ,,stres proZivame
v okamziku, kdy situaci vaimdme jako presahujici nase osobni adaptacni zdroje “ (Bastecka,
Goldmann, 2001, s. 242). Lazarus soustavné studoval aspekty, které ohrozuji ¢loveéka a kde

se toto nebezpeci bere. Vysledky pozorovani formuloval do modelu dvojiho zhodnocovani
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(double appraisal) situace ohrozeni (threat) (Ktivohlavy, 2003, s. 168). Lazarus vnesl do
poznani jedince pii ohrozeni dilezity moment — respektovani kognitivnich, emociondlnich

a konativnich aspektti. Doplnil tak teorii fyziologti (Ktivohlavy, 2003, s. 169).

1.4. STRESORY

Souhrn veskerych okolnosti, podminek ¢i podnéti, které vedou ke stresu oznaujeme
jako ,stresory” (Kiivohlavy, 1994, s. 12). Stresory miizeme rozliSit na vnéj$i a vnitini.
Vnéjsi stresory jsou podnéty z okolniho prostiedi (Holecek et al. 2007, s. 183). Hans Selye
pojedndva o vnéjsich stresorech jako o fyzikalnich a emocionalnich. Radiace, ultrafialové a
infraervené zareni, extrémni zména barometrického tlaku, zneciSténi vzduchu, silné
magnetické pole, meteorologické vlivy, zmény rocnich obdobi, kout z cigaret, to vSe lze
podle néj povazovat za fyzikélni stresory (Hans Selye in Kfivohlavy, 1994, s. 12). Druha
skupina stresorii se nazyva emocionalni. Hans Selye sem tfadi anxiozitu, zarmutek, obavy,
strach, zlobu, nepfatelstvi, nenavist, anticipaci ¢i senzorickou deprivaci nebo nevyspalost
(Ktivohlavy, 1994, s. 12). Mezi vnitini stresory zahrnujeme to, co lezi uvnitf jedince. Patii
sem rizné nemoci nebo metabolické a fyzické zmény, které zatézuji organismus (Irmis,

1996, s. 12). Dale existuji i mikrostresory a makrostresory (Kfivohlavy, 1994, s. 13).

T.H. Holmes a R. H. Rahe (1967) sestavili ptehled rtiznych stresort, které mohou
ovliviiovat osobnost. Kazdy stresor ma ptifazenou urcitou hodnotu, kterd ma vyjadfovat silu

a intenzitu negativniho vlivu na osobnost jedince (Nakone¢ny, 2013, s. 33).



1 STRES

Tabulka 1 Prehled riiznych stresorti (Nakonecny, 2013, s. 33)

Stresor Bodova intenzita stresoru

Smrt manzelského partnera 100
rozvod 73
Trest vézeni 63
Zranéni nebo nemoc 53
Svatba 50
Tchotenstvi 40
Sexualni problémy 39
Prirtstek v rodiné 39
Zména financni situace 38
Pujcka nad 10.000 K¢ 31
Vyprseni pujcky 30
Zacatek nebo ukonceni §koly 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména osobnich zvyklosti 24
Potize s nadfizenymi 23
Zmeéna pracovni doby 20
Zména bydliste 20
Zména navykt volného Casu 19
Pujcka pod 10.000 K& 17
Zména navykt na spanek 16
Dovolena 13
Vanocni svatky 12

1.5.STADIA STRESU

Obecny adapta¢ni syndrom, tzv. GAS — general adaptational syndrom, poprvé

pojmenoval Hans Selye, ktery zaznamenal, Ze u lidi probihaji pii NZS podobné reakce

(Kfivohlavy, 1994, s. 11).

Obvykle rozliSujeme tfi faze pribéhu syndromu GAS.

Poplachova reakce-v prvni fazi se béhem vtefiny méni zivotni funkce jedince. V tom

okamziku se v téle uplatiuji vyvojove staré¢ mechanismy, které clovéku umoziuji preckat

nebezpecnou situaci. Sympatikus se aktivuje, na zakladé toho se zvysi koncentrace tzv.

stresovych hormona (adrenalin, noradrenalin) a nasledné¢ dochézi k mobilizaci sil

10
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v organismu. Vysledkem toho je utok nebo v opaéném ptipadé unik. K dalSim
fyziologickym projeviim patii zrychleni tepu, svalové napéti, rozSifeni zornic, zizeni cév,
zvySeni krevni srazlivosti a dochazi k tlumeni bolesti. Jedna se o velmi energeticky
nehospodarné reakce téla, které jej ve velké mite zatézuji (Holecek et al. 2007, s. 182).

Poplachova reakce muze byt odezvou na jakoukoliv negativni a nepfijemnou situaci.

Spusténa mize byt hadkou, konfliktem nebo urazkou (Irmis, 1996, s. 9).

Faze adaptace, prizpisobeni — prostiednictvim hypotalamu se pies hypofyzu pomoci
ACTH (adrenokortikotropni hormon) aktivuji dal$i hormony kiiry nadledvin napft. kortizol.
Kortizol nasledn¢ zasahuje do organismu. Tento proces zajiSt'uje mobilizaci energie. Saha
do hlubsich rezerv sil v organismu a ptipravuje té€lo na dalsi boj se stresem (Irmis, 1996, s.
10). Nové vyzkumy ukazuji, Ze mezi stresové hormony lze fadit i napt. endorfiny. Endorfiny
maji mimo jiné G¢inky jako morfium, ptisobi na organismus tlumivé a proti bolesti (Irmis,

1996, s. 10).

Stadium vy¢erpani — pokud nedojde k vyfeseni stresové situace v prvni nebo ve druhé fazi
objevuje se faze vy€erpani. Organismus je vyCerpany a dochdzi k jeho uplnému zhrouceni.
Muze se projevit v podobé psychosomatického onemocnéni, psychickych poruch nebo
syndromu vyhoteni ¢i deprese. Jedinec mé snizenou imunitu, je proto méné odolny a celkové

vice nachylny k onemocnénim (Holecek et al. 2007, s.182).

1.6. PRIZNAKY STRESOVEHO STAVU

Jedinec, ktery trpi stresem proziva obavy a strach. Obvykle se propada do pociti
beznadéje a bezmocnosti. Takovy ¢lovek se citi byt v ohrozeni (Kiivohlavy, 1994, s. 29).
Obecné rozlisujeme fyziologické, emocionalni a behavioralni ptiznaky stresu.

U fyziologickych priznaki stresu pojednavame o tzv. psychosomatice.

U psychosomatickych onemocnéni se projevuje a spolupodili stres na zdravotnim
stavu jedince, jelikoz psychicka stranka uzce souvisi s télesnou (Irmig, 1996, s. 75). Radime
sem napiiklad palpitace, arytmie nebo tachykardie. Dal§im symptomem mulze byt
stenokardie. Ve stresovém stavu se mliZe objevit i nechutenstvi, meteorismus, bolesti v dolni
casti bricha ¢i polakisurie az syndrom OAB (syndrom over active blader) (Ktivohlavy, 1994,
s. 29-30). Zasadnim problémem ve stresovém stavu je sniZzeni imunity. To vede ke vzniku

virosy a laryngitidy. Vznik téchto onemocnéni souvisi také s nadmérnou tnavou a
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vycerpanim organismu (Schreiber, 2000, s. 36). Za chorobu zptisobenou stresem se povazuje
i ulcerdzni choroba Zaludku nebo duodena (Schreiber, 2000, s. 38). Castym fyziologickym
projevem stresu byva hypertenze. V dobé plisobeni stresu se krevni tlak znacné zvysuje.
Tento faktor je i1 soucasti prvniho stadia stresu, tj. poplachové reakce. V souvislosti
hypertenze a stresu se pojednava také o tzv. neurogenni hypertenzi (Schreiber, 2000, s. 37).
Stres zapficinuje rovnéz 1 uporné bolesti hlavy. NejCastéji zacina bolest v kréni oblasti a Sifi
se vpied smérem od temene k ¢elu. Souvisi se svalovym vypétim. Pti dlouhodobé stresové
zatézi se jedinec muze setkat i s migrendzni cefaleou, tj. zachvatovitou bolesti hlavy
zpusobenou vaskularni kongesci (Kfivohlavy, 1994, s. 30). Setkat se mizeme i s jedinci,
kteti trpi bodavymi, fezavymi, palc¢ivymi bolestmi v oblasti rukou a nohou (Ktivohlavy,
1994, s. 30). Revmatoidni artritida rovnéz patii k onemocnénim imunitniho systému, ktera
je zpusobena autoimunitni reakci. Existuji studie, které potvrzuji souvislost tohoto
onemocnéni s tézkymi zivotnimi situacemi jedince (Kfivohlavy, 2003, s. 181). Pfedmétem
zkoumani je také vliv stresu na vznik diabetu. Zde se nachdzi nepfima souvislost
(Ktivohlavy, 2003, s. 181). U zen i muzi se na zaklad¢ stresovych situaci projevuje sexualni
impotence Ci vyrazna sexudlni apetence (Schreiber, 2000, s. 39). Zasadnim problémem
v zivoté Zeny muze byt ztrata menstruacniho cyklu, jako disledek nadmérného stresu. Miize
se objevit v souvislosti s nadmérnou fyzickou zatézi napt. u sportovkyn, ale také jako odezva
na psychickou nevyrovnanost. Amenorea se objevuje i u zZen s mentalni anorexii. V oblasti
reprodukce se mizeme setkat jesté s dvéma zajimavymi stresovymi jevy. Pokud ma Zena
nechranény styk, ze kterého ma Spatné svédomi, piestane menstruovat piesto, ze neni
gravidni. Tento stav se oznacuje jako tzv. pseudocyesis (zdanlivé téhotenstvi) a je regulovan
strachem. Po Case se cyklus sdm upravi a obnovi. DalSim jevem muze byt nemoznost
otéhotnéni u ,,neplodné Zeny*, kterd menstruuje, ale nedafi se ji ot€hotnét, jelikoz intenzivné
touzi po poceti. Neplodnost nemusi mit vzdy fyziologickou pfi¢inu, nebot” mize byt i
disledkem psychického stresu (Schreiber, 2000, s. 39-40).

Dalsi kategorii jsou emocionalni — citové priznaky stresu. NejcastéjSimi projevy
byvaji prudké, vyrazné a rychlé zmény nalad. Lid¢ trpici stresem nemusi byt schopni empatie
(Kftivohlavy, 1994, s. 30). Podle Ktivohlavého fada studii ukazuje, zZe za depresi stoji také
nadmérny stres, jelikoZ podle vyzkuml mohou depresi trpét nejen lidé chronicky nemocni.
ale také lidé, ktefi o nemocné pecuji (Ktivohlavy, 2003, s. 187). Se stresem souvisi 1
nadmérné starosti o sviij zdravotni stav a fyzicky vzhled, omezeni kontaktu s lidmi,

vy€lenéni ze spolecnosti, zvySena podrazdénost a anxiozita (Kfivohlavy, 1994, s. 30).
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U béznych fobii a obsesi neni prokazana spojitost se stresem. Vliv stresu byl
prokazan predev§Sim u tzv. posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Posttraumaticka
stresova porucha se vyskytuje predevsim u lidi, ktefi prozili zat€Zovou situaci, ktera je nebo
jejich blizké ohrozovala na zivoté (Ktivohlavy, 2003, s. 188). Spustit ji mize Zivelna
katastrofa, nasilna smrt jinych osob, muceni, zndsilnéni nebo tinos. Avsak i silni jedinci jako
napt. vojaci mohou po navratu z misi trpét PTSD (Bartiiikova, 2010, s. 96). Na zaklad¢
tohoto stresogenniho zazitku u nich vznikl dlouhodoby abnormélni psychicky stav
(Ktivohlavy, 2003, s. 188). Pii dlouhodobém stresu miize u jedince nastat i pokles pozornosti
¢i pocity nadmérné tinavy (Kfivohlavy, 1994, s. 30).

Kategorie behavioralnich priznaki stresu se poji s jednanim lidi ve stresu. Lidé
trpici stresem byvaji ve svém projevu nerozhodni. Jsou €astéji nemocni a rekonvalescence u
nich trva déle. Tito jedinci maji horsi pracovni vykony, vyhybaji se ikolim a odpovédnosti
(Ktivohlavy, 1994, s. 30). Pfiznakem stresového stavu miize byt i ptejidani nebo naopak
nechutenstvi (Irmis, 1996, s. 76). Dal§i zménou chovani pod tlakem stresu miize byt 1
okusovani nehtdl, zrychlend chlize, nepfiméfené zvySovani hlasu, ale také zvySena
gestikulace (Irmis, 1996, s. 76). Velky problém tkvi v nadchylnosti k zavislostem na drogach,
alkoholu, cigaretach ¢i lécich na uklidnéni nebo na spani (Kfivohlavy, 1994, s. 30).
Zavaznym faktorem miZze byt zménény denni biorytmus, ktery zapfiCinuje problémy

s usindnim, no¢ni bdéni na tkor pozdniho vstavani s pocity inavy (Kiivohlavy, 1994, s. 30.)

1.7.NEGATIVNI DOPADY STRESU NA PSYCHICKE ZDRAV{

Posttraumaticka stresova porucha

Béhem Zivota se ¢lov€k miize ocitnout v situaci, kterd ohroZuje jeho zdravi nebo mu
usiluje o zivot. Trauma muze byt neznamé. V takovém piipadé Cloveék nevi, jak se ma
v situaci chovat, a to ho znejiStuje. Opakem muize byt znamé trauma, kdy se €lovek po
piedeslych zkuSenostech obava toho, co bude néasledovat. Obecné vzato ma vétSina traumat
pro jedince fatalni nasledky (Mares, 2012, s. 17).

Posttraumatickou stresovou poruchu (dale PTSP) charakterizuji tfi zakladni
symptomy: znovuprozivani traumatu ve vzpominkdch nebo snech, precitlivélost nebo
vyhybani se okoli a otup€lost psychiky. Porucha se projevuje znovuprozivanim traumatu

tzv. flashbackem, jeZ doprovazi no¢ni miiry. Pro PTSP je charakteristické, Ze se jedinec snaZi
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vyhybat mistlim, a vécem, které mu prodélané trauma pripominaji. Zaroven se snazi vytésnit
myslenky, které ma na danou udalost (Lovasova, 2017, s. 36). Jednim z diagnostickych
kritérii je stav, kdy si jedinec neni schopen vybavit nékteré momenty z traumatu. Pfi PTSP
se mohou objevit poruchy spanku, hypervigilita, podrazdénost, poruchy koncentrace ¢i
nadmérna ulekova reaktivita (Dusek, et al. 2015, s. 255). PTSP mlize vzniknout na zakladée
piirodnich katastrof (povodné, zemétieseni, hurikan) nebo situaci vyvolanych ¢lovékem
(valka, muceni, tyrani ¢i pfitomnost jedince u smrti jiné osoby). Pojem ,,trauma‘ je relativni
zélezitosti. Zalezi na odolnosti, osobnostni vybavé a zivotnich podminkdch. Nelze se
spoléhat na to, jak trauma zvladaji profesionalové (lékafi, hasic¢i, psychologové) (Mares,
2012, s. 19). Traumatické udalosti vyvolavaji u ¢lovéka zprvu velmi silné emoce. Az pozd¢ji
se objevuje racionalni uvazovani a kognitivni zpracovani udalosti. Zprvu se objevuji vtiravé
myslenky, kdy se jedinec vraci k prozitému traumatu. Jedinec ma pocit, Ze se jeho dosavadni
svét zhroutil. Citi se skliceny a ohroZeny. Neustéle inklinuje k Gtékiim do minulosti. V tomto
stadiu vyzaduje pomoc od rodiny ¢i od pomahajicich profesi. Dalsi typ kognitivnich procesi
je opétované promysSleni. Spociva v rozvaznosti jedince, ktery je uz klidngjsi, méné
zranitelny a uvazuje racionalnéji nez predtim (Mares§, 2012, s. 33). Autofi teorie
posttraumatického rozvoje, Calhoun a Tedeschi vytvorili dotaznik, ktery zjistuje oba typy
kognitivnich procest. Zjistili, ze kazdy typ ma jinou funkci, jelikoz hraje svoji roli v jiné
casové dimenzi (Mares, 2012, s. 33). Vtiravé pfemysleni po traumatu navazuje na dalsi typ
kognitivniho procesu, ktery slouzi ke zpracovani traumatu (Mares, 2012, s. 33). Nejcasteji
se objevuji psychické poruchy jako napt. uzkosti, deprese, poruchy spanku, suicidalni
tendence. Mezi vyrazné vegetativni projevy patii zachvatovita tachykardie, poceni, sucho
v ustech, duSnost (Dusek, et al. 2015, s. 255). PTSP se objevuje po traumatu a muze
pretrvavat dny, tydny az mésice. U nékterych jedincti sama odezniva. V nékterych ptipadech
je nutné vyhledat psychoterapii a medikament6zni 1¢cbu. U malého procenta osob pietrvava
vice jak 6 mésicl. V takovém piipad¢ miZe trvat dlouhodob¢ n€kolik let a vyvolat zmény

nebo poruchy osobnosti (Dusek et al. 2015, s. 256).
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M. Koian (2009) rozlisuje 5 fazi PTSP (Mares, 2012, s. 18):

1. faze omréaceni a Soku — nastupuje ihned po traumatické udélosti (24-36 hodin)

2. faze vykiiku ,,co se stalo?“ — ochromeni aktivity ¢i nadmérna aktivita (3 dny po udalosti)

3. faze hledani smyslu udalosti — ,,pro¢ mé to potkalo?* (3-14 dnd po udalosti)

4. faze popieni a znovuprozivani udalosti (2-8 tydnti po udalosti)

5. posttraumaticka faze (1-3 mésice po traumatické udélosti)

Toto schéma miize mit u kazdého jedince jiny Casovy prib&h. Néktefi jedinci
disponuji jinou osobnostni vybavou a jsou schopni trauma ustat, ackoliv to mtze pusobit
jako emoc¢ni oplostélost (Mares, 2012, s. 18).

Pro vyrovnani se s traumatem je vzdy klicova odolnost ¢lovéka. Odolnost (resilience)
tj. houzevnatost neboli schopnost jedince vypotadat se s krizi. Lze ji chapat rovnéz jako
vysledek procesu, pii kterém se jedinec naucil vyrovnavat se s distresem. V budoucnu tak

nebude zaskocen, kdyby se podobna udéalost znovu objevila (Mares, 2012, s. 29).

Lepore a Revenson podle dostupnych studii rozlisuji tfi rozdilné podoby odolnosti (Mares,

2012, s. 29-30):

Navrat k normalu (recovery) — predstavuje pfipad, kdy je ¢lovék schopen vratit se do
puvodniho stavu po tom co odezni faze distresu po tézké Zivotni udalosti. Tento navrat lze

oznacit jako normalni adaptace.

Rezistance, odpor (resistence) — V této podob¢ odolnosti se jedinec nenechd vyvést z miry
ani na zakladé traumatického zazitku. Jedinec neprojevuje Zadné negativni emoce jako napf.
strach, uzkost, smutek. Okoli mtize na tento typ odolnosti nahlizet jako na patologicky. Nelze

ho vsak povazovat za maladaptivni proces, jelikoz souvisi s osobnosti jedince.

Rekonfigurace, zména (reconfiguration) — Osobnost jedince se po prodélaném traumatu

meéni. Zména mize byt v pozitivnim ¢i negativni. Zména miiZe trvat docasné€ i trvale.
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T&hotenstvi a porodnost nebyla diive nijak spojovana se vznikem posttraumatické
stresové poruchy. Podle nejnovéjsi studie z roku 2018, byla prokdzana souvislost mezi
potratem ¢i narozenim mrtvého plodu a vzniku posttraumatické stresové poruchy (Turton,

etal. 2018).

Burn-out syndrom (syndrom vyhoteni)

Tento termin se poprvé objevuje v 70. letech. Popisuje profesni selhani, kterému
predchazi vycerpani na zékladé vysokych pozadavki. Jedinec, ktery trpi syndromem
vyhoteni ztraci zajem, idedly, radost a Casto i smysl Zivota. Disponuje negativnim pfistupem
k sobé¢ i ke své praci (Dusek, et al. 2015, s. 341).

Za zakladatele problematiky Burn-out syndromu se povazuje Herbert
Freudenberger. Definuje jej jako ,,pocit inavy, exhausce, neschopnost setfast pocit chladu,
pocit fyzické vyCerpanosti, fada télesnych obtizi, které pocinaji opakujicimi bolestmi hlavy,
dechovymi tisnémi, gastrointestinalnimi obtizemi, které vedou ke ztrat¢ hmotnosti az po
nespavost a depresi.” (Dusek et al. 2015, s. 341). Nejcasteji se objevuji télesné problémy.
Zaroven se objevuji ptiznaky rovnéz v psychické a behavioralni oblasti. Projevuji se zménou
znaki a vlastnosti osobnosti, psychickou tnavou, rezignaci na okoli, zvySenou kriti¢nosti,
lhostejnosti, negativnimi postoji a potizemi v soustiedéni a zapominanim. Jedinec se stava
skli¢enym, popudlivym, agresivnim, zna¢né nespokojenym se svym dosavadnim Zivotem.
Objevuji se pocity bezmoci a pocity nedostatku uznéni. V socialni oblasti se jedinec
nejcasteji skryva pied svym okolim a omezuje jakykoliv vztah a kontakt s lidmi. Dochazi
k ptibyvajicim konfliktim v okoli (Dusek et al. 2015 s. 341). Herbert Freudenberger tvrdi,
ze inkuba¢ni doba vyhoteni neni pro kazdého jedince jednotna. Zalezi na typu osobnosti,
postojich a dalSich vné&jsich faktorech (Honzak, 2018, s. 27). Za nejcastéjsi faktory
napomahajici syndromu vyhotfeni povazoval pifedev§sim velkou touhu po spolecenském
uznani a neredlné pozadavky na mezilidské vztahy. To vychazi z ptedpokladu, ze clovek,
ktery pracuje v pomahajicich profesich ma pocit, Ze vSechna jeho doporuceni jsou spravna
a ze je nutné, aby se podle nich kazdy fidil. V tomto ptipad¢ je realita jind. Vztah mezi
zachrancem a zachranovanym nikdy neni v takové harmonii, at’ uz se jedna o bezdomovce,
narkomany ¢i zenu, na které je pAchdno domaci nasili (Honzak, 2018, s. 21-22).

Mezi dalsi divody patii neustalda dostupnost a piipravenost poskytovat pomoc
ostatnim, nutnost rozhodovat se pod ¢asovym tlakem, nadmérné mnozstvi prace, nedostatek

socialni podpory, prace v konfliktnim prostfedi ¢i nizka odména (Honzéak, 2018, s. 34-35).
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Na Freudenbergera navazuje Christina Maslachova. Snazila se rozsitit okruh ptiznakd burn-
out syndromu a rovnéz je rozd¢lila do tii podskupin, tj. t€lesné a psychické vyCerpani, ztrata
uspokojeni z prace a depersonalizace. Ve svém zkoumadni se nezabyvala pouze osobnostnimi
faktory, ale pfedevSim také vlivy socialniho a pracovniho prostfedi. Maslachova definuje
burn-out syndrom, jako nezadouci, patologicky obrat na negativni stranu hodnot, které
clovek vyznava. Miize se jednat o zdravi, energii, nezajem, odcizeni, cynismus ¢i negativni
postoje k praci (Honzak, 2018, s. 33-34). Burn-out syndrom postihuje zejména tzv.
pomahajici profese (lékatfe, zdravotni sestry, socidlni pracovniky, terapeuty, policisty,
hasice), ale také pravniky nebo ucitele. Nejcastéji se jedna o osoby, které prichazeji do
kontaktu s clovékem v nouzi a naro¢nych zivotnich situacich (Dusek et al. 2015, s. 341).
V tomto piipadé¢ dochdzi casto k dehumanizujicimu postoji k préaci s klienty. Pracovnik

postizen burn-out syndromem disponuje velkym nezdjmem o praci. Cim vyssi je prvotni

wev s

Neuroticismus

Nakonecny uvadi ,, Neuroticismus se znacné podili na mire frustracni tolerance
(Nakone¢ny, 2011, s. 612). Stresova reakce je geneticky podminénd reakce, pii které
organismus ma za ukol mobilizovat sily, aby byl schopen ohrozeni ustéat. Neuroticti jedinci
jsou obecné nachyln€jsi a psychicky zranitelnéj$i k podnétim, které stres vyvolava
(Lovasova, 2017, s. 35). Emoc¢ni labilitu neurotickych osob miizeme pozorovat i pti nizké
schopnosti rychle se stabilizovat pii stresovych situacich. Stres neurotickych osob je ¢asto
spojovan 1 s neurotickou tzkosti. Neurotismus ma souvislosti 1 s copingem a zvladanim
tézkych Zivotnich situaci. Lidé se sklony k neuroticismu voli pasivni a net¢inné copingové
strategie, jejichz predmétem je sebeobvifiovani, Unik, odmitdni nebo vyhybani se.

Neuroticismus miiZze byt pfi¢innou 1 disledkem stresové zatéze (Lovasova, 2017, s. 35).

17



1 STRES

1.8. ZVLADANI A REAGOVANI NA STRES

Pti zvladani stresu jsou klicové dva pojmy — adaptace a coping (Kiivohlavy, 1994, s.
39). Adaptace (z lat. ad-aptare — pfipravit se na cestu, vyzbrojit se k boji) znamena piipravit
se na dalsi prekazku ¢i dalsi zivotni zkousku. Nejptesnéj$i vyznam tohoto slova spociva
v tom, ze dany jedinec je pfipraven na to, co ho jest¢ c¢eka (Kiivohlavy, 1994, s. 41).
K adaptaci se vaze coping. Coping (z fec. Colaphos — ptimy uder) se nejcastéji v anglicting
objevuje napt ve vazbé ,.coping with stress® — zvladani stresu, ,,coping with cancer” —
zvladani tezkosti pii rakoving, ,,coping with illness* — zvladani pfi nemoci. V €estiné tento
vyraz pouzivame hlavné v souvislosti zvladani tzv. nadlimitni zatéze. Nadlimitni zatéz je
takova, pti které nejsme schopni reagovat stejné jako v bézném zivoté. Jedna se o zatéz,
ktera je nad naSe sily. Slovo coping vystihuje boj se zatézi a zptisoby jakymi mizeme stres
zvladat (Kiivohlavy, 1994, s. 41). Lazarus a Cohen formuluje coping jako snahu
intrapsychickou (vnitini) a snahu zaméfenou na urcitou ¢innost — fidit, tolerovat a redukovat

urcitou zatéz a pozadavky, které jsou na ¢loveka kladené (Kiivohlavy, 1994, s. 43).

Lazarus pfi definici copingu klade diiraz na ¢tyfi skutecnosti:

,Zvladani je dynamicky proces, nikoliv jednordazova zaleZitost. Zviadani neni
automatickou reakci. Zvladani vyZaduje urcitou snahu a namahu jednajici osoby. Zvladani
Jje snahou ridit deni. “ (K¥ivohlavy, 2003, s. 172). Jednim z aspektli copingu je tzv. anticipace
neboli pfedjimani. Jim se oznacuji procesy, které predchazeji stavu, kdy se ¢lovék dostava
do tézké Zivotni situace. ZjednoduSené feCeno se jedna o piipravu vhodnych strategii,
vyhledavani zdroju sil, vyuziti efektivniho pldnovani a vyhybani se Cinitelim, ktefi zatcz
rapidné zvysuji (Kiivohlavy, 1994, s. 43). Coping slouzi jako stabiliza¢ni faktor, ktery mtize
prispét k utlumenti stresu (Paulik, 2010, s. 80).

R. S. Lazarus (1966) rozliSuje ¢tyri kategorie copingu (Paulik, 2010, s. 80):
1. titok na noxu

2. rizné aktivity, které posiluji obranu proti noxam

3. snaha vyhnout se noxam

4. apatie (pocity bezmocnosti, deprese a beznad¢je)

Béhem dalsich let Lazarus urcil dva obecné typy copingu. Rozdil je predevsim v tom,

jak ptsobi. RozliSujeme coping zaméteny na problém (problém-focused coping) a coping
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zamétfeny na emoce (emotion-focused coping). Pti vybéru zalezi na jedinci. Pokud ma
jedinec pocit, ze s problémem lze pracovat, pak si voli coping zaméfeny na problém.
V tomto ptipad¢ se subjekt snazi vynalozit ur¢itou aktivitu a usili k tomu, aby zménil své
chovani a vyuzil pomoc druhych. Pokud nastane situace, Ze jedinec mé pocit, Ze svoji situaci

nemuze zmeénit, jednd se o tzv. coping zaméfeny na emoce. Emocni vypéti, které ho

vvvvv

a udalosti vidi neredlné (Paulik, 2010, s. 80). C. S. Carver, M. F. Scheier aj. K. Weintraub
(1989) pridali k t€émto dvéma zptlisobiim jesté tfeti skupinu, kterou oznacili jako dysfunkéni
zpusoby zvladani, tj. projevovani negativnich emoci, mentalni a behavioralni oddaleni
(pasivita, rezignace, odklon od problému), snaha utéct od nedofeSené situace a snaha
vyhnout se feSeni pomoci drog (Paulik, 2010, s. 80).

Strategie (z fec. Stratos = armada, agein = vésti) je v boji se stresem dilezitym
terminem. Jde o peclivé vypracovany plan, ptipravu, postup k dosazeni vytyceného cile

(Kiivohlavy, 1994, s. 43).

Parry (1990) rozlisuje efektivni a neefektivni strategie pii vyrovnavani se se stresem a s krizi
(Spatenkova et al, 2017, s. 23-24):
Efektivni strategie
e Aktivni pfistup k problémim a k realité, snaha vyhleddvat informace
e Ventilace pozitivnich a negativnich emoci
e Vyhledavani pomoci u druhych
e Rozd¢leni problémové situace na casti a jejich nasledné feseni
e Aktivni vyrovnavani se s emocemi a problémy
e Akceptovani problémi v ptipadé, Ze jej nemliZeme zménit
e PruZnost a ochota zménit sebe sama
e Sebedlvéra, davéra k druhym

e Nadgje a vira v pfekonani krize
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Neefektivni strategie

e (Odmitani ptipustit si problémovou situaci, ndladovost, pasivita
e Potlacovani a vytésnovani negativnich emoci

e Obvinovani druhych

e ZhorSeni vykonnosti, naruSeni denniho rytmu

e Neschopnost sebeovladani, extrémni vybuchy emoci

e Nechut nechat si pomoci od druhych

e Deprivace z nefeSené situace.

Pii volbé strategii se zabyvame tfemi oblastmi: kognitivni, emocionalni a volni.
Projevuji se chovanim jedince, ktery danou strategii pouziva. Kognitivni oblast se soustiedi
na feSeni naro¢né situace. Jedinec se soustiedi na konkrétni postupy a predstavuje si
ptedpokladané vysledky, kdyz bude jednat tim ¢i jinym zpisobem (Kiivohlavy, 1994, s. 53).
Kiivohlavy tvrdi, Ze jedinec ve stresu proziva pirevazné fadu negativnich emoci (obavy,
strach, pocity ohroZeni, bazen a uzkost) (Ktivohlavy, 1994, s. 53). Existuji vhodné a
nevhodné postupy v boji se stresem. Psychologové rozlisuji pasivni a aktivni techniky
zvladani stresu. Pasivni techniky jsou ptfirovnavany k instinktu ,,mrtvého brouka* a souvisi
s inikem (Bartinkova, 2010, s. 111). Do této kategorie se fadi popteni, pii némz jedinec
rezignuje na feseni. Dale také regresi, kterd mtize jedince ochranit pied stresem, jelikoz se
jednd o ustup z vyvojového hlediska o krok zpatky (Ktivohlavy, 1994, s. 61). Dalsim
mechanismem zvladani mize byt izolace. Jedna se o nemén¢ t¢innou techniku, dochazi ke
stazeni jedince k samot€ a nadéje na vyfeSeni situace se rapidné snizuji (Bartinkova, 2010,
s. 111). Technika denniho snéni se objevuje hlavné u déti a mladistvych, oznacuje se také
jako tinik od reality. Miize kompenzovat stresovou situaci (Barttiikova, 2010, s. 111). Unik
do nemoci je téZ technikou vyuzivanou hlavné u déti. Jde o snahu o zvySeni zajmu o svou
osobu. Je potieba rozliSovat simulaci a nezdmérnou hypochondrii (Bartiiikova, 2010, s.
111). Do kategorie aktivnich technik psychologové zatazuji primarné agresi. Agrese je
povazovana za nejvice efektivni techniku pfi zvladani konfliktd, frustraci a zatéZzovych
situaci. Musi se vSak rozlisit, zda je vhodna ¢i ne. Pfijatelnym vychodiskem je projev agrese
pfi sportu (Bartiiikova, 2010, s. 111). Technika identifikace je ztotoZznéni sebe s druhou
osobou. Ve spojeni s hrdinou zlepSuje sebevédomi (Ktivohlavy, 1994, s. 64). Kompenzaci

rozumime techniku, pii které feSime nedostatek i pocit ménécennosti. Kompenzace urcité
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vady ¢i nedostatku je velmi pozitivné vnimano (Bartinkova, 2010, s. 111). Technika
sublimace spociva v tom, ze nevédomé piesuneme spoleCensky neschvalované pudy do
socialn¢ ptijatelnych nebo dokonce oceniovanych aktivit. Jako pozitivni mizeme oznacit
vyuziti agrese v boxu, ba naopak za negativni sublimaci lze povazovat pedofilni sklony
v role ucitele ¢i knéze (Bartiikova, 2010, s. 111). Obranné mechanismy jsou znamy jako
Liluzorni“, klamn4, matouci pojeti skute¢nosti. Thilevich a Gleser zdtraziuiji: ,, Ucelem vsech
obrannych mechanismii je dosahnout iluzivniho zvladnuti situace ohrozujici danou osobou
tam, kde se realné reseni nebo prizpiisobeni si podminek jevi dané osobé jako nemozné.*
(Ktivohlavy, 1994, s. 59).

Obranny mechanismus je jakykoliv druh ¢innosti véetné mysleni a citéni, pti kterém
dochézi k popieni faktu nebo skutednosti, ktery vzbuzuje uzkost. Ulelem je odvést
pozornost od skute¢nosti (Kiivohlavy, 1994, s. 60). Velké mnozstvi obrannych mechanismt
popsal za svého Zivota Sigmund Freud. Pfispél tim tak k naSemu porozuméni nepfimétenym

zpusobtim chovani lidi.

Dle Freuda rozliSujeme tyto obranné mechanismy (K#ivohlavy, 1994, s. 60-61):

- Rigidita — strnulost, neménnost v jednani a chovani

- Represe — vytésnéni neptijemnych zazitkli z védomi

- Regrese — ustup z vyvojového hlediska o krok zpét, tj. névrat do nizs§iho
vyvojového obdobi

- Inverze — pfevracena forma chovani a postojil, ktera souvisi s tim, ze se dana
osoba nemuze chovat tak jak by chtéla.

- Nutkava forma od¢inéni chyby

- Introjekce — promitani starosti druhych lidi do vlastniho nitra

- Projekce — promitnuti vlastnich zdméra do druhych lidi

- Racionalizace — odiivodiiovani naSeho chovani

- Sebeobvinovani

- Obvinovani druhych lidi — tzv. externalizace viny

- Identifikace — ztotoznéni se s druhym clovékem
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K témto obrannym mechanismim pfispéla pozdéji Anna Freudova jesté Ctyimi dal§imi
(Kfivohlavy, 1994, s. 61):

- Identifikace s agresorem

- Intelektualizace

- Altruistické sebepodani, diky kterému se ukazuji v lepSim svétle

- Popirani

Dnes se v psychologické literatue objevuje mnoho dalsich obrannych mechanismti,
které byli popsany i jinymi autory, nez byl Freud a Freudova (Vas$ina, Strnadova, 1998, s.
247). Obranné mechanismy neslouzi jako spravny zpusob feSeni, ale mohou pomoci
k preklenuti doby, kdy nema jedinec dostatek sil dospét k raciondlnimu feSeni zatéZzové

situace (Ktivohlavy, 1994, s. 60).

1.9. PREVENCE STRESU

Pti prevenci stresu bychom se méli fidit zprvu zakladnimi pravidly. Dle Schreibera
bychom méli pravidelné jist a snazit se udrzet optimalni t€lesnou hmotnost. Diilezité je také
dostatecné spat a to nejméné 7 hodin denné béhem noci. Pfi potiZich s usinanim je vhodné
ptidat fyzickou ¢i socialni aktivitu, nikoliv zatiZit organismus hypnotiky (Schreiber, 2000,
s. 86). Jako prevence stresu slouzi i1 pravidelné cviceni, ur¢it¢ druhy maséazi nebo u¢inné
relaxacni dychani (Joshi, 2007, s. 131). Dilezitym faktorem je rovnéz omezeni koufeni a
alkoholu. Clovék by mél zvazit i svou Zivotospravu, nezapominat na relaxaci, vytvofit si
efektivni time management a vyhybat se tak casovym tisnim (Schreiber, 2000, s. 87).
Socialni faktory jsou vyznamnym ¢initelem, jak Celit stresu. Zahrnujeme sem mimopracovni

aktivity, silnou nabozenskou viru, ale také chov domacich zvitat (Schreiber, 2000, s. 8).
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2 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi lze oznacit rovnéZ za prenatalni obdobi, které je obdobim mezi po€etim a

narozenim ditéte. Obvykle trva t€hotenstvi 40. tydni.

Katetina Thorova ho d¢€li do tii fazi (Thorova, 2015, s. 318):

Germinalni (zdrodecné, preembryondlni obdobi) — poceti — 2. tyden

Embryonalni obdobi (4. -12. tyden) — jsou vytvoreny zaklady vSech dulezitych organii
¢loveka. V tomto obdobi je zarodek citlivy na rizné teratogenni faktory.

Fetalni obdobi (od 11. tydne do porodu) — organy jsou vytvoieny a zacinaji spravné

fungovat.

Te&hotenstvi rozdélujeme dale do tii trimestrd. Prvni trimestr trva od 1.-12. tydne. Druhy
trimestr 13. — 26. tyden. Tteti trimestr trva od 27. tydne do porodu, ktery obvykle probiha ve
40. tydnu (Skutilova, 2016, s. 14).

V prvnim trimestru je plod nejvice nadchylny ke vSem teratogennim faktorim a je zde
také nejvetsi riziko spontanniho potratu (Baskova, 2015, s. 14).

Ve druhém trimestru se Zena fyzicky méni. Poc¢atecni nevolnosti u zeny ustupuji. Toto
obdobi Ize oznacit jako stabilni (Baskova, 2015, s. 14).

Ve tietim trimestru se zena piipravuje psychicky a fyzicky na porod. Jedna se o velmi
citlivé obdobi pro nastavajici matku. Ve tfetim trimestru mé dit€ velmi dobrou Sanci na

preziti i v ptipadé, ze dojde k predCasnému porodu (Baskova, 2015, s. 14).

2.1. PRENATALNI ONTOGENEZE

Oplodnéni a vyvoj vajicka

Té&hotenstvi je obdobi, které vymezujeme od doby uhnizdéni oplozeného vajicka
v délozni dutiné a kon¢i porodem. Zacinad splynutim spermatozoa s oocytem, ktery je
v priabéhu ovulace uvolnén z Graafova folikulu ve vajecniku (Martius et al. 1996, s. 41).
Vajicko je schopno oplodnéni zhruba do 24 hodin po ovulaci, spermie si zachovava tuto
schopnost v zenskych orgdnech maximélné dva dny. Fagocytoza zajist'uje prinik jen jedné
spermie. Buiika vznikla ze spojeni spermie a vajicka se nazyva zygota. Zygota na rozdil od
obou pohlavnich bunék obsahuje jiz plny pocet chromozomi (46) a mé veskerou dédicnou

informaci budouciho jedince jak od matky, tak od otce. Jejim dalSim vyvojem tzv.
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ryhovanim vznikaji dal$i buiiky a postupné cely plnohodnotny organismus (Vokurka, Hugo
et al. 2008, s. 537). Béhem d¢leni se vajicko posouva vejcovodem smérem do délohy, kam
za pét dni po ovulaci doputuje ve stadiu blastocysty. Blastocysta je duty, kulovity ttvar jejiz
povrch tvoii ploché bunky. V dalsi fazi vyvoje dochdzi k dalSimu bunécnému déleni a

v zavéru vznikd embryo (Martius et al. 1996, s. 44).

Vyvoj embrya a plodu

Ttetim tydnem po oplodnéni zacCind zarode¢né (embryonalni) obdobi. Vytvaii se
gestacni vacek. Dale jsou zalozeny vSechny tfi zérodecné listy (ektoderm, entoderm,
mezoderm), ze kterych dale vznikaji tkdné. Ektoderm je zédkladem pro nervovy systém, kiiZi,
zubni sklovinu a smyslové buniky oc¢i a usi. Entoderm tvoii zéklad plicim, travici soustavé,
jatriim a slinivee biiSni. Stfedni list mezoderm je zékladem pro kostru, svaly, ledviny, srdce
a cévy (Skutilova, 2016, s. 23).

V 5. tydnu je velikost zarodku 1-2 milimetry. Viditelny je zdklad mozku, primitivni
Usta a zédklad srdce. V tomto tydnu se vyrazné vyviji srdce a cévni systém, ktery zajiStuje
vyzivu. V Zloutkovém vacku vznikaji krevni ostriivky, ze kterych se vyvijeji cévy. Koncem
5. tydne mé zarodek vytvotfenou jednoduchou srde¢ni trubici, do které se vléva primitivni
krev ze zarodku z primitivni pupecni zily. Ta ptfivadi do zarodku okysli¢enou krev
s zivinami. V této dobé& zacind uz srdce pracovat (Skutilova, 2016, s. 24).

V 6. tydnu a v dalsich tydnech se tvori zéklady vSech organt. Na pfedni strané
zarodku je patrny zaklad mozku, lze vidét i1 primitivni Gstni dutinu. Viditelné jsou i valy
neboli Zaberni oblouky a pod nimi se vyklenuje srde¢ni hrbol. Na zadni strané zarodku se
uzavira nervova trubice. PodéIn¢ se zakladaji budouci obratle. Na piedni stran¢ se nachazi
kloakovd membrana, jez tvori zaklad fitniho otvoru. Déle se vyviji horni koncetiny. Délka
zarodku je na konci 6. tydne Sest milimetra (Skutilova, 2016, s. 25).

V 7. tydnu se zarodek rychle zvétSuje, a to zejména jeho hlavova cast. Vytvari se
oblicej, ktery jesté nelze v této fazi povazovat za lidsky. Horni koncetiny rostou do délky.
ZaloZeny jsou rovnéz zéklady obratlli. V srdci embrya se tvori chlopné. Vznikaji zdklady
pohlavnich organti. Velikost zarodku je asi 10 milimetri (Skutilova, 2016, s. 26).

V 8. tydnu se hlava dale zvétSuje a ohyba se dopiedu. Na koncetinach jsou viditelné
naznaky prstll. Zarodek se za¢ina pohybovat. Vyviji se oko, zakladaji se plice, jicen a ¢ast

zaludku. Stfevo se rozd¢luje na tenké a tlusté. V jatrech dochazi k rozdéleni jaternich lalokt
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a cév. Dale se vytvaii zaklady pro zlu¢nik a slinivku bfiSni. Vylsténi zakladu mocového
meéchyie je spoleCny pro mocovy i stfevni systém (Skutilova, 2016, s. 27).

V 9. tydnu se krk a trup zacinaji naptimovat. V obli¢eji pokracuje dalsi vyvoj. Stejné
tak se dale vyvijeji dalsi organy. Teprve v 9. tydnu se zakladdaji dolni koncetiny. Délka
zarodku je ptiblizné 25 milimetrt (Skutilova, 2016, s. 27-28).

10. tydnem je ukoncen embryonalni vyvoj. Nyni mluvime o plodu, ktery je 3-4 cm
velky a vazi 3-5 gramt. 10. tyden je charakteristicky tim, Ze se v obliceji vyhlazuji
nerovnosti a oblicej tak ziskava lidskou podobu. Mozek se rozsifuje a zarovenl v ném
vznikaji elektrické impulzy. Pokracuje rychly vyvoj hornich koncetin. Vznikaji chrupavcité
zéklady kosti a vyviji se jednotlivé svaly. Na dolnich koncetinach se odd€luji prsty. Mezi
konc¢etinami se objevuji dva otvory. Pfedni predstavuje vyusténi mocové soustavy a zadni
vyusténi travici soustavy. V tomto obdobi jsou zalozeny zaklady vSech organti (Skutilova,
2016, s. 28).

Ve tfetim mésici t€hotenstvi ma plod 9 cm a vazi ptiblizné 20 g. Kostra ma prozatim
chrupavcity zaklad. Oblic¢ej za¢ind mit ztetelné rysy. O¢Ci jsou kryty vicky a presouvaji se
doptedu hlavy. Jatra jsou vyvinuta. V zaludku se utvari systém travicich §t'av. Také ledviny
jsou vyvinuté a do plodové vody se vyluuje moc. Vyvoj placenty je u konce. Pohlavni
organy se utvareji, avsak ani na ultrazvukovém vySetfeni je 1ze identifikovat velmi obtizné
(Skutilova, 2016, s. 28).

Ve 4. mésici pokracuje rychly rust téla do délky. Hlavicka plodu predstavuje asi
tretinu celé délky. Celé té¢lo kryje tenka pokozka, kterd je pokryta lanugem. Objevuji se vlasy
a fasy (Skutilova, 2016, s. 29). Aparat vnitiniho ucha je vyvinuty. V tomto obdobi se
objevuje prvni sluchova reaktivita plodu. Mozek se vyviji a zraje velmi rychle. Srdce je
vyvinuto tak, ze ozvy jsou slySitelné klasickym stetoskopem (Thorova, 2015, s. 322). Dolni
koncetiny se znacn¢ prodluzuji. Mizi tak asymetrie téla plodu. Zevni pohlavni organy jsou
zietelné viditelné. Lze jasné rozeznat, zda se jednd o muzské nebo zenské. Na konci tohoto
mesice méEii plod asi 15 cm a vazi priblizn€ 200 gramt (Thorova, 2015, s. 322). V 5. mésici
stale pokracuje rychly rast plodu. Na povrchu téla se objevuje tzv. kozni mézek, jehoz
soucasti jsou oloupané kozni buiniky. Mdazek chrani jemnou pokozku pied dlouhodobym
plsobenim plodové vody. Pohyby plodu sili. Svaly obli¢eje se zacinaji pohybovat. Dité
otevird a zavira usta. Délka plodu je 25 cm a hmotnost 300 gramti.

V 6. mésici se zdokonaluje oblicej. O¢ni vicka jsou plné vyvinuté a oci se oteviraji.

KiZe plodu je vras€itd a ma rtizovou az Cervenou barvu. Na téle ptibyva kozniho mazku.
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Plod rozeznava zvukové podnéty. Vytvati se i dal§i smysly. Jednim z nich je chut’. Plod méfi
30 cm a vaha je 600-700 gramu (Thorova, 2015, s. 322).

7. mésicem zacind tteti trimestr. Plod je aktivni, vyuziva saciho a uchopovaciho
reflexu. Plod mé schopnost dychat a pfijimat potravu. V plicni tkani se vytvari latka, ktera
umoziuje ditéti po narozeni rozvinuti plic — tzv. antiatelektaticky faktor. Pfibyva podkozni
tuk, na zakladé cehoz se meni barva ktize a z Cervené barvy pirechazi na jemné rizovou. Plod
je schopen mrkat a zorni¢ky jsou schopny reagovat na svétlo. Momentalné u néj funguje uz
vSech pét smysli. V tomto mésici dité méfi priblizné 37 cm a vazi kolem 1 200 gramt
(Thorova, 2015, s. 322).

V 8. mésici t€hotenstvi pokracuje vyvoj a rust organt, nasledné se vyviji 1 kostra.
Klenba lebky je tvofena vazivovymi blanami, proto ani po porodu nejsou kosti pevné
spojeny. To umoziiuje rtst lebky ditéte. Pohyby plodu jsou intenzivni a zna¢né viditelné na
bfiSe matky. Lanugo mizi a dit¢ razantné ptibyva na vaze. Hmotnost se pohybuje mezi 2 000
a2 500 gramt (Thorova, 2015, s. 322).

V 9. mésici plod stale roste. Zaroven i hmotnost v tomto kone¢ném obdobi vzroste
az o tretinu hodnoty, které plod dosahl béhem celého téhotenstvi. Na lebce zlstavaji
neuzaviené dvé vazivové plosky —tzv. fontanely. Lanugo UipIn€ opadava, ackoliv sekundérni
vlasky a ochlupeni houstne. Mozek piebira fizeni zivotné dtlezitych funkci zajiStujici preziti
novorozence. V terminu plodu ma dité veskeré znaky zralosti. Dit¢ mé usni laltcky, nehty.
Dité se povazuje za donosené v 38. tydnu (Thorova, 2015, s. 322). Fyziologicky porod
probiha mezi 38. —41. tydnem tehotenstvi, kdy je délka primérného plodu 50 cm a hmotnost
2 500 — 4 000 gramt (Skutilova, 2016, s. 34).

Potifebné organy k vyvoji plodu

Placenta je velmi dualezity organ pro vyvoj plodu. Jedna se o spole¢ny organ pro
matku a dit€. Prostfednictvim placenty ziskava plod vyZzivu a kyslik. Placenta ddle umoziiuje
plodu zbavovat se oxidu uhli¢itého a dalSich zplodin z organismu. Jeji dalSi funkci je
schopnost bariéry proti infekcim. Placenta je dilezitym centrem pro vytvareni hormont a
potfebnych enzymu pro vyvoj plodu. Plod napoméha k tvorbé estrogent, a proto se spole¢né
s placentou povazuje za funkéni fetoplacentarni jednotku (Cech, Hajek, Margal et al., 2014,
s. 36-37).
Obaly plodového vejce obklopuji plod v déloze. Oznacuji se jako amnion a chorion. Uvnitf

obsahuji plodovou vodu, ve které je plod ponoten (Cech, Hajek, Marsal et al. 2014, s. 39).
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Amnion je popsan jako tenkd, bezbarva blana, jenz neobsahuje zadné cévy. Je kryta
jednovrstvym epitelem a spojena fidkou vazivovou vrstvou. Vystyla vnitiek plodového
vejce. Chorion je zevni pevna blana, které téz neobsahuje zadné cévy. Tvorii zaklad placenty

(Binder et al. 2011, s. 22).

Plodova voda (Liquor amnii) je sterilni, Seda, ¢ird tekutina. V terminu porodu byva
spiSe zakalend odlou¢enym mazkem. 99 % plodové vody tvori voda. Dale obsahuje glukozu,
bilkoviny, ureu, kreatinin, kyselinu mocovou, aminokyseliny, lipidy a elektrolyty.
V plodové vodé se nachazi odloucené buiiky epitelu plodu, méazek a lanugo (Binder et al.
2011, s. 23). Mnozstvi vody se béhem téhotenstvi zvysuje. Ve 20. tydnu je asi 500ml, ve 38.
tydnu 1000-1500 ml a ve 40. tydnu jeji mnozstvi opét klesd na 800-1000 ml (Binder et al.
2011, s. 23). Uvnitt vody probiha urcity kolobéh. Plod vylu¢uje mo¢ do plodové vody a
nasledné ji zase pije (Vokurka, Hugo et al. 2008, s. 804-805). Tekutina se obnovuje kazdych
3-8 hodin. Podili se na fetomaternalni latkové vymeéné. Dalsi jeji funkci je zajiSténi rastu
plodu bez jakéhokoliv naruseni. Chrani plod pfed mechanickym poskozenim z vnéjs$iho
prosttedi napf. pfi ndrazu. Napomaha ristu délohy a usnadnuje plodu pohyb (Binder et al.

2011, s. 23).

Pupeénik (funiculus umbilicalis) je provazcovity Utvar, jenZ spojuje placentu a
plod. Je ptiblizné¢ 50-60 cm dlouhy. Tvofi jej amnidlni povlak, rosolovité vazivo a tfi cévy:
dvé arterie, jedna véna. Cévy jsou ulozeny do Whartonova rosolu (Binder et al. 2011, s. 22).
Jeho hlavni funkei je ziskdvani Zivin z matetské krve a latkova vyména mezi nim a placentou
(Vokurka, Hugo et al. 2008, s. 859). Na pupecniku existuje tzv. spirdlni stavba, ktera je
ochranou proti preruseni prutoku krve, pokud dojde k jeho ohnuti (Binder et al. 2011, s. 22).
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2.2.FYZIOLOGIE TEHOTENSTVI

V prubéhu te¢hotenstvi dochézi v téle zeny k riznym fyzickym zméndm. S rostoucim
plodem téchto zmén piibyva. Té€lo Zeny zadrzuje na zakladé hormonalniho plisobeni vice
vody. Je to jeden z dlivodi, pro¢ Zena vice pribyva na vaze. Mezi dalsi divody patii rist
plodu, plodovych obalil a placenty. Pfibytek hmotnosti ¢inni praimérné 10-13 kg. Po porodu
se tyto hormonalni hladiny vétSinou vrati do norméalniho stavu (Skutilova, 2016, s. 15).
Funkce organti v téle se prizpisobuji gravidité, kdy se napt. zvySuje objem obihajici krve,
srde¢ni ¢innost nebo prokrveni ledvin. Gravidnim Zendm se zpravidla zvétsuji prsa, rodidla

a u nekterych Zen se mtize objevit ptibyvajici nadmérné ochlupeni (Skutilova, 2016, s. 15).

Endokrinni systém béhem téhotenstvi

Na principu zvySeni hladiny choriongonadotropinu funguje vétSina téhotenskych
testl. Tento hormon je povazovan za diivod t€hotenské nauzey v pocatku 1. trimestru.
Estrogen se vytvari v placenté po 12. tydnu poceti. Podporuje zvySeni citlivosti prsou,
a vytvatise v placenté stejné tak jako estrogen ve 12. tydnu gestace. Tento hormon zabratiuje
pfedCasnym kontrakcim délohy, muize vést k zacpég, varixim Zil, nebo k riziku zanéti
mocovych cest (Baskova, 2015, s. 13). Ani t€hotnym Zendm se nevyhybaji navaly horka.
Pfi¢inou tohoto problému je stimulujici hormon — TSH (tyreotropin). Dals$i zvySena

produkce se vyskytuje u melanocytu (Baskova, 2015, s. 13).

Metabolické zmény béhem téhotenstvi, zvySeni hmotnosti matky

Bazalni metabolismus je vys$i béhem gravidity v priméru o 15-20 %. Télesna
hmotnost se kazdym mésicem zvySuje. Piirozeny ptibytek u Zeny ¢ini 12,5 kg. Norma je
mezi 9-15 kg. Nejvétsi naraist hmotnosti se objevuje ve druhé poloving téhotenstvi (Cech,
Hajek, Marsal et al. 2014, s. 36). Okolnosti ptibyvani zalezi také na plodovém vejci, déloze,
placenté, objemu prsou a pribyvajicim mnozstvim vody v téle (Baskova, 2015, s. 14). Pti
gravidité neni doporuceno, aby se Zena snazila o jakékoliv redukéni diety. Takové pocinani
miize mit fatdlni vliv nejen na jeji zdravi, ale i na zdravi plodu (Cech, Hajek, Margal et al.

2014, s. 36).
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Respiracni systém Zeny béhem téhotenstvi
S rostouci délohou se zvysuje poloha branice. Typ dychani se béhem tohoto procesu
meéni. Do dychani se vice zapojuji bfisni svaly. U Zen dochazi k hyperventilaci, coz chrani

plod pted nedostatkem kysliku (Binder et al. 2014, s. 32).

Kardiovaskularni systém Zeny béhem téhotenstvi

V disledku zvétSovani délohy se nejen vytlacuje branice, ale dochazi ke zméné
v uloZeni srdce. Srdce je posouvano smeérem nahoru a vice doleva, nez je standard v lidském
organismu. Zvysuje se také krevni objem. Pfi srdecni ¢innosti se mohou objevit tzv.
extrasystoly. Jedna se o nepravidelné Udery srdce, které milze Zena vnimat velice
nepiijemné. Tyto zmény lze sledovat pii vySetieni EKG (Skutilova, 2016, s. 15-16).

U nékterych zen se v t¢hotenstvi objevuje anémie (BasSkova, 2015, s. 15).

Zmény v pohlavnim systému Zeny béhem téhotenstvi

Pohlavni systém Zeny prochdzi nejvyraznéjSimi zmeénami v dobé tchotenstvi.
Hmotnost neté¢hotné délohy je 70 g a objem jeji dutiny je mensi nez 10 ml. V pribéhu
téhotenstvi déloha miize nartst od 70 g az do 1 kg. Primérné déloha vazi v obdobi porodu
1 100 g a mé objem 5-20 litrti. Jde o hlavni diivod zmény télesného vzhledu (Baskova, 2015,
s. 16). Dalsim faktorem je zvySeni prokrveni pochvy a hraze. Objevuje se také zvySena
pigmentace v oblasti zevnich rodidel az ke kone¢niku (Skutilova, 2016, s. 17). Estrogeny a
progesteron podporuji rust a prokrveni prsou. Prsa se piipravuji na hlavni funkci po porodu,
tj. laktaci. Bradavky jsou vice pigmentované nez pfedtim a jsou erektilni. JiZ v raném stadiu
gravidity mizeme u zeny pozorovat sekreci rosolovité tekutiny, kterou nazyvame kolostrum.

Prolaktin po porodu zajist'uje spusténi sekrece mléka (Binder et al. 2014, s. 31).

Travici systém Zeny v téhotenstvi

Ukolem traviciho systému je zafidit vyZzivu nejen pro Zenu, ale i pro plod. To je
v pocatku téhotenstvi problematické, jelikoz Zenu doprovazi zpravidla Casté nevolnosti.
Tyto nevolnosti byvaji doprovazeny nauzeou nebo zvracenim. Nevolnosti obvykle kon¢i
koncem 1. trimestru (Skutilové, 2016, s. 17-18). V disledku zpomaleni stievni aktivity se u
téhotnych Zen objevuje meteorismus a obstipace. Castou obtizi téhotnych je paleni zahy
(pyrosis), které zptisobuje gastroesofagealni reflux a také zména v uloZeni zZaludku. Funkce

jater obvykle neni t¢hotenstvim nijak ovlivnéna (Binder et al. 2014, s. 32-33).
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Uropoeticky systém Zeny béhem téhotenstvi

Pti gravidit¢ dochazi ke zvyseni pritoku krve ledvinami az o 50 % glomerularni
filtraci. To je pfi¢inou Castého moceni hlavné v 1. trimestru a 3. trimestru. Zvysuje se riziko
mocového rezidua az retence moci (Binder et al., 2014, s. 31). V tomto obdobi je rovnéz

zvysene¢ riziko zanétu mocovych cest (Baskova, 2015, s. 15).

KoZni zmény u téhotné Zeny

Na kiizi v obdobi gravidity mizeme pozorovat také nejriznéj$i zmény. Jak uz bylo
zminéno, nejcastéji se setkdvame s hyperpigmentaci (tmavnutim) kiize v oblasti zevniho
genitalu, prsnich dvorcii nebo v okoli pupku. Tmavé skvrny se mohou objevit i v obli¢ejové
¢asti na tvafich, hornim rtu nebo na cele. Pfi¢inou je pfedevSim zvySend sekrece MSH
(melanocyty stimulujiciho hormonu) (Binder et al. 2014, s. 33). Nejcast¢jSim koznim
problémem jsou strie. Jedna se o jizvy, které se objevuji v disledku napinani kiize. Strie jsou
nejprve zacervenalé a po porodu postupné blednou do bilého zbarveni (Skutilova, 2016, s.

18-19).
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3 PSYCHIKA ZENYV TEHOTENSTVi

3.1.PSYCHIKA V TEHOTENSTVI

Te&hotenstvi je pro Zenu velmi narocné obdobi nejen po fyzickeé strance, ale predevsim

po strance psychické. Nastavajici matku ¢eka nova celoZivotni role, na kterou se musi fadné

pfipravit a kterd sebou nese nespofet zmén v dosavadnim Zivoté. Pfechodna faze pred

ztotoznénim role matky s sebou nese pocity uzkosti, zmatku, obav a strachu (Skutilova,

2016, s. 20).

Baskova ve své publikaci rozdéluje psychiku Zeny v zavislosti na jednotlivé trimestry takto

(Baskova, 2015, s. 9-11):

L.

II.

II1.

Trimestr — T¢hotnd Zena se zamé&fuje na své pocity a své télo. Hlavni tllohou je
prijeti samotného t€hotenstvi. V tomto obdobi je Zena ndladova, rozladéna a trpi
nejistotou. T€hotenstvi je Casto branou na cesté¢ k nostalgii a nevyfeSenym
konflikthm z minulosti. Dle vyzkumt existuji pary, které v tomto obdobi
navstévuji psychologickou poradnu za ucelem vyftesit je. Je prokazano, ze uz

v tomto obdobi ma matka vliv na vyvoj plodu po jeho psychické strance

Trimestr — Toto obdobi je pro budouci matku obvykle klidové po fyzické i
psychické strance. Ukolem v této fazi je piijmuti ditéte jako nezavislého
samostatného jedince. Probihd biologicka, psychologickd a socidlni interakce

mezi matkou a ditétem

Trimestr - V poslednim trimestru t€hotenstvi je typicka psychickd nerovnovaha.
Objevuje se strach z predcasného porodu, z komplikovaného porodu nebo
porodu jako takového. Nerovnovaha se projevuje v protichtidnych faktorech. Na
jedné strané se zena porodu boji, na strané druhé je pro ni téhotenstvi po
fyziologické strance uz naro¢né a nepohodlné. Mohou se objevit uzkosti, vazné
obavy o sviij zivot i zivot ditéte. Zeny obvykle pocituji nedostate¢nou
psychickou podporu, z ¢ehoz plynou konflikty v partnerstvi. ZvySuje se mira
stresu z porodnich bolesti, porodu a perinatdlniho obdobi. Dosavadni vyzkumy

ukazuji, ze nejveétsi obavy zen z porodu prameni z nedivéry k persondlu, ze
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strachu z neschopnosti, ze strachu z nesnesitelnych bolesti, ze strachu ztraty
sebeovladani, ale i z obav mortality novorozence po porodu. Nekteré studie
ukazuji, ze u zen s rizikem komplikovaného porodu je mozné snizit jejich obavy
planovanym cisaiskym fezem. B&éhem III. trimestru se rodina pfipravuje na
prichod potomka i po socidlni strance, které zahrnuje zabezpeceni a vytvoreni

vhodného zazemi pro novorozence

Béhem téhotenstvi a po porodu dochazi k vytvoreni mateiské identity. Adaptacni

mechanismy napomahaji Zen¢ vyrovnat se s krizi, ktera ji v t¢hotenstvi provazi.

Baskova zminuje tyto adapta¢ni mechanismy (Baskova, 2015, s. 11):
Imitace — Proces, pfi kterém si Zena osvojuje mateiskou roli podle chovani druhych
zen, které uz byly t€hotné
Hrani role — Pfi tomto chovani Zena touzi vyzkouSet si budouci roli matky u
ostatnich malych déti
Fantazie — Probihd v myslenkach. Ma podobu piedstav a pfani.
Introjekce — Proces, pti kterém Zena piebird ndzory druhych Zen, jenZ jsou matkami.

Projekce — Zena si sebe sama piedstavuje v roli matky.

Na konci tohoto procesu miizeme hovorit o akceptaci t€hotenstvi, nebo si zena naopak
uveédomi, ze je pro ni tato role nevhodna a dojde k zamitnuti (Baskova, 2015, s. 11).
Kazdé t¢hotenstvi, i to, které proziva pozitivné ladénd matka se neobejde bez obCasného
strachu ¢i obavy. T¢hotenstvi chapeme jako dynamicky proces proménlivych postojii, emoci
a hodnoceni (Baskova, 2015, s. 12). Ocekavani a samotny ptistup k t€hotenstvi, porodu ¢i

k podpore partnera ma kazda zena individudlni. Kazda Zena ocekava néco jiného.
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Prasko, Kosovéa a Herman (Skutilova, 2013, s. 20) charakterizuji mozné dysfunk¢ni varianty
o¢ekavani:

Zvladani téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi — zZena ma nadmérnd oc¢ekavani a
chce byt bezchybna ve své nové roli, ¢asto je pak zklamana svou ptirozenou nedokonalosti.
Prozivani citi, blizkosti a bezpe¢i — Zena ocekava naplnéni lasky k ditéti a partnerovi
Socialni podpora — predpoklad, Ze porod a péce o dité¢ navysi lasku k partnerovi stiida strach
ze stradani v partnerstvi

Vlastni hodnoty — pfedpoklad, Ze t€hotenstvi a porod zvysi hodnotu zeny stiida strach, ze
se jeji hodnota snizi v pracovni ¢i sexudlni strance.

Vztah k vlastnimu télu — Zena touzi byt krasna nejen pro sebe, ale 1 pro své okoli.

Ocdekavani neprijemnych zazitki — Zena ma obavy z porodnich a poporodnich bolesti

3.2.PREHLEDOVA STUDIE VYZKUMU STRESU V TEHOTENSTVI

O stresu 1ze hovotit ve chvili, kdy je mira intenzity nadlimitni nad inosnou zatézi
Clovéka. Ani t€hotnym zendm se stres nevyhybd, ba naopak. Pfesto, Ze mnohé z nich
prozivaji Stastné obdobi a raduji se z prichodu ditéte na svét, jednd se zaroven o obdobi,
které 1ze oznacCit za stresujici. Rozhodujici je, zda se jedna o eustres nebo distres. Distres
miZe Zena zaZit uz v po€atku t€hotenstvi, pokud v minulosti jiZ potratila a momentalné ¢eka,
jak se bude jeji soucasné téhotenstvi vyvijet. V takovém ptipad¢ se Zena nejCastéji obava
vysledkii kazdého vySettfeni, ale ma obavy iz priibéhu porodu (Skutilova, 2016, s. 75). Stres
je pro zenu ohrozujici ve chvili, kdy pocit'uje, ze ptesahuje jeji adaptacni zdroje. Prvotni je
vzdy otazka ,,OhroZzuje mé néco? a nasledné ,,jsem schopnd to zvladnout? (Skutilova,
2016, s. 76). Castou reakci na nadmérny stres byva agrese a vztek. Objevuji se i rizné emoéni
vykyvy jako napf. plactivost (Skutilova, 2016, s.102). Bylo uvedeno, ze disledkem stresu
se u Zen objevuji rizné myslenky, které ovliviiuji chovani a rozhodovani. Tyto myS$lenky
jsou ptirozené, nybrz je diilezité je identifikovat a umeét s nimi pracovat (Skutilova, 2016, s.
102).

Studie z roku 2009 prokazala, Ze emocionalni vykyvy a stres v téhotenstvi zvysuje
riziko nezadoucich vlivli na novorozence. Na zvladnuti stresu ma rozhodujici vliv podpora
partnera, rodiny a rovnéz 1 mezilidské vztahy (Glazier et al. 2009). Tento fakt potvrzuje 1
studie z roku 2018. Tato némecké studie se zaméfovala pfedevSim na Zeny, které béhem
téhotenstvi nemaji zdzemi a hledaji ho. Bylo uvedeno, Ze pro Zeny je stresujici existencidlni

nejistota stejné tak jako nefunkéni vztahy v rodin€ ¢i nefunkéni partnerstvi. VSechny tyto
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stresory se vzajemné prolinaji a maji fatalni dopad na psychiku zeny (Gewalt et al. 2018).
Jind studie z roku 2012 prokazala, Ze jako stresor mtize ptisobit také péce o nemocného ¢lena
rodiny (Kitsantas et al. 2012). Studie z roku 2015 uvadi, ze nejvetsi zdroj stresu plyne
z pocitu Zeny, ze ma ptiliS povinnosti, kterym neni schopna vyhovét. Rovnéz se objevuje
stres z nedostatku penéz na zékladni vybaveni pro dit¢ (Goméz et al. 2015). Vysoka troveinl
stresu byla prokdzéana u Zen vyssSiho véku, dale u zen, které ziji bez partnera a zen, které jsou
nuceny béhem té¢hotenstvi pracovat (Gomez et al. 2015). Bylo zjisténo, Ze mezi stresory patii
rovnéz zdravotni stav. Studie zroku 2005 prokéazala jako nejvétSi stresor porod déti
s vaznym onemocnénim ¢i poruchou, déle stav, kdy je béhem tc¢hotenstvi ¢i porodu
poskozeno zdravi Zeny Ci bolesti béhem téhotenstvi. Tento vyzkum rovnéz zaznamenal
vyraznou souvislost mezi stresem a vzdélanim matky, spokojenosti v manZzelstvi, piijetim
gravidity, paritou ¢i podporou v partnerstvi (Salari et al. 2005). V roce 2018 byla provedena
studie u téhotnych Zen z Ciny. Cilem bylo zjistit, jaka je souvislost mezi Zivotnim stylem
¢inskych Zen a mirou Uzkosti a stresu. Pro vyzkum byl pouzit zakladni dotaznik pro
shromazd’ovani sociodemografickych udaji a Zivotnich styli matky. VyuZita byla stupnice
pro hodnoceni stresu a tuzkosti. Zjistilo se, ze ¢as traveny na mobilnim telefonu znacéné
zvySuje riziko stresu pro nastavajici matku. Stresorem je rovnéZ samotné prozatim,
nenarozené dité. Kvalita spanku podle studie nijak neovliviiuje stres ani tzkost. Vyskyt
domacich zvifat v domécnosti rovnéz nekoreluje s prenatdlnim stresem nebo Uzkosti.
Vysledky ukazali, ze vyS§i mira prenatdlniho stresu miize zapfiCinit postnatalni stres a
uzkosti po porodu. Pravidelné a riiznorodé relaxacni aktivity mohou toto riziko snizit (Hou
et al. 2018). Podobna studie byla provedena roku 2016 u t€hotnych indickych Zen. Zjistilo
se, ze nejvetsim stresorem je u indek predev§im ocekavani ditéte a piiprava rodiny na

potomka (Aneja et al. 2016).

34



3 PSYCHIKA ZENY V TEHOTENSTVI

Disledky stresu v téhotenstvi

V roce 2016 bylo dle vyzkumu zjisténo, Ze matka nejvice vnima napé€ti ve druhém
trimestru. Fyziologickd mira stresu ve druhém trimestru se zdé nejvice spojena s pred¢asnym
porodem plodu. Proto je dilezité identifikovat stres uz v raném téhotenstvi a pokusit se jej
zmirnit a zamezit tak pred¢asnému porodu, ktery mtize byt nebezpecny nejen pro dité, ale 1
pro matku (Hoffman et al. 2016). Stavajici studie ukazuji také, ze prenatdlni stres mize
zvysit hladinu cirkulujicich zanétlivych markert, které mohou byt pfi¢inou nedonosenosti u
déti nebo komplikacemi v t€hotenstvi (Coussons-Read et al. 2012). Roku 2016 byl proveden
dalsi vyzkum zabyvajici se tim, zda prenatdlni nebo perinatalni trauma mtize byt spojeno se
zhorSenym stavem novorozence. Zkoumaly se rizikové faktory a posttraumatické stresové
poruchy u t€hotnych Zen. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 554 matek. Ptiblizné 2/3 matek
bylo vystavéno celozivotnimu traumatu a 1/3 byla vystavéna minimalné¢ rok nasili v
partnerstvi. S posttraumatickou stresovou poruchou jsou vyznamné spojena také traumata z
détstvi a zatézoveé situace, které matku potkaly pfed otehotnénim. Studie prokazala, ze
trauma v t€hotenstvi a posttraumaticka stresova porucha uzce souvisi s riistem plodu a také
obvodem hlavy ditéte po narozeni (Koen et al. 2016). Péce o emocialni stav t¢hotnych zen
zustava velmi opomijenym aspektem mediciny. Mnoho prospektivnich studii ukézalo, ze v
ptipad¢, kdy je matka v depresi, uzkosti nebo ve stresu v téhotenstvi se zvySuje riziko
negativniho vyvoje jejiho ditéte, véetné emociondlnich probléml. MiiZe se objevit i deficit
pozornosti spojen s hyperaktivitou nebo urcitd porucha kognitivniho vyvoje. I ptesto, ze
geneticky screening (1. nebo 2. trimestr) je negativni, tak se mohou poruchy psychiky u
ditéte projevit v budoucnu (Glover, 2014). V USA si zacinaji zdravotnici uvédomovat jaky
dopad muze mit stres prozivany v téhotenstvi na dité. Nejveétsim problémem je chronicky
neboli dlouhodoby stres. Za dlouhodoby stres 1ze povazovat finanéni nejistotu, natlak na
sexualni ¢innost ze strany partnera, ale rovnéz zkuSenost s rasismem. Faktor stresu se ve
studii z roku 2009 ukazuje jako jedna z pfi¢in nedonoSenosti déti (Latendresse, 2009).
Existuji urcité souvislosti mezi Zivotnim stylem zeny béhem téhotenstvi. Studie z roku 2004
na zaklad¢ téchto faktl zjistovala jaky vliv ma koufeni a stres na vyvoj ditéte. Bylo zjisténo,
ze tabakismus a stres v téhotenstvi ma urcitou souvislost s diagnézou ADHD u ditécte.
Vyzkumu se Gcastnili skandindvské Zeny, které byly pozorovany béhem gravidity a nasledné
byly pozorovany 1 jejich déti do v€ku sedmi let. Studie prokazala, Ze prenatalni stres je
nezavisle spojen s pozdéjSimi ptiznaky syndromu ADHD u déti, zejména u chlapcti. Stres a

kouteni jsou v dneSni dob¢ ¢astymi problémy, které budouci rodicky s 1€kati fesi. Vysledky
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této studie maji proto pomérn¢ zasadni vyznam pro veiejné zdravi (Rodriguez et al. 2004).
Studie provadeéné se zviraty ukdzaly, Ze stres v t€hotenstvi mize byt jednim predikatem pro
kognitivni poruchu u jejich potomkt. Proto studie z roku 2003 reaguje na to, zda tyto
informace jsou pravdivé. Pfedmétem vyzkumu bylo, zda psychickd a endokrinologicka
opatfeni proti stresu v t¢hotenstvi maji uspokojivy zaveér ve vysledku s vyvojem ditéte.
Testovano bylo 170 Zen u kterych se sledovala hladina kortizolu a shromazd’ovali se tidaje
o jejich kazdodennich potizich a izkostnych stavech specifickych pro téhotenstvi. U Zen s
vys$8§i mirou uzkostnosti v poloviné téhotenstvi vykazovali jejich déti v 8. mésici zivota niz§i
skore mentdlni a motorické aktivity. VEtsi mnozstvi kazdodennich potizi v raném t€hotenstvi
bylo spojovéano s téZ s niZz§im mentalnim a motorickym skore. V priméru doslo k poklesu o
8 bodi na stupnici mentdlniho a motorického vyvoje. Tato studie vypovida, Ze stres béhem
téhotenstvi se muze jevit jako jeden z determinanti zpozdéni motorického a dusevniho
vyvoje u osmimeési¢nich kojencti. Déle se prokazalo, Ze mize byt rizikovym faktorem i pro
dalsi psychomotoricky vyvoj. V nasledném zkoumani sledovali, zda tato stagnace je

prechodnd, trvala nebo dokonce progresivni (Huizink et al. 2003).

Stres v téhotenstvi jako moZna pric¢ina vzniku depresi

Vyzkum z roku 2011 prokdzal, ze depresivni symptomy se vyskytuji u 8-12 %
téhotnych zen (Le Strat et al. 2011). Bylo prokédzéano, ze faktory spojené s depresi v
prenatalnim obdobi jsou Casto zaméfeny na matefské psychologické charakteristiky a
postoje, nicméné vyznamny vliv na rozvoj psychickych problémi, zvlast¢ depresi, mohou
mit také socioenviromentalni faktory, jako je chudoba a stresujici socialni prostredi. Denni
chronické stresory v téhotenstvi a obdobi po porodu mohou byt silnymi prediktory
depresivnich stavii. Rada vyzkumi prokézala, Ze chronické stresory, jako jsou finanéni
problémy, rodicovské starosti a mezilidské konflikty jsou nejvlivnéj$imi stresory na duSevni
zdravi u matek s nizkym pfijmem. Na druhé stran¢ vyzkumy ukazuji, Ze socidlni podpora a
zabezpeceni mize v piipadé t€¢hotnych matek mit nejen pozitivni vliv na zlepSeni psychické
pohody, ale miize ptisobit pfimo jako obrana proti stresovym faktorim (Séguin et al. 1995).
Priifezova studie z roku 2013, zkoumajici psychosocialni faktory ovliviujici rozvoj deprese
u téhotnych Zen, prokdzala, ze ptfedporodni deprese jsou spojeny s faktory jako jsou
nesezdany stav partnert, nizké vzdélani, koufeni, nizké finan¢ni ptijmy domacnosti, rodinna
psychologickd anamnéza, sexudlni zneuzivani v minulosti, premenstrua¢ni syndrom a

neplanované téhotenstvi (Jeong et al. 2013).
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Prevence stresu z téhotnych Zen

Ptedchozi studie potvrzuji, ze stres a negativni emoce maji pozd¢jsi vliv na matku i
dité¢. Stres muze ovlivnit nejen vyvoj ditéte, ale pfedevSim vzdjemnou interakci mezi
novorozencem a matkou. Studie z roku 2008 se zameéfila na sledovani psychosocialni
intervence v t€hotenstvi. Védci sledovali osmitydenni intervenci zaméfenou na zlepSeni
emociondlniho stavu a snizeni stresu u nastdvajici matky. Sledovana byla nasledné také
intervence bezprosttedné¢ po porodu. Experimentalni skupina, které byla poskytovana
psychosocialni intervence vykazovala velmi nizky vyskyt tizkosti pfed a po porodu, na rozdil
od kontrolni skupiny, jiZ nebyla intervence poskytnuta. Z této studie vyplyva, Ze je

prospésné do psychosocialni podpory v t€hotenstvi investovat (Vieten, et al. 2008).

Dovednosti a strategie zvladani stresu u téhotnych Zen

Pti zvladani stresu vyuzivame tzv. copingové strategie. Jednd se o dynamicky proces.
V pribéhu téhotenstvi mlize Zena prozit stres, ktery musi zpracovat. K vyrovnavani se
stresem slouzi tzv. strategie. Atkinsonova a kol. (2003) popisuje tyto Lazarusovy strategie,
které jsou v t€hotenstvi vhodné. (Skutilova, 2016, s. 77)

V ptipadé, ze zvolime strategii zamérenou na problém je dilezité vymezit problém
a zvazit alternativni feSeni. Nejdilezitéj$i je zvolit smysluplné feSeni, drzet se faktl a
nevytvaret hypotézy, které t€hotnou zenu vice stresuji (Skutilova, 2016, s. 77). Behavioralni
strategie vyuZzivaji rizné pomocné techniky, které zmiriuji stres a vypéti. Zahrnuje napft.
télesné cviCeni, relaxaci €i oporu u piatel a rodiny. Je zfejmé, Ze pozitivni socialni opora
okoli, kladné pftispiva k psychické pohodé¢ zeny (Skutilova, 2016, s.77). Moznost
predstavuje i docasné tzv. odsunuti problému z védomi. Kognitivni strategie umoznuji
piehodnotit situaci (Skutilova, 2016, s. 77). Tyto tii strategie lze povazovat za efektivni.
Strategie, které problém zlehCuji ¢i lhostejny pfistup piinaseji ulevu jen kratkodobé. Pii

dlouhodobém vyuzivani jsou neefektivni (Skutilova, 2016, s. 77).
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Vyuziti relaxace v téhotenstvi na zmirnéni stresu a uzkosti

Kontrolovana studie vroce 2005 prokazala, ze vhodnym relaxacnim tréninkem
vyrazné Zena snizuje vnimani stresu a uzkosti v t¢hotenstvi. Primérny veék gravidnich zen
ve II. trimestru byl 23,5 let. Rozd€leny byly do experimentalnich a kontrolnich skupin.
Experimentalni skupiné byla poskytnuta rutinni prenatalni péce s relaxatnim tréninkem,
naopak kontrolni skuping byla podana jen prenatalni péce bez relaxa¢nich cviéeni. Uzkost
byla méfena metodou STAI a stres se méfil pomoci standartni stresové stupnice.
Experimentalni skupina méla po psychické strance lepsi vysledky nez skupina kontrolni.

Zavery vyzkumu ukdzaly, ze relaxace ma ptiznivy vliv na sniZeni stresu a tzkosti.
Matky by mély znat relaxacni techniky a umét s nimi pracovat, jelikoZ by jim mohly
poslouzit jako prostfedek ke zlepSeni psychického stavu v t€hotenstvi (Bastani et al. 2005).
Mezi relaxani metody Ize zaradit 1 poslech hudby. Chang poukazuje na tento fakt ve své
studii z roku 2009. Studie zkoumala u¢inky poslechu hudby na psychosocialni stranku Zeny
béhem téhotenstvi a na vliv interakce mezi matkou a plodem. Byla provedena
randomizovana kontrolovatelnd studie. Pfedmétem zkouméni bylo 296 téhotnych zen.
V experimentalni skupiné bylo pozorovano 145 zen, kterym byla poskytovand rutinni
prenatalni péce doplnénd poslechem hudby. Kontrolni skupin€ byla poskytovana pouze
rutinni prenatalni péce. Data byla shromazd’ovana pomoci demografického formulare.
Vyuzivalo se hodnoceni $kaly stresu (PSRS) a stupnice matefské a fetalni vazby (MFAS).
skupina. To se tykalo pfedevsim psychosocialni ptipravy na porod, ptipravy na ptichod
nového ¢lena rodiny a identifikaci Zeny s roli budouci matky. Nebyly vSak zjistény zadné
vyznamné rozdily, které by poukazovaly na souvislost s vazbou mezi matkou a ditétem.

Rovnéz nebyl rozdil ani ve vniméni stresu mezi jednotlivymi skupinami (Chang et al. 2015).
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4 STRESORYV TEHOTENSTVI

4.1.CIL SETRENI A VYZKUMNY DESIGN

V dob¢ t¢hotenstvi se miiZze Zena dostat do stresujicich situaci, které mohou ovlivnit
prozivani jejiho t€hotenstvi a zarovenn mohou mit nepfiznivy vliv na pribéh t€hotenstvi a na
vyvoj plodu. Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat a popsat vSechny oblasti, které mohou byt
u te¢hotné zeny zdrojem stresu. Zakladni vyzkumna otazka tudiz zni: Jaké stresory ptisobi na

t€hotnou zenu v dnes$ni dobg?

Za ucelem naplnéni tohoto cile byla zvolena smiSend vyzkumnd metodologie.
V prvni ¢asti bylo provedeno Setfeni kvalitativniho charakteru, které poslouzilo k bliz§Simu
porozuméni zkoumaného jevu. Nasledné byly vysledky porovnany s dostupnymi
vyzkumnymi studiemi a vybrana zjiSténi ovétena anketou.

Na kvalitativni a kvantitativni pfistupy je dnes pohlizeno jako na soupefici
paradigma. Nastrojem kvantitativniho metodologického vyzkumu je predevsim dotaznik a
nastrojem kvalitativniho vyzkumu napf. rozhovor nebo pozorovani (Svaticek et al. 2014, s.
13). Americky sociolog Blau tvrdi, ze ,, Kvantitativnim vyzkumem nelze zjistit nic vice nez
to, co jsme , kvalitativné predem vedeéli, ale o cem jsme pouze neveédeli, jak je , to*
v populaci rozlozeno.  (Svaiiek et al. 2014, s.13-14). Pfedmétem kvalitativniho vyzkumu
je predevsim v dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis (Gavora, 2010, s. 142). Prace
spociva predevsim v praci se slovy, na rozdil od vyzkumu kvantitativniho, jehoz ptedmétem
jsou ¢isla. Data, ktera jsme ziskali pti sbéru v kvalitativnim vyzkumu musime interpretovat

jinymi postupy, nez je tomu v kvantitativnim vyzkumu (Svaiicek et al. 2014, s.15)
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4.2. METODOLOGIE KVALITATIVNI CASTI

Cilova skupina vyzkumu

Realizace kvalitativniho vyzkumu probihala od fijna 2018 do biezna 2019. Zvolena
byla kvalitativni metoda rozhovoru. Rozhovory s zZenami probihaly v soukromé
gynekologické ordinaci v Nyfanech. Vybrano bylo nahodné 15 Zen, bez ohledu na to,
v jakém trimestru t&hotenstvi se pravé nachazely. V ramci rozhovorld s Zenami byly
zjisStovany tyto sociodemografické udaje: trimestr t€hotenstvi, vék, vzdélani a pocet porodi.
V prvnim trimestru se nenachéazela zadna z dotazovanych zen. Ve druhém trimestru byly
aktualn¢ 4 respondentky. Ve tfetim trimestru se nachazelo 11 dotazovanych zen. Ve véku
od 20-25 let se nachazely 4 zeny. V kategorii 26-30 let se pohybovalo 6 dotazovanych Zen.
Ve véku 31-35 byly dotazovany 4 zeny a do kategorie 36-40 let byla zafazena pouze jedna
zena. Z dotazovanych bylo 7 zen prvorodicek a 8 zen rodilo podruhé. 3 respondentky mély
pouze zakladni vzdélani, 2 zeny byly vyuéené na SS bez maturity, 4 Zeny dosahly maturity
na SS, 2 respondentky absolvovaly VOS a 4 respondentky mély dokondené vysokoskolské

vzdélani.

Sbér vyzkumnych dat

Za nejcasteji vyuzivanou metodu v kvalitativnim vyzkumu je povazovan rozhovor.
Jednd se o nestandardizované dotazovani respondenta vyzkumu zpravidla jednim
vyzkumnikem, ktery rozhovor vede (Svaiiéek et al., 2014, s. 159). Rozhovor umoziiuje
zachovat autenticitu odpovédi a rovnéZ ponechani vypovédi v pfirozené podobé (Svaiicek
et al., 2014, s. 160)

Pro rozhovor v tomto kvalitativnim vyzkumu byly ndhodné vybrany t¢hotné zeny.
Vyuzita byla metoda polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Pouzity
rozhovor mé charakter narativni vypovédi. Cilem bylo zajistit co nejvice relevantni
odpovédi. Oteviené otazky byly vyuzity proto, aby jedinec podrobnéji vysvétlil své pocity,
piremyslel nad problémem, a neuchylil se pouze ke strohym odpoveédim.

K realizaci rozhovoru bylo vyuZzito 5 otevienych otazek, tykajicich se prozivani
téhotenstvi a mozného plisobeni stresort.

e Jste t€hotna, mizete mi o tom néco povedeét?

e Jaké je to byt v dneSni dobé& t¢hotna?
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e Jakeé psychické a emociondlni zmény se objevuji béhem téhotenstvi?
e Na co mysli zena, kdyZ zjisti, Ze je téhotna?
e (o v dnesni dob¢ stresuje t¢hotné zeny?
Odpovédi byli se souhlasem respondentek zaznamenany na zdznamové zatizeni, aby

se tak predeslo k moznému zkresleni odpovédi pti piepisu.

Analyza dat

Data, ktera byla sebrand pomoci rozhovoril bylo zapotiebi zpracovat pomoci analyzy,
abychom mohli vysledna data interpretovat. Jako metoda prace s daty byla zvolena obsahové
kategorialni analyza. Nejprve jsme skrze nejefektivnéjsi zptisob provedli oteviené kodovani.
Koédovani je technika, kterd pomoci operaci nejprve rozebere udaje, poté konceptualizuje a
nasledné ndm umozni slozeni novym zptsobem. Pfi otevieném kodovani se nejprve rozc¢leni
text na jednotky, se kterymi se dale pracuje. Jednotka mize ptedstavovat napt. slovo nebo
souvéti. Ke kazdé jednotce pfidélujeme kod, ktery vystihuje ur€ity vyznam a odliSuje jej od
ostatnich. (Svafiéek et al. 2014, s. 211-212) Dale byly jednotky ¢lenény do jednotlivych
kategorii. V zavéru bylo vytvoreno 14 kategorii s nékterymi subkategoriemi. Néasledné jsou
jednotlivé kategorie popsany, strukturovany dle nékolika hledisek a predlozeny v tabulce

sumarizace.

4.3. METODOLOGIE KVANTITATIVNI CASTI

Anketa je jednou z variant dotazniku. Je urCena pro hromadné ziskavani udaju.
Vyuziva se predevsim v sociologickych Setienich. Rozdil mezi anketou a dotaznikem
spociva v tom, zZe dotaznik ma omezeny vybér osob, které budou do dotaznikového Setfeni
zahrnuty. Anketa zpravidla oslovuje ur¢itou specifickou skupinu lidi, ktera nas zajima. Na
anketu respondenti odpovidaji zcela nezdvazné. Zpravidla ma uzsi obsah nezli dotaznik a je
vét§inou zaméfena na ur¢ity vymezeny problém (Pelikan, 2011, s. 115)  V kvalitativnim
vyzkumu byl popsan nové vystupujici stresor v podob¢ socialnich sitich. Na zakladé online

ankety, bylo provedeno ovéieni, zda se tento stresor ve spolecnosti skutecné vyskytuje.
Vyzkumny predpoklad: Soucasné t€hotné zeny vyznamné stresuji socidlni sité.

Podminka potvrzeni pfedpokladu: 50 % respondentek potvrdi, Ze socialni sité mohou byt

pro téhotnou Zenu stresujici.
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Cilovéa skupina
Bylo osloveno 418 téhotnych Zen zcelé Ceské republiky, bez zjistovani
sociodemografickych tdaji. Bez ohledu na to, v jakém trimestru téhotenstvi se pravé

nachazely.
Sbér vyzkumnych dat

Pro zaznamenani odpovédi byla vytvofena online anketa. Anketa se skladala z deseti
otazek. Néekteré otazky byly poddny respondentiim tazacim zplsobem, jiné zase formou
tvrzeni. Odpovédi byli zaznamenavany pomoci Likertovy Skaly, pficemz 1 predstavovala

odpoveéd’ naprosto nesouhlasim a 5 odpoveéd’ naprosto souhlasim.

V anketnim Setfeni byly poloZeny tyto otazky a tato tvrzeni.

Jsou podle Vas socidlni sité trendem dnes$ni doby?

e Stresuje mé, kdyz si pfectu na internetu odlisny ndzor na lécbu a diagnézu, kterou mi
urci lékatr.

e Fotografie ostatnich lidi na Facebooku a Instagramu ve mné nékdy vzbuzuji
nepfijemné pocity.

e Jsem né¢kdy smutnd, kdyz vidim fotky jinych lidi z dovolenych, zatimco my na
dovolenou nejedeme.

e N¢ékdy mi je lito, kdyZ na socidlnich sitich vidim drahé véci pro miminko, které si
nemohu dovolit.

e Nékdy mé€ mrzi, Ze muj partner se nechova tak, jako jini partnefi Zen, které vidim na
socialnich sitich.

e Facebook a Instagram zpiisobuje mezi t¢hotnymi Zenami zavist.

e N¢kdy mi piipada, Ze socialni sit€ ovliviiuji prozivani mého téhotenstvi.

e (Obcas mam pocit, ze socidlni site prili§ zasahuji do mého soukromi.

e Miyslite si, Ze mohou byt socidlni sité pro t€hotnou Zenu stresujici?
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Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci Microsoft Excel a pfevedena na relativni

cetnosti vyskytu jednotlivych odpovédi. V BP jsou prezentovana v grafickém podobé.

4.4, VYSLEDKY KVALITATIVNI CASTI

Z vypoveédi respondentek bylo celkem vygenerovano 14 kategorii, pficemz nékteré maji

vlastni subkategorie.

Psychika
Psychika béhem téhotenstvi

Tehotenstvi je velka zatéz pro psychiku zeny. Objevuji se jisté zmény ¢i prohloubeni
nékterych vlastnosti. Byla uvedena ptecitlivélost, podrazdénost a ndladovost. ,,Jsem hodné
precitlivéla, porad se mi stridaji ndlady, je to jak stridavé oblacno.
Byla popséna uzavienost a nové neobvyklé myslenky ,, Vice se uzaviram do sebe, premyslim
na sebou, nad nasim partnerstvim, zda je pritel ten pravy. Je to tim, Ze mam vice casu, nikdy
Jjsem to nedélala. “ Objevit se miZze i zvySend mira konfliktniho jednani, kterd byla doposud

I3

neobvykla. ,, VS§echno mé hned vytoci, jsem vice konfliktni. ‘

Aktualni psychicky stav téhotné Zeny

V kategorii aktudlniho psychického stavu bylo uvedeno, Ze t€hotenstvi je obdobi plné
zmén. ,,Je to vSechno jiné, citite se jinak.“ Aktudlni psychicky stav je zavisly na tom,
v jakém psychickém rozpoloZeni se t€hotnd Zena momentalné nachazi. ,, Zalezi vzdycky na
tom, jak se zrovna citite “ Byly popsany pocity trapeni, pocity strachu, pocity smutku a stav
psychické nepohody. ,, pordd resime to bydleni, trapi mé to kazdy den a premyslim, jak to
udelat, mam z toho strach‘ Objevuje se afektovanost, konfliktnost a agrese. ,, Vsechno mé
hned vytoci, mam uplné jiné reakce nez obvykle, nikdy predtim bych se tak nechovala. *

Objevuji se rozporuplné pocity a nervozita. V disledku bliziciho se porodu, nervozita
prerasta az v paniku. ,,Jak se to blizi, tak jsem na nervy, je mi z porodu zle. Uz z toho
panikarim. “ Z vypoveédi vyplyva, ze se Zeny citi jinak nez obvykle. ,, nejsem to ja, necitim
se ve sve kiizi “ Déle byl popsan stav jisté pohody a vyrovnanosti. ,, UZivam si to, jsem v klidu,

nechci se nicim stresovat .
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Emoce béhem téhotenstvi

V kategorii emoce béhem tehotenstvi bylo uvedeno, ze emoce jsou proménlivé a
ruznorodé. Emoce jsou mnohem intenzivnéjsi nez pied graviditou. Objevuje se zvySena
plactivost a pocit dojeti. ,, Pldacete klidné u reklamy na toaletni papir, fakt vSechno vas hned
rozbreci.“ Také pocity studu a zklamani. ,, Byla jsem zklamand, kdyz nam pan doktor

oznamil, Ze to bude kluk. Chtéla jsem hol¢icku a pak jsem se za to hodné stydéla.

Existencialni mySlenky béhem téhotenstvi

Objevuje se spousta myslenek, které Zeny maji poprvé v obdobi gravidity. ,,Jsou
veci, které by meé nikdy driv nenapadly. “ Bylo popsano, ze t€hotenstvi je velkd zména nejen
pro Zenu, pro muze, ale i pro partnerstvi. Pfichod ditéte na svét bude doprovazet jesté vice
nezvyklych, novych situaci a zmén. ,, Resime najednou véci, které jsme nikdy nemuseli.

Vyskytuji se mySlenky o tom, jaké to bude po porodu. S blizicim se porodem jsou
mySlenky intenzivngj8i. ,, Budeme t7i, uz nikdy nebudeme dva. To, co je ted se uz nikdy
nebude opakovat. Uz nikdy nebudu sama za sebe. Nikdy se nenajim jako prvni. Je to posledni

obdobi, kdy jsem jen ja. Zivot utika tak rychle. Nevim, co bude.

Zdroje obav u gravidnich Zen

Objevuji se riazné obavy z rozpadu vztahu nebo obavy z partnerovy nevery. ,, Manzel
mi rekl, Ze uz se chtel rozvést predtim, nez jsem otehotnéla, takze nevim, co bude po porodu.
Nevim, jestli nemel nékoho jiného, ale zatim jsme spolu“. Obavy z mozného zhorSeni
zdravotniho stavu. ,, Bojim se potratu, dnes je dar mit zdravé dité. “ Objevuje se strach z
potratu, ptred¢asného porodu, ale také ze zdravotnich komplikaci, které se mohou vyskytnout
v prubéhu té¢hotenstvi. Tento strach posiluje kazdé vysetieni u I€kafte. ,,Jsem nervozni, kdyz
mi vyjdou vysledky Spatné, kdyz to neni vse tak jak ma byt. *“ Bylo uvedeno, ze vék gravidni
zeny sehrava svoji roli v obavach z nefyziologického téhotenstvi nebo vyvojovych vad
plodu. ,, Prece jen, nechci byt stara matka, abych neméla postizené dite. “ Obavy mohou byt
zpusobeny na zéklad¢ ptedchoziho tehotenstvi. ,, S malym jsem méla hrozné téhotenstvi i
porod, bojim se, co mé ceka zase ted. “ Objevuje se rovnéz strach z osobniho selhani, uymuti
se nove role, ptipravenost na dite. ,, Doufam, Ze to zvladnu, cekda mé nova role a mam z ni
strach. *“ Strach plyne také z ozndmeni zpravy o te¢hotenstvi manZelovi nebo rodiné. S tim

souvisi plyne i obava z nejisté budoucnosti. ,, obavala jsem se oznameni o tehotenstvi, nebylo
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prijato moc viidné, nevim, co ted bude dal“. Uveden byl také strach z nedostatku financi.
Souvisi s tim 1 nakladnost vybavy pro dité. ,, Vsechno je drahé, bojim se, Ze se vydame
z penéz za vybavu pro dité. Je to velka investice, skoro jako poridit si auto.

Zaroven bylo udano, ze zdrojem obav muze byt ,, Za chvili rodim a stile nemdame vyresené

bydleni, doufala jsem, Ze to vyresime behem téhotenstvi *

Zmény v chovani Zeny béhem téhotenstvi

V kategorii zmény chovani zeny béhem téhotenstvi bylo uvedeno, Ze je pozorovana
zména v obvyklém chovani Zeny. Zmény jsou piekvapujici, nékteré byly ocekdvané. ,, Néco
mé prekvapilo, ale néco jsem cekala, treba ta naladovost je celkem znama. *
Objevuje se impulsivita, nepiedvidatelné jednani, abnormalni reakce a nepatficné chovani,
vyusténi konflikti v agresi ,,Jsem mnohem afektovanéjsi nez obvykle, normdlné bych se
chovala jinak, pripadam si nékdy az agresivni.“ Byla udana zména polarity svého chovani,
napt. extrovertni zena se v urcitych situacich stava spise introvertem. ,,Jsou chvile, kdy spis

‘

mlcim, a uzaviu se do sebe, presto, Ze jsem takova nebyvala.

Ocekavani od téhotenstvi

V této kategorii bylo popsano, ze oekavani od t€hotenstvi je individualni zalezitost.
,Je to ruzné, kazdy to ma jinak.” Objevila se touha po zméné v partnerském vztahu.
SDoufam, zZe dité zlepsi nasi aktualni partnerskou krizi, Ze se néco mezi nami zmeéni. "
Ocekavani miize byt vnimano negativné napft. t€hotenstvi a ptichod ditéte bude mit fatalni
nasledky na partnersky vztah. ,, VSechno uz bude jiné, nékdy si to nedokdzu predstavit,
vSichni Fikaji, Ze se vztah hodné zmeéni. “ Objevilo se 1 pozitivni o¢ekdvani napt. dit¢ miize
také pfinést do Zivota zménu, novou roli rodi¢e ¢i smysl Zivota. ,, Ocekdvam, Ze se néco

zmeni. Uz jen ta nova role je pro mé vyzva.

Piistup k téhotenstvi

Z vypovédi vyplyva, ze postoj zeny ktéhotenstvi souvisi s prozivanim a
s o¢ekavanim. Té&hotenstvi lze brat jako prostiedek ke zlepSeni partnerského vztahu.
. doufam, Ze se to po porodu zlepsi a s partnerem se nas vztah zlepsi.“ Té&hotenstvi je
omezeni, jelikoZ neni moZzno vykonévat vSechny aktivity jako doposud napt. v zaméstnani.
., nemuizu chodit do prdce, délat to, co jsem zvykla. Presto, Ze mi nic neni.* Zéaroven bylo

uvedeno, Ze t€hotenstvi neni handicap a neni nijak omezujici. ,, Téhotenstvi neni handicap,
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normalné chodim do prace. Délam vse jako doposud Bylo uvedeno, Ze téhotenstvi je
obdobi plné stresu. ,,Jsem porad ve stresu z toho vseho, neuzivam si to“ Pohled na
téhotenstvi souvisi s prozivanim téhotenstvi a se skute¢nosti, zda bylo t€hotenstvi planované
¢i neplanované. Jedna se o individualni zalezitost. Téhotenstvi bylo popsano jako krasny
zézitek, krasné obdobi plné piekvapujicich momentl, nova zkusenost, neobvykla situace,
pohodlIné ¢i nepohodIné obdobi. ,,Je to zviastni, obdobi plné zmeén. Je to krasny zazitek pro
kazdou Zenu.“ Bylo uvedeno, ze gravidita je hrozny stav plny zmén, pfedstavuje jista
omezeni a pusobi zazivani divnych pocitli, které jsou neptijemné. ,Je to hrozny stav,
vSechno je najednou jinak, je to nezvyk, nékdy mé to vsechno hrozné stresuje.” Bylo
uvedeno, ze reakce na t€hotenstvi zélezi na v€ku Zeny, na finan¢ni a socialni situaci, a na
faktu, zda je téhotenstvi planované ¢i neni. Muze se jednat o moment piekvapeni, Sok,
zd&Seni, radost, §tésti. Zena premysli, jakym zpiisobem to oznami partnerovi nebo roding.
, V prvai chvili vdas napada, jak to viastné oznamim, jak to reknu?“ Stézejni je piijeti
téhotenstvi. Pokud neni téhotenstvi piijato pfili§ kladng, nastava uvédomeéni si reality a
nasledné proud mnohych otazek. ,, Co mam délat? Jaké jsou mé moznosti? Je spravny cas
na dite? Jak bude vypadat nase budoucnost? Jsme pripraveni? Neunahlili jsme se? Chceme
skutecné byt rodici? Nejsme prilis mladi? Dokazu to? “ Objevuji se mySlenky na interrupci.
Pomoci otdzek si mnoho z nich utfidi své touhy a moznosti a jsou tak 1épe pfipraveny na
vSechna rozhodnuti. ,, Napred jsem chtéla jit na potrat, ale pak jsem se ptala sama sebe a

uveédomila si, Ze to nemuzu udélat.

Prozivani téhotenstvi

V kategorii prozivani t€hotenstvi bylo uvedeno, ze jde o individudlni zalezitost.
Bylo uvedeno, ze t¢hotenstvi probiha klidné, bez komplikaci nebo probihd s komplikacemi
Objevuji se obavy a strach, zda Zeny vSe délaji spravné, zvySuje se opatrnost o svou osobu
,,Hodné se hlidam, snad vsechno delam dobre, abych miminku néjak neublizila. “ Prozivani
muze byt ovlivnéno 1 omezovanim, které Zena v urcitych ptipadech pocituje a rovnéz i s
hlidanim hmotnosti. Bylo uvedeno, Ze diky stresu neni mozné si t¢hotenstvi uzit. ,, Neuzivam
si to tak, jak bych chtéla. “ Objevuje se touha na toto obdobi vzpominat pfedev§im pozitivng,
touha se rozmazlovat. ,, v§ichni jsou na mé strasné hodni, rozmazluji meé. Jsem ted’ stiedem

pozornosti
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Piistup Zeny k sobé samé béhem téhotenstvi

Béhem téhotenstvi se méni pohled Zeny na fyzicky vzhled. ,, Citim se otekla, oskliva
a nepritazliva. *
Bylo uvedeno, ze zména vzhledu zpiisobuje stud. Proména miize pusobit jako stresor.
., Stydim se, nelibim se sama sobé.” Zména hmotnosti rovnéz vystupuje jako stresor.

., Kdykoliv si stoupnu na vahu tak mi je spatné.

Pristup Zeny k porodu

V kategorii pfistup Zeny k porodu bylo uvedeno, ze porod je pfirozend véc k
zakonCeni téhotenstvi. Objevilo se natéSeni na dité, racionalizace porodu, ptistup beze
strachu. ,, Porodu se nebojim, zvladl to kazdy, zviadnu to taky. Porod dési, plisobi obavy a

I3

je velkym stresorem. ,, Bojim se porodu, ¢im se blizi konec, tim je to daleko horsi.*

Fyzické zmény Zen v téhotenstvi

V téhotenstvi se objevuji mnohé fyzické zmény. Vyrazna zména je napt. nevolnost,
migrény ¢i velka unava. ,,Je mi pordd spatné, je mi nevolno a jsem z toho potom hrozné
unavend“ V téhotenstvi dochazi ke smyslovym zméndm. Objevuji se zmény chuti a
intenzivnéj$i Cich. ,,Jsem citlivejsi na pachy a zmenili se mi chuté. Jsou véci, které mi drive
vithec nechutnaly a ted’ se po nich mohu utlouct. “ Objevuje se nechutenstvi pfi gravidite,
které je spojeno s nevolnostmi v prvnim trimestru. ,, nemdm na nic chut, hned je mi spatné. *

Bylo uvedeno, Ze se objevuje nespavost, kterd byva dasledkem fyzickych bolesti. ,, Nevim,

jak bych si uz lehla. V noci se neustale prevaluji, jak mé vse boli.

Srovnani prvniho a druhého téhotenstvi

V kategorii srovnani prvniho a druhého téhotenstvi bylo uvedeno, ze predchozi
téhotenstvi umoznuje jiny ndhled na to aktudlni a zaroven i mozné srovnani. Bylo popséno,
ze druhé téhotenstvi si ¢lovek vice uziva, jelikoz uz pribéh téhotenstvi je znamy. ,, Uz vim,
co mé cekd, ty pohyby, a tak uz znam, neni to pro mé uz nic moc noveho. Citim se vice

Stastna. *“ Druhé téhotenstvi je vice stresové. ,, Diky prvnimu téhotenstvi, uz vim, co v§echno

o 24

I3

musi starat. ,,Je to tézsi, protoze trileta dcera vyzaduje velkou péci. *
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Stresory v téhotenstvi souvisejici s partnerstvim a rodinou

Byly uvedeny tyto stresory napt. konflikty v rodiné a v partnerstvi. ,,Staci, kdyz
jdeme nakoupit a jsme schopni se pohadat, hned jsem z toho na nervy. “

Nejistota v partnerském vztahu, pfedevSim u nesezdaného paru. ,, Najednou si uvédomite,
Ze mdte doma toho pritele a ne manzela, a prosté to nestaci. Mda to najednou jiny vyznam. *
Partnerova neptitomnost jako stresor, partner chybi u dilezitych meznika pfi vyvoji jejich
ditéte. ,, Mrzi me, Ze spolu nechodime na ultrazvuk, nebo, ze spolu nejdeme vybrat kocarek,
Ze nema cas. “ Jako stresor byla popsana situace, kdy partner dit€ nechce ¢i naprosta absence
z4jmu ze strany partnera o dit¢ i partnerku. ,, Mé osobné trapi hodné pristup manzela. Nechtél
dalsi deti a rekl mi to uz po narozeni dcery, ale doufala jsem, Ze to jsou jen plané reci.
Manzel s timto tehotenstvim prilis nesouhlasi a chova se podle toho.* Stresorem muze byt
obava, ze dit¢ bude pfic¢ina rozchodu. ,,Pri hadce, kdyz jsem byla v prvnim trimestru mi
sdelil, ze premyslel, Ze by se chtél rozvést a, Ze pokud to tak ma byt tak dite to nezachrani.
Asi mi ted’ prijde, Ze nase budoucnost je hodné nejista. Takze uvidim az syn prijde na svet,
co on na to. “ Nepfijeti partnera téhotné, neboli otce ditéte ze strany rodic¢t Zeny. ,, Casto se
setkavam s tim, Ze rodice neprijmou partnera, to téhotenstvi se jim nelibi a pro jejich dceru
to neni nic prijemného. Nejsou schopni fungovat. “ Rodiny obecné muze pusobit jako velky
vzdycky s mamou hned pohdaddme, ale to budou i ty hormony.* Stresujici je pocit absence
z4jmu o svoji osobu a nenarozené dit€ ze strany rodiny. ,, Nasi se moc nezajimaji, necitim
podporu. “ ,, Hodné se tim trapim, nasi o mé ani bratra nikdy prilis nestali a ted’ teprve to
vidim, jak bych taky mohla chtit po mame, aby se o nas zajimala, kdyz ten zajem neméla
nikdy. “ Nebo naopak vysoka mira zajmu. ,, Nekdy mi to prijde az moc, jak kazdy ma starost
a prehnané se o mé staraji.

Stresorem mtize byt nevSimavost partnera. ,, Casto si mé nevsimd, nepecuje o me,
neuzivam si tehotenstvi tak jak bych méla.

Partnerova nadmérna péce o zenu. ,,On je takova citlivka, hodné se mnou souzni,
kdyz mé neco boli a tak. Nekdy je to az moc a stve mé to “* Stresorem muze byt i partnerova
nezvladatelnost téhotenstvi a partner¢inych zmén napft. partnerCiny nalady, afektovanost
., Nékteri chlapi to moc nedavaji, najednou maji doma tak trochu jinou zZenskou* Bylo
uvedeno, Ze téhotenstvi nema na partnersky vztah zadny vliv. ,, Rekla bych, Ze je to viechno
stejné jako predtim, nez jsem otehotnéla. “ Déle, ze t€hotenstvi ma na partnerstvi kladny a

pozitivni vliv. V partnerstvi se objevuje vétsi stabilita a jistota. ,, Citim se jistéjsi, kdyz jsem
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se drive pohadala s pritelem tak jsem byla hrozné nestastna a ted uz to beru uplné jinak.
Vim, Ze v néem mam jistotu. “ Udava se rovnéz jako stresor sexualni nespokojenost ze strany
partnera. ,, VIiv to urcité ma. Hlavné na sex, hodné se zmeénil od mého prvniho téhotenstvi. *
Bylo zjisténo, Ze v partnerstvi piibyva vice konfliktii a neshod ,, To najednou resite véci, o
kterych se driv nemluvilo. “ Konfliktni jednéni souvisi se zménami nalad partnerky. ,,jsem
casteji podrazdena, staci malo a hned se pohadame. *“ Bylo uvedeno, ze stresorem je také
umrti v rodin€. Jedna se o tak silny stresor, na jehoz zdkladé muze byt vyvolan i pfedcasny

porod nebo se mohou objevit 1 jiné patologické obtize.

Postoj partnera k téhotenstvi

Postoj partnera k t€hotenstvi se u jednotlivych Zen rapidné 1i§i. Bylo uvedeno, ze
partner dité chce, pieje si ho a tési se na n&j. ,, Miij pritel se na miminko tési skoro vice nez
ja, je nadseny, moc si ho pral.“ Popsano bylo také, Ze partner s t€hotenstvim nesouhlasil,
dit¢ nechtél. ,, Manzel dalsi dité uz nechtél a dal mi to poradné najevo, kdyz jsem mu rekla,
Ze ho cekame. *“ Objevil se fakt, Ze partner nepiijal t€hotenstvi tak, jak si Zena pfedstavovala
a, ze se stale jesté nesmitil s novou roli, ktera oba ¢eka. ,, Zatim mi to prijde takové zvlastni,
asi by to tak byt nemélo, pritel jeste neni pripraven na roli taty. “ Dle vypovédi je ziejmé, ze
partnerv postoj k téhotenstvi a rovnéz i postoj k partnerce, je pro t¢hotnou zenu dilezity a

sehrava roli v psychickém rozpoloZeni.

Nedostatek financi

V kategorii nedostatek financi Zeny uvedly jako stresor nizkou finan¢ni podporu
v matetstvi. ,, Materska je nizka, stat prilis nepomaha, coz je problém. “ Nemoznost zlepSeni
financni situace. ,,Je to tézké, penize jsou problém, navic se prijem rodiny snizi o jeden plat.
Vyuzivani finan¢ni podpory od rodici. ,, Nastésti mame hodné rodice, kteri nam obcas nécim
prispéji. Finanéni nedostatek zplsobuje existencidlni obavy a byl popsan jako velky

stresor. ,,Musim Fict, Ze mé to vazné stresuje, a tak néjak nevim co bude dal. “
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Specifické stresory souvisejici se socialnimi médii

V kategorii specifické stresory souvisejici se socialnimi médii bylo uvedeno, zZe
v dnesni dob¢ jsou socidlni média velky trend spole¢nosti. Facebook a Instagram velmi
ovliviiuje dnesni zeny. ,,Mam kamaradky, které potiebuji dité do néceho obléct, vyfotit, sdilet
na socidlni sit, a to je dela stastnymi. Bohuzel tohle vSechno zacind uz v tom téhotenstvi
s fotkami s briskem a tak. Je to to jediné, co je zajimd.“ Na socialnich sitich se objevuje
velké mnozstvi modnich trendii pro déti. ,Je to narocné. Dnes jakmile nekomu reknete, Ze
Jste tehotna tak se na vas svali hotova marketingova smrst, co se tyce internetu, co vSechno
potrebujete a jaké nejnovéjsi trendy byste méla znat. To je prosté strasné neprijemné a vytaci
mé to.” Objevuje se vliv internetovych diskusi. Diskuse obsahuji mnoho informaci
tykajicich se te¢hotenstvi, zdravotniho stavu, ale také péce a vychovy ditéte. Iracionalita
nekterych diskusi zvySuje neopodstatnéné obavy z pribchu téhotenstvi a porodu. ,, Takoveé
ty diskusni portaly typu modry konik, neskutecny jak tomu zZensky veri a hltaji kazdé slovo,
co tam napise néjaka mamka “. Bylo uvedeno, Ze diskuse jsou pro nastavajici matky stresor.
., Hrozné mé to stresuje, kdyz oteviu internet, hledam néjaky problém a najednou tam na me
vybéhnou hrozné story* Jako stresor byla shledana nejen ucast v diskusich, ale také
ptedavani klamnych informaci. ,, Internetové diskuse pro vis maji ve vsSem odpovéd’ a je to
strasné. Kazdy tam je vlastné doktor a ma vystudovanou medicinu. Milion nesmysinych
diskusi naprostych laikii, kteri viitbec nevi, co mluvi a téhotné Zeny se pak stresuji, pokud to
Ctou a nemaji rozum. Je azZ neskutecné s ¢im vsSim dokazi lidé pracovat a s jakymi
informacemi jsou schopni nakladat a brat si je osobné. *“ ,,Na facebooku jsou ruzné skupiny,
které obsahuji nepravdivé informace. “ Zaroven bylo uvedeno, ze internetové diskuse jsou
inspirujici, zajimavé, diveéryhodné a vzbuzuji chut' diskutovat o problému. ,, KdyZz mam
néejaky problém, tak jsem rada, Ze si mohu precist dalsi zajimavé informace. Stejné tak i ja
se rada podeélim o své zkuSenosti s dalsimi matkami. *

Bylo uvedeno, ze za nejvlivnéj§i médium je povazovan Facebook a Instagram.
Facebook a Instagram byl uveden za ¢asty zdroj stresu pro t€hotnou Zenu. Rovnéz i na sdileni
fotografii v tehotenstvi je nahlizeno jako na stresujici zaleZitost. Stres mulze vyplyvat
zumoznéni ndhledu do soukromi mnohym lidem. ,, Stresuje mé, jak je clovek pod
drobnohledem. Kazdy se hned ptd na pohlavi a na jméno. Je normalni, zZe tyto informace
poskytujete svym prateliim na facebooku a pokud to neudélate, tak jste divni. Hrozné se
davaji ty lidi napospas davu timhle zpusobem.“ Socialni sit€ mohou byt pfi¢inou

nespokojenosti, umoziuji nadhled na socidlni a finan¢ni rozdily, disledkem miZe byt rivalita
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mezi t€hotnymi Zenami ,, Matky si pokukuji po kocarech, zavidi si, kdo co ma.* Bylo
uvedeno, ze se zeny srovnavaji mezi sebou, maji tendence se hodnotit, soupefit, spolu,
predhanét se, zavidét si. ,,Je dneska uplne normalni, ze se budouci matky srovnavaji, zavidi
si vybaveni pro miminko a hodnoti jaky kdo ma Zivot* ,, Vsichni si zavidi, kazdy musi mit
ihned to, co ma ten druhy. Kazdy sleduje, jak budete vychovavat, co vSechno mate a nemdate

pripraveno. “ Bylo uvedeno, ze piicina tohoto faktoru tkvi prevazné v socialnich sitich.

Zdravotni péce v dnesni dobé

V kategorii zdravotni péce v dnesni dob¢ bylo uvedeno, zZe kvalitni zdravotni péce je
pro zdravi gravidni Zeny a pro vyvoj zdravého plodu nezbytna. Zdravotni péce je velmi
kvalitni, stejné tak i ptistup zdravotnikd. ,, Zdravotni péce je skvéla, pan doktor je na me moc
hodny a peclivy. Existuje hodné vysetieni, takze vite od zacatku, jak na tom jste.

Velkeé plus bylo shledano ve vyspélé technice a v modernich pfistrojich, které dnesni
doba poskytuje. ,, Mame moderni pristroje, takze maminky jsou vice monitorovany a hlidany,
nez driv.” Pozitivni zména nastala 1 v nemocni¢nim prostfedi. Porod tak muze byt
prijemnéjsi, nez tomu bylo diive. ,, Nemocnice jsou ted hezci, sestricky jsou také prijemnéjsi,

diky tomu neni porod takovy strasak. *

Stresory v téhotenstvi souvisejici se zdravotnim stavem

V kategorii stresory v t€hotenstvi souvisejici se zdravotnim stavem bylo uvedeno, ze
nepiizniveé pusobi na zenu predevsim zdravotni komplikace spojené s téhotenstvim. Pokud
téhotenstvi neni fyziologické, objevuje se riziko potratu a dal§ich zdravotnich problémi.
Stresorem byva kontrola u lékate. VySetfeni nemaji vzdy jen pozitivni vysledky ,, Kazdé
vySetieni je stresujici, jakmile mi vyjde néco Spatné, uz jsem na nervy. Dneska se jede
vSechno podle statistik a kazda odchylka mé stresuje. “Stresorem je rovnéz rizikoveé
téhotenstvi. Zena na sebe musi byt opatrnéjsi, citi se omezend a ma mnoho obav. ,, Stve mé,
jak se musim hlidat a, Ze jsem na neschopence, coz mé hodné omezuje. “ Pokud ptedchozi
téhotenstvi skoncilo spontannim potratem, tak kazdé dalsi t€¢hotenstvi je spojené s obavou
moznosti opakovani.

V tabulce na nasledujici strané je pfehledné¢ sumarizovano, zda vySe popsané

vyznamové kategorie ve vypovedich Zen vystupovaly jako mozny stresor.
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Tabulka 2 Vyskyt moznych stresord puisobicich na t€hotnou Zenu (zdroj: vlastni

konstrukce)
VYSTUPUJE JAKO MOZNY STRESOR
Psychika ANO
Psychické zmény béhem téhotenstvi ANO
Aktualni psychicky stav v t&hotenstvi ANO
Emocionalni zmény béhem téhotenstvi ANO
Existencialni myslenky béhem téhotenstvi ANO
Zdroje obav u téhotnych Zen ANO
Zmény v chovani Zeny béhem téhotenstvi ANO
Ocekavani od téhotenstvi ANO
Pristup k téhotenstvi ANO
ProZivani téhotenstvi ANO
Pristup Zeny k sobé samé ANO
Ptistup Zeny k porodu ANO
Fyzické zmény béhem téhotenstvi ANO
Srovnani prvniho a druhého téhotenstvi ANO
Stresory vyplyvajici z kvality vztahu s partnerem a ANO
s rodinou
Postoj rodiny k t&hotné zené ANO
Postoj partnera k téhotenstvi ANO
Vliv téhotenstvi na partnersky vztah ANO
Nedostatek financi ANO
Specifickeé stresory souvisejici se socidlnimi médii ANO
Vliv internetovych diskusi ANO
Vliv socidlnich siti ANO
Rivalita mezi t€hotnymi zenami
Zdravotni péce
Zdravotni pé€e v dnes$ni dobé& NE
Stresory Vv téhotenstvi souvisejici se zdravotnim stavem ANO

Z tabulky je patrné, Ze ze vSech vygenerovanych oblasti, pouze jedna uvedend nevystupuje
jako stresor. Tzn., Ze pouze jedna oblast, konkrétné zdravotni péce se u t¢hotnych zen
nevaze na negativni pocity a neni zdrojem obav a tizkosti. V nésledujicim textu se
pokusime porovnat naSe zjiSténi s informacemi v odborné literatuie a vyzkumnych

studiich.
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4.5.0DBORNA POLEMIKA VYSLEDKU

V této kapitole bych rada nalezla odbornou oporu k mym dosazenym zavérim.

Identifikovany stresor psychické zmény b&hem tchotenstvi, které zahrnuji rovnéz
aktualni psychicky stav, emocionalni zmény a existencialni myslenky béhem téhotenstvi, jiz
v zasadé formulovala Skutilova, viz s. 30-32 BP.

Jako stresor jsou popsané i zdroje obav, zmény v chovani Zeny béhem téhotenstvi,
pristup k téhotenstvi, prozivani t€hotenstvi, pfistup zeny k sobé samé ¢i pfistup zeny
k porodu, fyzické zmény béhem téhotenstvi, srovnani prvniho a druhého téhotenstvi viz
Baskova a Skutilova s. 30-32 BP.

Stresor ocekavani od téhotenstvi jiz popsala Skutilova viz s. 31-32 BP.

Stresor oznaceny jako nedostatek financi, popsala napt. studie z roku 2011 viz s. 36
BP, coz je potvrzeno rovnéz ve studii z roku 2013 viz s. 36 BP a ve studii z roku 2015 viz s.
33 BP.

Stresory vyplyvajici z kvality vztahu s partnerem a rodinou, zahrnujici postoj rodiny
k t€hotné Zené, postoj partnera k t€hotenstvi a vliv t€¢hotenstvi na partnersky vztah je popsan
napf. ve studii z roku 2012 viz s. 33 BP, dale ve studii z roku 2015 viz s. 33. BP. Vliv tohoto
stresoru popisuje 1 nejnovejsi studie z roku 2018 viz s. 33 BP.

Stresor zdravotni péce, ktery zahrnuje zdravotni péci v dneSni dobé a stresory
v téhotenstvi souvisejici se zdravotnim stavem jsou uvedeny BaSkovou napt. viz s. 30-31
BP.

Dale je zmituje Skutilova viz s. 32 BP. Studie z roku 2015 je popisuje rovnéz jako
stresor. viz s. 33 BP.

Specifické stresory souvisejici se socidlnimi médii zahrnujici vliv internetovych
diskusi, vliv socidlnich siti a rivalitu mezi t€hotnymi Zenami se nepodafilo v literatuie nijak
nalézt. Neni uvedeno, Ze by socialni sité vystupovaly jako stresor, ptesto, ze v kvalitativnim
vyzkumu byli nékolikrat zminény. Na tento jev, jsem vytvorila kratkou anketu skladajici se
z 10 ti otazek, kterd by méla potvrdit, popt. vyvratit predpoklad, zda se skutecné o stresor

jedna.
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4.6. VYSLEDKY ANKETNIHO SETRENI

Na zaklad¢ kvalitativniho rozhovoru bylo zjiSténo, Ze socialni média mohou mit vliv
na téhotnou zenu. V rozhovorech bylo uvedeno, ze respondentky povazuji socialni sité¢ za
velky moddni trend dneSni spolecnosti a rovnéz je povazuji za stresor. Toto tvrzeni jsme
ovetili v anketé, na kterou odpoveédélo celkem 418 respondentek.

94 % respondentek vypovédélo, ze socidlni sit€¢ povazuji za trend dnesni doby.

66 % respondentek tvrdi, ze socialni sit¢ mohou byt pro t€hotnou zenu stresujici.

SOCIALNI SITE JSOU TRENDEM DNESNI DOBY.
Naprosto SpisSe nesouhlasim )
Nevim

nesouhlasim_\O% L,
1% %
\sp.’ge souhlasim

12%

Naprosto souhlasim
82%

Graf 1 Socialni sité jsou trendem dnesni doby. (zdroj: vlastni konstrukce)

MYSLIM SI, ZE SOCIALNI SITE MOHOU BYT PRO TEHOTNOU
ZENU STRESUJICI. Naprosto

nesouhlasim
11%

Spise nesouhlasim
7%

Naprosto souhlasim

47% )

Nevim
16%

\Spiée souhlasim
19%

Graf 2 Myslim si, Ze socialni sité mohou byt pro téhotnou Zenu stresujici (zdroj: vlastni konstrukce)
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Objevuje se vliv internetovych diskusi. Diskuse obsahuji mnoho informaci tykajicich
se téhotenstvi, zdravotniho stavu, ale také péce a vychovy ditéte. Dle rozhovorii bylo
zjisténo, ze n¢které informace z diskusi zvysuji neopodstatnéné obavy z pribehu téhotenstvi
a porodu. Bylo uvedeno, Ze diskuse jsou pro nastavajici matky stresor. Jako stresor byla
shledana ucast v diskusich a pfedavani klamnych informaci. RovnéZz bylo popséano, Ze
internetové diskuse jsou inspirujici, zajimavé, duvéryhodné a vzbuzuji chut’ diskutovat o
problému. V anketé jsme se zamétili na fakt, zda tyto diskuse mohou mit u zeny vliv na
mozné zpochybnéni diagnozy, kterou urci 1€kar.

V tomto piipadé vypoveédélo celkem 38 % respondentek, ze je stresuje, pokud si na
internetu prectou odlisny nazor na 1écbu a diagndzu, kterou jim urci 1ékatr.

STRESUJE ME, KDYZ SI PRECTU NA INTERNETU ODLISNY NAZOR NA
LECBU A DIAGNOzU, KTEROU MI URCi LEKAR.

Naprosto
nesouhlasim

1%

— Spise nesouhlasim
19%

Naprosto souhlasim
25%

~

Spise souhlasim _—
13%

———— Nevim
29%

Graf 3 Stresuje mé, kdyz si prectu na internetu odliSny nazor na lé¢bu a diagndzu, kterou mi urci 1ékar-.
(zdroj: vlastni konstrukce)
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V kvalitativnim vyzkumu bylo uvedeno, ze socialni sité vyrazné ovliviiuji téhotnou
zenu v dne$ni spole¢nosti. Na socidlnich sitich jsou dostupné nejriiznéjsi informace, které
byvaji podle zen klamné. Bylo uvedeno, Ze za nejvlivnéjsi médium je povazovan Facebook
a Instagram. Facebook a Instagram byl uveden za ¢asty zdroj stresu pro t¢hotnou Zenu. Dle
vypoveédi respondentek zplisobuji tyto socidlni sité ur¢itou rivalitu ¢i zavist mezi téhotnymi
zenami. Bylo uvedeno, ze se Zeny srovndvaji mezi sebou, maji tendence se hodnotit a
soupetit spolu.

Tento faktor jsme ovéfili na zaklad¢ ankety, ve které 52 % respondentek uvedlo, Ze

Facebook a Instagram zpiisobuje mezi t€hotnymi Zenami zavist.

FACEBOOK A INSTAGRAM ZPUSOBUJE MEZI TEHOTNYMI ZENAMI
ZAVIST.

Naprosto
nesouhlasim

Naprosto souhlasim 20%

36%

SpiSe nesouhlasim
11%

_Nevim

Spise souhlasim - 17%

16%
Graf 4 Facebook a Instagram zptsobuje mezi téhotnymi Zenami zavist. (zdroj: vlastni konstrukce)

Na zéklad¢ tohoto tvrzeni, jsme sestavili dalsi otazky, které koresponduji s tim, Ze
socialni sit¢ mohou umoznit nahled do soukromi a tim zptisobem mohou ovlivitovat pohled
na vlastni redlny Zivot t€hotnych Zen.

37 % respondentek vypoveédélo, Zze maji pocit, ze socialni sité ptilis zasahuji do jejich

soukromi.

NEKDY MAM POCIT, ZE SOCIALNI SITE PRILIS ZASAHUJi DO MEHO
SOUKROMI.

Naprosto
nesouhlasim
28%

Naprosto souhlasim
26%

Spise souhlasim _-

11% —_SpiSe nesouhlasim

17%

Graf 5 Nékdy mam pocit, Ze socialni sité prilis zasahuji do mého soukromi. (zdroj: vlastni konstrukce)
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V kvalitativnim vyzkumu bylo uvedeno, ze fotografie ¢i informace, které budouci
matky sdileji na socialnich sitich mohou mit negativni vliv na prozivani t€hotenstvi a rovnéz
mohou puisobit jako stresor.

V anket€ uvedlo 34 % respondentek, Ze maji nékdy pocit, Ze socidlni sité¢ ovliviuji
prozivani jejich t€hotenstvi.

NEKDY MI PRIPADA, ZE SOCIALNI SITE OVLIVNUJi PROZiVANi MEHO
TEHOTENSTVI.

Naprosto souhlasim Naprosto

25% T nesouhlasim

—

35%
Spise souhlasim __|
9%
Nevim / ~— SpiSe nesouhlasim
15% 16%

Graf 6 Nékdy mi pripada, Ze socialni sité ovliviiuji prozivani mého téhotenstvi. (zdroj: vlastni
konstrukce)

39 % respondentek uvedlo, ze fotografie ostatnich lidi na Facebooku a Instagramu

v nich n¢kdy vyvoléavaji neptijemné pocity.

FOTOGRAFIE OSTATNICH LIDi NA FACEBOOKU A INSTAGRAMU VE MNE
NEKDY VZBUZUJi NEPRIJEMNE POCITY.

Naprosto
Naprosto souhIaS|m_\ /_nesouhlaSIm
28% 27%

SpisSe souhlasim __N
11%

Spise nesouhlasim
17%

Nevim——
17%

Graf 7 Fotografie ostatnich lidi na Facebooku a Instagramu ve mné nékdy vzbuzuji neptijemné pocity.
(zdroj: vlastni konstrukce)
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S timto faktorem, ktery je zavisly na fotografiich souvisi i sdileni fotografii a zazitka
populace z dovolenych a cest. Dle provedenych rozhovorG vyplyvé, Ze pozorované
fotografie zvySuji nespokojenost Zen ve vlastnim Zivote.

45 % respondentek v anketé vypovédélo, Ze jsou nékdy smutné, kdyZz vidi na
socidlnich sitich fotografie lidi z dovolenych.

JSEM NEKDY SMUTNA, KDYZ VIDiM FOTKY JINYCH LIDi Z DOVOLENYCH,
ZATIMCO MY NA DOVOLENOU NEJEDEME.

) Naprosto
Naprosto souhlasim nesouhlasim
32% 26%
SpiSe nesouhlasim
y P

13%
SpisSe souhlasim _—

13% T Nevim

Graf 8 Jsem nékdy smutnd, kdyZ vidim fotky jinych lidi z dovolenych, zatimco my na dovolenou
nejedeme. (zdroj: vlastni konstrukce)

Sdileni fotografii a informaci o druhych lidech na socialnich sitich mize mit vliv i na
prozivani partnerského vztahu ¢i na nas pohled na partnera.

41 % respondentek vypovédélo, ze n€kdy pocit'uji litost, kdyZ vidi partnery jinych
zen na socialnich sitich, ktefi se chovaji jinak neZz jejich partnefi.

NEKDY ME MRzi, ZE MUJ PARTNER SE NECHOVA TAK, JAKO JINi
PARTNERI ZEN, KTERE VIDIM NA SOCIALNICH SiTiCH.

Naprosto souhlasim
30% g n:iimzts?m
P
43%

Spise souhlasim __—

11%
Nevim/ ~ ———— SpiSe nesouhlasim
7% 9%

Graf 9 Nékdy mé mrzi, Ze mij partner se nechova tak, jako jini partneri Zen, které vidim na socialnich
sitich. (zdroj: vlastni konstrukce)
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V kvalitativnim vyzkumu bylo uvedeno, Ze na socialnich sitich se objevuje velké
mnozstvi mdédnich trendt pro deti. Socidlni sité nabizi velkou skalu designovych produktt
a vymozenosti, které si mohou budouci matky poridit. V rozhovorech bylo uvedeno, ze
stresorem je nedostatek penéz, ktery se v tomto ohledu zna¢né€ promitd. Financni rozdily
mezi Zenami jsou na socialnich sitich pomérné dost viditelné.

V anket¢ 47 % respondentek tvrdi, Ze nékdy pocituji litost, kdyZ na socidlnich sitich
vidi drahé véci pro dité, které si nemohou finan¢né dovolit.

NEKDY MI JE LiTO, KDYZ NA SOCIALNICH SiTiCH VIDIM DRAHE VECI PRO
MIMINKO, KTERE SI NEMOHU DOVOLIT.

Naprosto
nesouhlasim
31%

SpisSe nesouhlasim
13%

Spise souhlasim
14%

Graf 10 Nékdy mi je lito, kdyZ na socidlnich sitich vidim drahé véci pro miminko, které si nemohu

dovolit. (zdroj: vlastni konstrukce)

Dle dostupnych informaci, které jsme ziskali z ankety, je evidentni, Ze socidlni sité
do jisté miry ptisobi jako stresor. Jde o individudlni vnimani socialnich siti, a predevs§im také
do jaké miry se jimi Zena necha ovlivnit. Z vypoveédi lze hypoteticky predpokladat, ze

specifické stresory socidlnich médii mohou byt prechodnikem k dal$im stresortim.

Ovéteni vyzkumného piedpokladu:

Vyzkumny predpoklad: Soucasné t€hotné zeny vyznamné stresuji socidlni site.

Podminka potvrzeni piedpokladu: 50 % respondentek potvrdi, Ze socialni sit€¢ mohou byt

pro téhotnou Zenu stresujici.

DosazZeny vysledek: 66 % respondentek potvrdilo, Ze je stresuji socialni sité. Vyzkumny

piedpoklad tim byl potvrzen.
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ZAVER

Hlavnim tématem této bakalarské prace byla analyza stresové zatéze v t¢hotenstvi.
Cilem prace bylo, s vyuzitim kvalitativni a kvantitativni metody zmapovat a popsat jaké
stresory pusobi na zeny v té¢hotenstvi.

Bakalatska prace je rozdélena do ¢tyt kapitol, které maji popsat jednotlivé okruhy.
Prvni kapitola byla vénovana stresu. Druha kapitola popsala téhotenstvi jako takové.
Zahrnuje prenatalni ontogenezi a fyziologii t€hotenstvi. Tieti kapitola navazuje na prvni a
druhou kapitolu. Ta je vénovana psychice Zeny v t€hotenstvi. V této kapitole se setkdvame
piedevsim s piehledovou studii vyzkumt stresu v t€hotenstvi, ale také s disledky, které
prozivany stres v t¢hotenstvi miize mit na zdravi ditéte.

Ctvrta kapitola se nazyva stresory v téhotenstvi. Vyuzit byl smiSeny vyzkum.
Nejprve bylo provedeno kvalitativni Setfeni. S vyuzitim rozhovoru s otevienymi otdzkami
bylo osloveno 15 respondentek. Jednalo se 0 téhotné Zeny rtizného véku, vzdélani, bez
ohledu na trimestr, ve kterém se pravé nachazely. Pomoci oteviené¢ho kodovani byla
provedena kategoridlni analyza. Ze ziskanych dat je evidentni, Ze plisobeni stresori na Zeny
je individualni zalezitost. Jako jeden z moznych stresorti pisobici na zeny byla zjisténa
zména jejich psychiky. Jedna se o jist¢ zmény, ¢i prohloubeni n€kterych dosavadnich
vlastnosti. S celkovou psychikou Zeny souvisi rovnéz aktualni psychicky stav. Ten zahrnuje
predevsim aktualni pocity zeny, které proziva v téhotenstvi. Jako dalsi stresor byly popsany
emoce b&hem tehotenstvi. Objevuje se predevsim v souvislosti s prohloubenim a
zvyraznénim emoci, které je pro gravidni Zenu nezvyklé.

Stresorem byly shledany rovnéZ existencialni mySlenky béhem t&€hotenstvi. U mnohych Zen
se objevuji az s prichodem gravidity. Vychazi predev§im z vyrazné zmény, a piipravy na
novou roli. S timto stresorem mutize byt pojen dalsi stresor, ktery se vyskytoval a v bakalaiské
praci je nazyvan jako zdroje obav u t¢hotnych zen. Obavy jsou pfirozenou soucasti
t€hotenstvi. Popsany byly ruzné zdroje obav. Obavy o plod, obavy o partnerstvi, obavy o
finance nebo obavy z nejisté budoucnosti. Jako stresor se vyskytly také zmény v chovani
zeny béhem teéhotenstvi. U Zen byly popsany nezvyklé reakce a neptedvidatelné jednani,
které muize plsobit na jejich psychiku negativné. Stresorem muize byt také ocekavani od
téhotenstvi. Jedna se o individualni zalezitost, kterd nemusi vzdy byt brana pouze pozitivné.
V rozhovorech bylo uvedeno, Zze jako stresor miize pisobit také individudlni prozivani

téhotenstvi. V nékterych ptipadech maji Zeny zaporngjsi piistup k téhotenstvi. V tomto
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mnoho zmén po psychické i fyzické strance Zeny. Stim souvisi i stresor, ktery je
v bakalafské praci popsan jako fyzické zmény béhem téhotenstvi. V tomto piipadé je
dulezité pfijmout mozné zmény a vyrovnat se s nimi. Pfistup zeny k porodu je stézZejni pro
prozivani celého te€hotenstvi. Jako stresor byly popsany i tendence srovnavani prvniho a
druhého téhotenstvi. Jiz poznané tchotenstvi mlize v Zen¢ evokovat touhu piedeslé
t€hotenstvi srovnavat s aktualnim, coz ji muze stresovat zvlast’ v piipadé, Ze se momentalné
jedna o komplikovanéjsi pribéh. Dale byl v rozhovorech zjistén stresor vyplyvajici z kvality
vztahu s partnerem a rodinou. S tim souvisi i pfistup partnera k t€hotenstvi. Jedna se o
stresory, ktery ma zavazné dopady na psychiku Zeny a na jeji prozivani. Nedostatek financi
byl popsédn jako dalsi stresor béhem rozhovort. Jedna se o skutecnost, ktera zplsobuje
existencialni obavy a v ur¢itych pfipadech nenabizi mozna feseni. Stresorem

Vv zivoté té¢hotné Zeny miiZe byt 1 jeji zdravotni stav, pfedevSim v piipad¢, Ze se t€hotenstvi
nevyviji fyziologicky. Stresor, ktery byl pojmenovan jako zdravotni péce v dnesni dobé
nebyl v rozhovorech prokdzan. Mezi respondentkami se nevyskytl.

Novym zjisténim v kvalitativnim vyzkumu byly specifické stresory souvisejici se
socialnimi sitémi. Socialni sité jsou dle rozhovort trendem dne$ni doby a mohou ovliviiovat
t€hotnou Zenu. Jedna se o pomérné novy jev, ktery neni jeste ptili§ prozkouman. Pro ovétent,
zda se tento stresor mezi téhotnymi zenami skuteéné vyskytuje byla vyuzita kvantitativni
metoda v podobé ankety. Anketa byla tvofena z 10 ti otazek, které byly zenam podany jako
tvrzeni. Odpovédi byli zaznamenavany na Ciselnou Skalu (1-5). Ankety se zucastnilo 418
téhotnych zen. 94 % respondentek vypovédélo, Ze socialni sité¢ povazuji za trend dnes$ni
doby. Celkové vysledky ankety poukazuji na skute¢nost, ze socialni média mohou piisobit
na t€¢hotnou Zenu jako stresor.

Zavérem lze tici, ze doslo k potvrzeni jiz popsanych stresorti a zaroven ke zjisténi a
popsani nového stresoru, ktery se vyskytuje ve specifické skupiné t¢hotnych zen. SmiSeny

typ vyzkumu ptinesl nové poznatky a rovnéz splnil stanovené cile vyzkumu.
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RESUME

RESUME

Tato bakalafska prace pojednava o stresové zatézi téhotnych zen. Zkouma, mapuje a
zachycuje stresory, které mohou pilisobit na Zenu v t€hotenstvi. Ve tfech kapitolach jsou
popsany poznatky a dostupné informace vyplyvajici z dosavadnich vyzkumi. Ve ctvrté
kapitole je popsana realizace smiseného vyzkumu. Nejprve byly provedeny rozhovory
s gravidnimi Zenami, poté byla provedena analyza sebranych dat, na zaklad¢, které jsem
porovnala ziskané stresory s piedeslymi vyzkumy. Bylo zjisténo, ze pusobeni stresort je u
kazdé¢ zeny individudlni zalezitost. popsany byly tyto stresory: Psychika béhem téhotenstvi,
zdroje obav, zmény v chovani Zeny, oCekavani od téhotenstvi, piistup k téhotenstvi,
prozivani t€hotenstvi, pfistup Zeny k sobé samé, pfistup zeny k porodu, fyzické zmény
béhem t€hotenstvi, srovnani prvniho a druhého téhotenstvi, stresory vyplyvajici z kvality
vztahu s partnerem a rodinou, nedostatek financi, specifické stresory souvisejici se
socialnimi médii a zdravotni péce. Pii interpretaci dat byl popsan novy stresor, ktery doposud
nebyl zcela pojmenovan a vymezen. Abych piispéla k jeho ovéteni, provedla jsem anketu,
které se zucastnilo 418 respondentek. Z ankety vyplyva, Ze socialni média mohou pisobit
na t¢hotnou Zenu jako stresor. AvSak tento stresor piisobi na kazdou t€hotnou Zenu jinak, na
nékteré vibec.

Zavérem lze fici, Ze doSlo k potvrzeni jiz popsanych stresort a zaroven ke zjiSténi
nového stresoru, ktery se vyskytuje ve specifické skupiné t€hotnych zen. SmiSeny typ

vyzkumu pfinesl nové poznatky a rovnéz splnil stanovené cile vyzkumu.

Kli¢ova slova : stres, stresor, psychika béhem téhotenstvi, t€hotenstvi, anketa
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SUMMARY

SUMMARY

This bachelor thesis is focused on stress of pregnant women. It explores, captures
and maps the stressors that can affect a woman in pregnancy. Data obtained and available
information resulting from existing research about psyche during pregnancy are described
in three captures. Mixed research was used in the capture four.

Interviews with pregnant women were made at first, than the analysis of collected data was
carried out and compared with previous research of stressors during pregnancy. The effects
of stressors in each woman are individual. There were described many stressors: Psyche
during pregnancy, sources of concern, changes in female behavior, expectations from
pregnancy, access to pregnancy, experiencing pregnancy, women's access to herself,
women's access to childbirth, physical changes during pregnancy, comparison of first and
second pregnancy, stressors based on the quality of the relationship with the partner and
family, lack of finance, specific stressors related to social media and health care quality.

In the interpretation of the data, a new stressor has been described, which has not yet been
fully defined. We created the questionnaire for 418 respondents. Results show that social
media could be a stressor during pregnancy. However, this stressor has a different effect on
every pregnant woman.

In conclusion, the stressors described were confirmed and a new stressor was founded in a
specific group of pregnant women. The mixed type of research has brought new
knowledge and has also met the stated objectives of research.

key words: stress, stressor, pregnancy, questionnaire

Keywords: stress, stressor, psyche during pregnancy, pregnancy, questionnaire

63



SEZNAM LITERATURY

SEZNAM LITERATURY
BASKOVA, Martina, 2015. Metodika psychofyzické piipravy na porod. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5361-4.

BASTECKA, Bohumila a Petr GOLDMANN, 2001. Zdiklady klinické psychologie. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-550-4.

BARTUNKOVA, Stasa, 2010. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-
246-1874-6

BINDER, Tomas a kolektiv, 2011. Porodnictvi. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1907-
1.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015. Diagnostika a terapie

dusevnich poruch. 2., ptepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
4826-9.

GAVORA, Peter, 2010. Uvod do Pedagogického vyzkumu., 2. roz3. &eské vyd. Prelozil
Vladimir JUVA, Vendula HLAVATA. Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-185-0.

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

HOLECEK, Vaclav, Jana MINHOVA a Pavel PRUNNER, 2007. Psychologie pro pravniky.
2., roz§. vyd. Plzefi: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék. Pravnické ulebnice

(Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk). ISBN 978-80-7380-065-9.

HONZAK, Radkin, 2018. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: 3.vydani
Vysehrad. ISBN 978-80-7601-004-8

IRMIS, Felix, 1996. Nauc se zvlddat stres. Praha: Alternativa. ISBN 80-85993-02-3.

JOSHI, Vinay, 2007. Stres a zdravi. Praha: Portdl. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-
211-9

KRIVOHLAVY, Jaro, 1994. Jak zviddat stres. Praha: Grada. Pro vase zdravi. ISBN 80-
7169-121-6.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2003. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN 80-7178-774-
4.

64



SEZNAM LITERATURY

LOVASOVA, Vladimira, 2017. Souvislosti neuroticismu. Vyd. 1. Zapado&eska univerzita
v Plzni. ISBN 978-80-261-0675-3.

MARES, Jiii, 2012. Posttraumaticky rozvoj ¢lovéka. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3007-3.

MARTIUS, G., BRECKWOLDT, M., PFLEIDERER, A., 1997. Gynekologie a porodnictvi.
Osveta. ISBN ISBN 80-88824-56-7.

NAKONECNY, Milan, 2013. Lexikon psychologie. 2., podstatné rozs. vyd. Praha: Vodnat-
ISBN 978-80-7439-056-2.

PAULIK, Karel. 2010. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-2959-6.

PELIKAN, Jiii, 2011. Zaklady empirického vyzkumu pedagogickych jevi. 2., nezmén. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1916-3.

SELYE, Hans, 2016. Stres Zivota. Pielozil Petra KUDRNACOVA. Hodkovicky: Pragma.
ISBN 978-80-7349-392-9.

SCHREIBER, Vratislav, 2000. Lidsky stres. 2., upr. vyd. Ilustroval Jaroslav PLESL. Praha:
Academia. ISBN 80-200-0240-5.

SKUTILOVA, Vladana, 2016. Jak na strach a iizkost v téhotenstvi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5469-7

SPATENKOVA, Nadézda, 2017. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-5327-0.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA, 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0644-6.

THOROVA, Katefina, 2015. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po
smrt. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0714-6.

VASINA, Lubomir a STRNADOVA Véra.1998. Psychologie osobnosti I. 1. vyd. Hradec
Kralové: Vydavatelstvi Gaudeamus. ISBN 80-7041-974-1.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

65



ELEKTRONICKE ZDROJE

ELEKTRONICKE ZDROJE

ANEJA, Jitender, 2018. Perceived stress and its psychological correlates in pregnant
women: an Indian study, International Journal of Culture and Mental Health [online].

Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17542863.2017.1364284

BASTANI, Farideh, 2005. Randomized Controlled Trial of the Effects of Applied Relaxation
Training on Reducing Anxiety and Perceived Stress in Pregnant Women - ScienceDirect.
ScienceDirect.com | Science, health and medical journals [online]. Dostupné z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952304005495

COUSON READ, Marry E., 2012. The occurrence of preterm delivery is linked to
pregnancy-specific distress and elevated inflammatory markers across gestation -
ScienceDirect. ScienceDirect.com | Science, health and medical journals, full text articles
and books. [online]. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159112000621

GEWALT, S.C., 2018. Psychosocial health of asylum seeking women living in state-
provided accommodation in Germany during pregnancy and early motherhood: A case study
exploring the role of social determinants of health. Public Library of Science ONE. [online].
Dostupné z: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208007

GLAZIER, R.H.,2004. Stress, social support, and emotional distress in a community sample
of pregnant women, Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, [online]. Dostupné
z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01674820400024406

GLOVER, Vivette, 2013. Maternal depression, anxiety and stress during pregnancy and
child outcome; what needs to be done - ScienceDirect. Science, health and medical journals,
full text articles and books. [online]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693413001326

GOMEZ, M.L., 2015. A4 Pilot Test of the Everyday Stressors Index-Spanish Version in a
Sample of Hispanic Women Attending Prenatal Care, Journal of Nursing Measurement.

[online]. Dostupné z: https://connect.springerpub.com/content/sgrjnm/23/3/519

HOFFMAN, Camillie M., 2016. Measures of Maternal Stress and Mood in Relation to
Preterm Birth. National Center for Biotechnology Information [online]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4764470/

66


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17542863.2017.1364284
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952304005495
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159112000621
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208007
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01674820400024406
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693413001326
https://connect.springerpub.com/content/sgrjnm/23/3/519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4764470/

ELEKTRONICKE ZDROJE

HOU, Qingzhi, 2018. The associations between maternal lifestyles and antenatal stress and
anxiety in Chinese pregnant women. A cross-sectional study. 303 See Other. Nature [online].
Dostupné z: https://www.nature.com/articles/s41598-018-28974-x

HUIZINK, Anja C. et al., 2003. Stress during pregnancy is associated with developmental
outcome in infancy, The Journal of Child Psychology and Psychiatry. [online]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1469-7610.00166

CHANG, Hsing-Chi, 2015. The effects of music listening on psychosocial stress and
maternal—fetal attachment during pregnancy - ScienceDirect. ScienceDirect.com | Science,

health and medical journals, full text articles and books. [online]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229915000837

JEONG, Hyun-Ghang, 2013. The association of psychosocial factors and obstetric history
with depression in pregnant women: focus on the role of emotional support - ScienceDirect.
ScienceDirect.com | Science, health and medical journals, full text articles and books.
[online]. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834313000613

KITSANTAS, Panagiota, 2012. Life Stressors and Barriers to Timely Prenatal Care for
Women with High-Risk Pregnancies Residing in Rural and Nonrural Areas. Women’s
Health Issues. [online]. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1049386712000527

KOEN, Nastassja, 2016. Psychological trauma and posttraumatic stress disorder: risk
factors and associations with birth outcomes in the Drakenstein Child Health Study,
European Journal of Psychotraumatology, [online] Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3402/ejpt.v7.28720@zept20.2016.7.issue-s 1

LATENDRESSE, Gwen, 2009. The Interaction Between Chronic Stress and Pregnancy:
Preterm Birth from A Biobehavioral Perspective - ScienceDirect. ScienceDirect.com |
Science, health and medical journals, full text articles and books. [online]. Dostupné z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952308003127

LE STRAT, Yann et. al., 2011. Child Marriage in the United States and Its Association with
Mental Health in Women. Pediatrics — Official journal of the American Academy of
Pediatrics. [online]. Dostupné
z: https://pediatrics.aappublications.org/content/128/3/524.short

67


https://www.nature.com/articles/s41598-018-28974-x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1469-7610.00166
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229915000837
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834313000613
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1049386712000527
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3402/ejpt.v7.28720@zept20.2016.7.issue-s1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952308003127
https://pediatrics.aappublications.org/content/128/3/524.short

ELEKTRONICKE ZDROJE

SALARI, P. et al., 2005. Study of the stressors associated with pregnancy. Journal of
Sabezevar University of Medical Scienes. [online]. Dostupné

z: https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?1d=45768

SEGUIN, L., 1995. Social support network evolution after the birth of their first baby:
comparison between lower and middle class mothers. Canadian Journal of Public Health
Revue Canadienne de Sante Publique. [online]. Dostupné
z: https://europepme.org/abstract/med/8932478

RODRIGUEZ, Alina et al., 2004. Are maternal smoking and stress during pregnancy related
to ADHD symptoms in children? The Journal of Child Psychology and Psychiatry. [online].
Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1.1469-7610.2004.00359.x

TURTON, P., 2018. Incidence, correlates and predictors of post-traumatic stress disorder
in the pregnancy after stillbirth. The British Journal of Psychiatry. [online]. Dostupné
z: https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-
psychiatry/article/incidence-correlates-and-predictors-of-posttraumatic-stress-disorder-in-
the-pregnancy-after-stillbirth/3DB02857ADA4B5C97941956210676E7C

VIETEN, C., 2008. Effects of a mindfulness-based intervention during pregnancy on
prenatal stress and mood: results of a pilot study | SpringerLink. Home — Springer. [online].

Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-008-0214-3

68


https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=45768
https://europepmc.org/abstract/med/8932478
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1469-7610.2004.00359.x
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/incidence-correlates-and-predictors-of-posttraumatic-stress-disorder-in-the-pregnancy-after-stillbirth/3DB02857ADA4B5C97941956210676E7C
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/incidence-correlates-and-predictors-of-posttraumatic-stress-disorder-in-the-pregnancy-after-stillbirth/3DB02857ADA4B5C97941956210676E7C
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/incidence-correlates-and-predictors-of-posttraumatic-stress-disorder-in-the-pregnancy-after-stillbirth/3DB02857ADA4B5C97941956210676E7C
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-008-0214-3

SEZNAM TABULEK A GRAFU

SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 Prehled riznych stresort (Nakonecny, 2013, 8. 33) ..ccociiiiiiieniiieieiencneeee 10
Tabulka 2 Vyskyt moznych stresorii piisobicich na téhotnou zenu (zdroj: vlastni
KONSTIUKCE) ...ttt 52
Graf 1 Socialni sité jsou trendem dne$ni doby. (zdroj: vlastni konstrukce) ............cccovenee 54
Graf 2 Myslim si, Ze socialni sit¢ mohou byt pro t¢hotnou Zenu stresujici (zdroj: vlastni
KONSTIUKCE) ...ttt bbb 54
Graf 3 Stresuje me, kdyz si pfectu na internetu odliSny nazor na 1éCbu a diagnoézu, kterou
mi ur¢i 1€kat. (zdroj: vlastni KONStruKCe).......eovviiiiiiiiiiieiii e 55
Graf 4 Facebook a Instagram zpiisobuje mezi téhotnymi Zenami zavist. (zdroj: vlastni

0 Y ] (o= SRR 56
Graf 5 Nékdy mam pocit, ze socidlni sité pfili§ zasahuji do mého soukromi. (zdroj: vlastni
0 Y ] (o) USSP 56
Graf 6 Nékdy mi piipadd, Ze socialni sité¢ ovliviiuji prozivani mého t€hotenstvi. (zdroj:
VIBSENT KONSIIUKCE) ...ttt 57
Graf 7 Fotografie ostatnich lidi na Facebooku a Instagramu ve mné nékdy vzbuzuji
nepiijemné pocity. (zdroj: vlastni KONStrukCe) ........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiicceec e 57
Graf 8 Jsem nekdy smutnd, kdyz vidim fotky jinych lidi z dovolenych, zatimco my na
dovolenou nejedeme. (zdroj: vIastni KONSLIUKCE) ........c.cceeviiiiiiiiciicce e 58
Graf 9 Nékdy mé& mrzi, Ze miij partner se nechova tak, jako jini partnefi Zen, které¢ vidim na
socialnich sitich. (zdroj: vIastni KONSIUKCE) .......cecvveiiiieiiiiicce e 58
Graf 10 Nékdy mi je lito, kdyz na socidlnich sitich vidim drahé véci pro miminko, které si
nemohu dovolit. (zdroj: vIastni KONSTIUKCE) ........c.cvveieeieiieieee e 59

69



	ABSTRAKT
	Seznam zkratek
	Úvod
	1 STRES
	1.1 VYMEZENÍ POJMU „STRES“
	1.2 AUTONOMNÍ A VEGETATIVNÍ NERVOVÝ SYSTÉM
	1.3. TVŮRCI TEORIE STRESU
	1.4. STRESORY
	1.5. STÁDIA STRESU
	1.6. PŘÍZNAKY STRESOVÉHO STAVU
	1.7. NEGATIVNÍ DOPADY STRESU NA PSYCHICKÉ ZDRAVÍ
	1.8. ZVLÁDÁNÍ A REAGOVÁNÍ NA STRES
	1.9. PREVENCE STRESU

	2 Těhotenství
	2.1. PRENATÁLNÍ ONTOGENEZE
	2.2. FYZIOLOGIE TĚHOTENSTVÍ

	3 PSYCHIKA ŽENY V TĚHOTENSTVÍ
	3.1. PSYCHIKA V TĚHOTENSTVÍ
	3.2. PŘEHLEDOVÁ STUDIE VÝZKUMŮ STRESU V TĚHOTENSTVÍ

	4 STRESORY V TĚHOTENSTVÍ
	4.1. CÍL ŠETŘENÍ A VÝZKUMNÝ DESIGN
	4.2. METODOLOGIE KVALITATIVNÍ ČÁSTI
	4.3. METODOLOGIE KVANTITATIVNÍ ČÁSTI
	4.4. výsledky kvalitativní části
	4.5. ODBORNÁ POLEMIKA VÝSLEDKŮ
	4.6. VÝSLEDKY ANKETNÍHO ŠETŘENÍ

	Závěr
	Resumé
	Seznam literatury
	Elektronické zdroje
	SEZNAM TABULEK A GRAFŮ

