ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2013 Nikola Brzakova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

Studijni program: Porodni asistence B 5349

Nikola Brzakova

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

PSYCHIKA ZENY V TEHOTENSTVI

Bakalai'ska prace

Vedouci prace: Mgr. Eva Lorenzova

PLZEN 2013



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V PIznidne 27. 3. 2013
Nikola Brzakova



Podékovani

Réda bych pod€kovala Mgr. Evé Lorenzové za ochotu, lidsky pfistup, cenné
pfipominky a odborné vedeni mé bakalarské prace. Dale bych chtéla podékovat t€hotnym
zenam, které se zucastnily mého vyzkumu. Také deékuji své roding, ktera mi byla po celou

dobu studia velkou oporou.



Anotace

Piijmeni a jméno: Brzakova Nikola

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Psychika zeny v téhotenstvi

Vedouci prace: Mgr. Eva Lorenzova

Pocet stran: ¢islované 57, neCislované 15

Pocet ptiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 24

Klic¢ova slova: psychologie zeny - psychologie téhotenstvi — typické t€hotenské pocity —

planované a neplanované t€hotenstvi — psychologickéd podpora téhotnych Zen

Souhrn:

Tato bakalaiska prace pojednava o psychice zeny v prubéhu celého téhotenstvi.
Prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast seznamuje S
psychologii t€hotenstvi, S vyznamem partnera a matky pro t€hotnou Zenu a s faktory, které
mohou ovlivnit prozivani zeny béhem téhotenstvi. Je také zamétena na psychologickou
podporu pro téhotné Zeny a na moznosti porodni asistentky v této oblasti. Prakticka cast
obsahuje kvalitativni vyzkum zaméfeny na analyzu pocitli Zen v jednotlivych trimestrech

Z hlediska planovani téhotenstvi.



Annotation

Surname and name: Brzakova Nikola

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The psyche of a woman during pregnancy

Consultant: Mgr. Eva Lorenzova

Number of pages: numbered 57, unnumbered 15

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 24

Key words: the psychology of a woman - the psychology of pregnancy - typical feelings in
pregnancy - planned and unplanned pregnancies - the psychological support of pregnant

women

Summary:

This thesis deals with the psyche of a woman during the whole period of
pregnancy. The work is divided into a theoretical and a practical parts. The theoretical part
brings information about the psychology of pregnancy, about the role of the partner and
mother in the life of a pregnant woman, and about the factors which can influence the
woman’s experiencing during pregnancy. The work is also focused on both the
psychological support of a pregnant woman and the possibilities of the midwife in this
phase. The practical part contains a qualitative research offering an analysis of woman's

feelings in individual trimesters in light of pregnancy planning.



UVOD ..ttt 10
TEORETICKA CAST ...t 12
1. PSYCHOLOGIE ZENY .....coooiiiiiiiiiiiimeiieseissessesessessssssssssssesssesessesssssssssesessesssons 12
2. PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI.....ooooiiiiiiiriiiirisiiienseesesesees e 14
2.1.  Adaptace zeny na 10li MAtKY .....cccviiiiiiiiiiiiii s 15
2.1.1.  Vliv planovani t¢hotenstvi na proZivani Zeny ..........cccceevevvviereenneinseennenns 15

2.2.  Psychika Zeny v L. trimestru t€hotenstvi ..........ccccoviiiiiiii e 16
2.3. Psychika Zeny v II. trimestru tEhOteNStVI.......ccoveiviiviiiiiiiiesee e 17
2.4. Psychika zeny v IIL. trimestru t€hotenstvi........ccccovviviiiiiiiiiiiiccceee e 17
2.5. Prenatalni psychologie a komunikace............ccceoiiiiiiiiininiiiieieee e 18
2.5.1.  Smysloveé viimani plodu ........ccociiiiiiiiiiic e 19
2.5.2.  Prenatalni KOmunikace ...........ccooiiiiiiiiiiiiiic e 19

2.6. Sexualita zeny béhem tENOtENSTVI.......civiriiiiiiieiie e 20
2.7.  Partner tENOtNE ZENY........oiiuiiiiiiiieiie et 21
2.7.1.  Vyznam podpory partnera v t€hotenstvi.........cccocoveriiiieniiiiicie e 21
2.7.2.  Prozivani t€hotenstvi partnerem ...........ccovceviiiiiiiieiiciisese e 22
2.7.3.  Podpora partnerstvi ze strany porodni asistentky ...........cccoovviiiiniiiniinnnnn, 23

2.8.  Matka tEROtNE ZENY ......coiviiiiiiiiiiiii i 23
2.9. Negativni faktory ovliviiujici prozivani t€hotenstvi ..........cccooeviiiiiiiiiiiicine, 24
2.9.1.  VEk Zeny pod 20 1t .......ccuiiiiiiiiiiiciici 24
2.9.2.  VekZeny nad 35 1€t .....coociiiiiiiiiii s 25
2.9.3.  ZatiZzend porodnickd anamneéza ............cceceiiiiiiiiiiinn 26
2.9.4.  Zeny v t&zké socidlni a ekonomické Situaci ..........ccoeuevvereererererciesieeieennen. 26
2.9.5.  Nechtené tehotenStVi......cciviiiiiiiiiici 27
2.9.6. Zenys komplikacemi V t8hotenStVi........co.ccurveevceereeireeeseceeseiesee s 27
2.9.7.  OSaMElA MALKA ......oiiviiiiiiiiicie e 28
2.9.8.  Zeny s poruchou pHjmu potravy v anamnéze .............c..ccceeerrveerrerrnrereenenen. 28
2.10.  Psychické potiZe Vv tENOtENSTVI ....ccuveivieiiiieiiiecie e 29
2.10.1. UZKOSE...cveoeviereiiriee i 29

2.10.2.  DBPIESE ...ttt bbb 30



3. PSYCHOLOGICKA PODPORA PRO TEHOTNE ZENY ....oooieeeeereeeeeeeeereeeeseaeeenn, 30

3.1, MozZnosti porodni asiStentky .........ccceiiiiiiiiiiiiiii i 31
PRAKTICKA CAST ..ottt 33
4. ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI ...cooriiriinriiiiiesinseiesiiesiiesssesisssssiseneens 33

4.1, Formulace problemu .........cccueiiiiiiiiiiiiiicii e 33

4.2, StAnOVENT CIITL ...eeiiiiiiieiie e 33

4.3, VYDEr MEOAIKY ...eviiiiiiiiiiiiei s 33

4.4, VZOIeK reSPONAENT .....o.veviiiiiiiiiiieieeeee et 34

A5, ZIVOINT ANAMNGZA.........o.evveereseeeeeseeeeseiesseesess s st s st es st ese st en s snes s anensnes 35

4.6.  ROZhOVOrY V prynim trimeStIU.......cceeieieieiiesiesie st 36

4.6.1.  ROZhOVOI S€ ZACTKOU .....veiiiiiiiiiiiiieiie ettt 36
4.6.2.  ROZNOVOI S PELIOU .....covviiiieiiiices s 40

4.7. Rozhovory ve druhém trimeStIt ......ccviveiiiiiiiiieiie e 44
4.7.1.  ROZhOVOI S€ ZACTIKOU .....veiiiiiiiiiiiieiie sttt 44
4.7.2.  ROZNOVOI S PEIOU ...c.ccuviiiieiisieeese s 48

4.8. R0Zhovory ve tretim trimMEStIT . ....coiueeiiieiieiie e 52
4.8.1. ROZhOVOI S€ ZAETKOU ......ueeiiiiiiieiiii et 52
4.8.2.  ROZNOVOI S PEIIOU ....ccvviiiiiiiiiciee s 57

5. ZAVERECNA DISKUZE......ciiiiiiiiiiiieeisesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssees 62
ZAVER ..ottt 66
SEZNAM ZDROJU .....oovimiiimiereeesseesasessesessess s ssses s ssssssaees 67



UvVoD

Pod pojmem téhotenstvi si pravdépodobné kazdy vybavi zenu, kterd si hladi své
rostouci btisko, nakupuje potifeby pro novorozence, planuje budoucnost a zafi Stéstim.
Myslime si, Ze se jedna o vytouzené obdobi v zivoté Zeny spojené s radosti a ocekavanim
narozeni ditéte. Podobné predstavy jsem méla i ja, nez jsem zacala studovat obor porodni
asistence a psat bakaldfskou praci na téma psychika zeny v téhotenstvi. Jednd se vSak
opravdu o tak snadné obdobi, jak se na prvni pohled zda? Naopak, téhotenstvi je naro¢né
obdobi v zivoté Zeny, kdy dochazi k biologickym, psychickym i socidlnim zménam. Méni
se télo zeny, emoce, prozivani, chovani. Dochazi ke ztrat¢ ekonomické sobéstac¢nosti a
zvykani si na novou mateiskou roli. T¢hotenstvi je tak pravem nazyvano odborniky jako
jedna z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny.

I ptes popsané typické pocity pro jednotlivé trimestry kazdd Zena proziva své
téhotenstvi individudlné. Existuje mnoho ptiznivych 1 neptiznivych faktord, které mohou
jeji psychiku ovlivnit. Emoce t€hotné Zeny jsou také ve velké mitfe ovlivnény tim, zda bylo
t¢hotenstvi pldnované ¢i nikoliv. Tento fakt mtize mit vliv na prozivani celého téhotenstvi i
na vztah k ditéti. Psychika zeny v téhotenstvi je téma, kterému podle mého nazoru neni
vénovano dostate¢né mnozstvi pozornosti. Odborné knihy o porodnictvi obsahuji kapitoly
zabyvajici se psychikou zeny ve velmi malém rozsahu. V prenatidlni poradné feSime
problémy tykajici se Zenského téla, plodu a prospivani t¢hotenstvi. Ale zajima se nékdo o
potieby, stesky a emoce t€hotné zeny? Porodni asistentky V prenatalnich poradnach jsou
Casto zaméfené na svou piedepsanou, rutinni préci, kterou vykonaji perfektné, ale Casto
zapominaji, Ze peCuji o zivou bytost, ktera potiebuje individudlni pftistup, psychickou
podporu a empatii. V tomto piipadé je velkym problémem nedostatek ¢asu a prostoru pro
kazdou t€hotnou Zenu.

Psychika Zeny v téhotenstvi je zajimava a v praci porodni asistentky velmi dulezita
problematika, a proto jsem si ji zvolila jako téma své bakalaiské prace. V teoretické Casti
se veénuji psychologii Zeny a téhotenstvi. Popisuji adaptaci zeny na roli matky, vliv
planovani téhotenstvi na prozivani zeny, typické pocity pro jednotlivé trimestry a vyznam
prenatalni komunikace. Seznamuji s vyznamem partnera a matky pro t¢hotnou Zenu a s
faktory, které mohou ovlivnit prozivani Zeny béhem téhotenstvi. Nakonec jsem se zaméfila
na psychologickou podporu pro téhotné Zeny a na mozZnosti porodni asistentky v této

oblasti.
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Praktickéa ¢ast mé prace je zaméfena na kvalitativni vyzkum, ktery byl uskutecnén
prostiednictvim rozhovort. Cilem je zpracovat zivotni anamnézu kazdé respondentky,
analyzovat pocity Zen v jednotlivych trimestrech z hlediska planovani ¢i neplanovani

té¢hotenstvi a nasledné navrhnout doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1. PSYCHOLOGIE ZENY

V této kapitole pojednavam o psychologii zeny, vyvoji Zzenské psychiky, rozméru
zenstvi a o tom, ¢im je zenstvi dano. Vyvoj zenské psychiky je ovlivnén biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory. ,,Nekdy se hovori o pohlavi biologickém,
psychickéem a socidlnim. Jedno od druhého nelze oddélit, psychika a télo tvori jeden
funkcni systém, ktery je v neustdlé interakci s prostredim“ uvéadi Ratislavova (2008, str.
15).

Z biologického hlediska je zZenské pohlavi ur€eno jiz pfi parovani chromozomi X.
Na pocatku embryonalniho vyvoje se vytvaii pohlavné neutralni zarode¢na zlaza, ktera se
postupné vyviji v muzskou nebo Zenskou. Zarode¢na zlaza zacne produkovat hormony a
dochazi k postupné tvorbé Zenskych, nebo muzskych pohlavnich organi. Zaroven se
vyvijeji dalsi télesné znaky typické pro urcité pohlavi. Nejprve vznikaji vnitini pohlavni
organy a ve 12. az 16. tydnu vnéjsi. ,, K pohlavné specificke diferenciaci mozkovych oblasti
dochdzi mezi 16. a 18. tydnem nitrodélozniho vyvoje‘ uvadi Karsten (2006, str. 16). V
hypotalamu a lymfatickém systému existuji struktury, do kterych se ukladd vzpominka na
hormonalni stav, ktera se podili na tvorbé sexualniho chovani. Mezi zasadni typické zenské
hormony patii estrogen a progesteron. Estrogen ma antidepresivni UCinky a zvySuje
sexualni apetenci. Progesteron muze zpusobovat pied menstruaci a ke konci t€hotenstvi
deprese, snizuje sexudlni aktivitu a zarovel maé anxiolytické, sedativni a analgetické
ucinky. Pfi poklesu hladin Zenskych hormoni se Casto objevuje podrazdénost, napéti,
uzkost, zmény nalady a neklid (Ratislavova, 2008, str. 8).

Z psychologického hlediska zenu utvafi pfizpsobeni se urCitému zenskému
chovani, které je dano télesné, hormonalng, ale i socialné. Zena zaujima vlastni postoje,
nazory, hodnoceni vi¢i svétu a uvédomuje si své biologické a socidlni odlisnosti od muzii
(Lorenzova, 2010, online).

Ze socialniho hlediska jsou Zenskému a muzskému pohlavi pfifazeny typické
vlastnosti, které urcuji naSe ocekavani a chovani viici jednotlivym osobam. Tento proces se
nazyva terminem gender. Mezi typicky oc¢ekavané Zenské vlastnosti patii empatie, laska

k détem, ohleduplnost, néznost, peclivost, pfitazlivost a dalsi. Pohlavni identita jedince je
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utvafena prostfednictvim uceni a vychovy, kterda je ovlivnéna rodinou, spolecnosti,
kulturou, vrstevniky apod. (Karsten, 2006, str. 11 - 23)

Existuji ur¢ité obecné rozdilnosti, které odlisuji zenské pohlavi od muzského. Jedna
se 0 agresivitu a lepsi pfipravenost k nevybiravému sexudlnimu chovani u chlapci, naopak
pro divky je typické demokratické chovani a lepsi verbalni schopnost. Muzsky hormon
testosteron zvySuje agresivitu a pripravenost k boji, naopak zensky hormon estrogen
vzajemné s progesteronem uklidituje, navozuje potiebu starat se o potomstvo a chranit ho
(Pongsicky, 2008, str. 14). Zena je vnimavé&jsi pro rozliSovani chuti a ma citlivéjsi sluch a
¢ich, zatimco muz ma lepsi prostorovou orientaci, vyssi toleranci hluku a bolesti. Dalsi
rozdily mezi muZem a Zenou jsou ve stavbé a funkci mozku. Zensky mozek pracuje
mnohem komplexnéji, je schopny aktivovat vice okruhil a zapojit i pravou hemisféru.
Muzsky mozek srovnava fakta a je zamétenéjs$i. VSechny popsané rozdily jsou individudlni
a nemusi byt ptfirozené pro vSechny muze a Zeny (Ratislavova, 2008, str. 8-9).

V pribéhu Zivota zeny dochazi k identifikaci, zena se nejCastéji ztotozni se svou
vlastni matkou. Malé dévcatko piejima od své matky schéma Zenskosti a matetskosti, coz
podporuje jeji budouci vyvoj, ktery pfispivd 1 k tomu, Ze divky rychleji dospivaji.
Vzéajemny vztah dcery s matkou zaroven ovliviiuje vztah divky k sobé samé, ptistup ke
svym hloubkam a citovému Zivotu. Jedna se o schopnost regrese, kdy se clovek v urcitych
situacich vraci ke svym kotfenim, necha se ovlivnit svymi sny a spolehne se na sebe. Tento
pevny zaklad je zodpovédny za to, Ze zeny snesou vice bolesti, 1épe zvladnou porod a
realné situace bezmoci. Zena ma velkou schopnost empatie, ktera vede v osobnim Zivoté
k tomu, ze vSechny problémy okolo sebe poklada za vlastni, proziva je a snazi se pomoci
(Pongsicky, 2008, str. 37-40).

Psychologie Zeny uzce souvisi s psychologii t€hotenstvi. Kazd4 Zena proziva své
t€hotenstvi individualné, v zavislosti na jeji Zenské psychice. Emocemi a proZivanim

Vv pribehu t€hotenstvi se zabyvam v nasledujicich kapitolach.
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2. PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

., Kazdy clovek se musi vyporadat s kritickymi stadii vyvoje. V tomto smyslu je
tehotenstvi povazovano za jednu z nejzavaznéjsich vyvojovych krizi*“ uvadi Pecend (1994,
str. 466). Svét Zeny prochazi obrovskymi Zzivotnimi zménami v oblasti psychické,
somatické 1 socialni. Jak se téhotna Zena s jednotlivymi zménami vyrovna, zavisi ve velké
mife na jeji osobnosti, véku, zralosti osobnosti, postojem k té€hotenstvi, pfipravenosti na
novou roli matky a také na jejim socidlnim a ekonomickém zédzemi. Dochéazi ke zménam
chovani, reorganizaci dosavadniho zpusobu zivota a piestavbé celého rodinného systému.
Mohou se vyskytovat pocity uzkosti, zmatku a nostalgie po starém zplsobu Zivota. ,, Celé
tehotenstvi Ize chapat jako obdobi pripravy a postupné adaptace na rodicovstvi uvadi
Végnerova (2000, str. 350).

Vyznamnym meznikem je také proména zenského téla. Dochézi ke zvySovani
télesné hmotnosti, méni se tvar téla, zvyraziiuje se pigmentace a dal§i. VétSina Zen tyto
zmény piijima negativné. Zeny nespokojené se svym télem jiz pred otéhotnénim proZivaji
somatické zmény jesté zranitelnéji. Na konci t€hotenstvi se mohou objevit obavy ze ztraty
atraktivity a kontroly nad svym télem. T&hotenstvi mize byt doprovazeno obtizemi, mezi
které patii bolesti zad, nevolnost, zvraceni a dal$i. Ze socidlnich zmén dochézi k vyvoji
matefské identity, Zena si zvykd na novou roli matky, postupné ztraci ekonomickou
sobéstaCnost a stdva se zavisld na svém partnerovi. Po psychické strance dochazi ke
zménam hlavné v oblasti emo¢niho proZivani. Na jedné strané se objevuji pocity radosti,
Sté€sti a ofekavani a na strané¢ druhé jsou to obavy, nejistota a pochybnosti. Vyjimkou
nejsou ani pirehnané emocéni reakce, deprese, podrazdénost, plactivost a euforie
(Ratislavova, 2008, str. 16, 17).

Hormony estrogen a progesteron maji dulezitou roli v fizeni télesnych zmén a
udrZeni téhotenstvi, ale zaroven maji hluboky vliv na emoce téhotné zeny. Emoce v
téhotenstvi jsou velice individudlni a nepfedvidatelné. Hormony zplsobuji, Ze nékteré Zeny
prozivaji béhem téhotenstvi klid a zaméiuji se na sebe. Jiné Zeny pocituji intenzivni radost,
kterou brzy vystiida sklicenost se zaplavou slz. Jejich emoce jsou jako na ,,horské draze*.
Ukolem hormonti je oteviit emoc¢ni &ast duse t&hotné Zeny a piipravit ji na vnimani
novorozeného ditéte (Deansova, 2004, str. 151, viz. Ptiloha ¢. 1).

Zmeény, které nastanou béhem téhotenstvi, jsou ireverzibilni. Zena se po veskerych
zkuSenostech s téhotenstvim nikdy nevrati do ptvodniho stavu. ,, Téhotna zZena prochadzi

radikalnimi zménami na vsech urovnich své existence “ uvadi PeCena (1999, str. 147).
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Téhotenstvi je dlouhé 280 dnd, to znamena 40 tydnl a zaroven ho lze rozdé€lit na tii
obdobi, tak zvané trimestry. Z psychologického hlediska jsou pro kazdy trimestr popsany
typické téhotenské pocity a postoje, které se vyskytuji u vétSiny téhotnych zen bez ohledu

na jejich individualni situaci - parita, vek, vzdélani (Ratislavova, 2008, str.).

2.1. Adaptace Zeny na roli matky

Zplozeni potomstva je zakladni biologicka potieba, jejiz sila je velice individudlni.
Rodicovstvi uspokojuje zékladni psychické potieby a také muze jejich uspokojeni branit.
Dité obohacuje své rodice o nové zazitky a zkuSenosti, vyvolava v nich potiebu citového
vztahu, uspokojuje potfebu seberealizace a je pokraCovanim jejich Zivota. Na jedné strané
pfindsi rodiCovstvi emocni a socialni zisky, na stran€é druhé ztratu volnosti, zodpovédnost a
zménu dosavadnich roli. Zenska role prochazi naro¢néjsi proménou nez role muzska. Role
matky je spojena s pozastavenim profesniho ristu, izolaci v domacnosti, ve velké mife se
zménou stylu zivota a omezenim svobody rozhodovani. Zaroven dochézi k uspokojeni
potfeby matefstvi a touhy o nékoho pefovat. V dusledku veskerych zmén se osobnost
matky méni a vyviji. Zplozenim ditéte jsou partnefi vice vazani ke spolecnosti, jsou
zranitelni a manipulovatelni prostfednictvim svého ditéte.

V pribéhu adaptace zeny a muze na rodicovskou roli dochdzi k dozravani vztahu
K vlastnim rodi¢tim, které Casto vede ke vzajemnému piiblizeni a porozuméni. Mladi
rodice zacinaji chapat jejich chovani a uvédomuji si obtiznost a zodpovédnost rodicovske
role. RodiCovstvi piinasi velké mnozstvi zmén, které partneti musi zpracovat a vyrovnat se
s nimi. Adaptace na rodiCovstvi je proces individualni, rizné¢ dlouhy a kazdy jedinec
k nému potiebuje jiné podminky. Je ovlivnéna rliznymi faktory, mezi které lze zafadit
spolecenské ocekavani, zkuSenosti s rodiCovskym chovanim z détstvi, aktualni postoje

k rodiovstvi a predstavy, jak by se méli rodi¢e chovat (Vagnerova, 2000, str. 348).

2.1.1. Vliv planovani téhotenstvi na prozivani Zeny

Nejzavaznéjsi okolnosti, ktera ovliviiuje prvni pocity pii zjisténi tehotenstvi,
prozivani Zeny v pribéhu celého t€hotenstvi a vztah k ditéti, je podle Marie Pecené fakt,
zda je dité o¢ekavano ¢&i nikoliv. Zena, ktera dité planovala, téhotenstvi vita a t&3i se na ngj.
Postoj Zeny k téhotenstvi je Castecné ovlivnén zkuSenostmi vlastni rodiny. Pokud se jeji
rodina k rodiCovstvi stavi pozitivn€¢, nemusi zat€z béhem te¢hotenstvi pocitit. V piipadé, ze

zené tyto zkuSenosti chybi, mohou se u ni vyskytnout pocity nejistoty, strachu a
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nespokojenosti (Huc¢in, 2000, str. 8). Ale ani planované téhotenstvi neni bez rizik.
Planovana te€hotenstvi mohou byt zatizena ambivalentnimi pocity, touhou po naplnéni a
tim i strachem z toho, aby se nestalo néco, co plany ohrozi (Pecena, 1994, str. 466).

Pokud Zena dité neplanovala a jeho pfichod nevita, celé t€hotenstvi se pro ni stava
problematické. Mohou se objevit pocity ambivalence, odpor k ditéti a stud, ze nedokaze
své dit¢ milovat. Dale jsou typické pocity viny, ze selhala ve svém zivotnim poslani
(Hucin, 2000, str. 8). V pfipad¢, ze je dité nechténé z pomijivych divodi, mezi které 1ze
zaradit ekonomické a studijni pficiny, Zena se vétSinou s té¢hotenstvim postupné vyrovna.
Na druhou stranu hlubsi a trvalé priciny nechténého téhotenstvi mohou vést ke zvazovani o

interrupci ¢i adopci (Ratislavova, 2008, str. 17).

2.2. Psychika Zeny v 1. trimestru téhotenstvi

V okamziku, kdy Zena zjisti, Ze je t€hotna se objevuji pocity radosti a Stésti az po
pocit nejistoty, zoufalstvi a zhrouceni celého dosavadniho Zivota. V prvnim trimestru je
dalezité, aby se Zena smifila se skuteCnosti, Ze je t¢hotnd a bude matkou. Musi se
prizptisobit télesnym zméndm a neznamym pocitim. Podle toho, jak bylo téhotenstvi
planované, se Zena zabyva myslenkou na pfipadnou interrupci. S timto souvisi i sdéleni o
t¢hotenstvi partnerovi a roding, které Zené piinasi znacny stres, zvlasteé ocekava-li
zapornou reakci. T€hotna Zena je velmi citliva na veskeré partnerovy reakce a chovani viici
ni. Vyzaduje vice pozornosti, touzi po partnerové uznani, ocenéni a snadno nabyva pocitu
strachu a ubliZzeni. Svobodné zeny také fesi otazku snatku a zahajuji pfipravy K jeho
uzavieni.

V tomto obdobi se casto objevuji tchotenské potize, které jsou vniméany
individualné podle pfipravenosti Zeny na té¢hotenstvi. Bud’ je Zeny vnimaji jako pfirozené a
nepiekvapuje je jejich intenzita, nebo jsou pro né nesnesitelné a maji obavy, Ze jsou teprve
na zacatku t€hotenstvi (Pec¢end, 1999, str. 152).

Zena, ktera Geka prvni dité, proziva fantazie a nejistotu, jak bude t&hotenstvi
probihat. Existuji Zeny, které o t€hotenstvi rad¢ji ani nemluvi, mysli si, Ze by mohli néco
,zaktiknout* (Hucin, 2000, str. 8). T¢hotna zena je ¢asto zaméfena na sebe, pozoruje své
t&lo, které se vlivem téhotenstvi méni a premysli o tom, &eho se bude muset vzdat. Casto se
vyskytuji ambivalentni pocity, Zena je nejista, piecitlivéla a mé strach ze ztraty nebo

poskozeni plodu.
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2.3. Psychika Zeny v II. trimestru téhotenstvi

V druhém trimestru obvykle dojde k vymizeni ambivalentnich pocitt, které se méni
pfevazné v pocity pozitivni. Jednd se o psychologicky a hormonaln¢ nejstabilnéjsi cast
t&hotenstvi. Zena za¢ina vnimat pohyby plodu, je presvédéena o Zivotd ditdte, komunikuje
s nim a plné si uvédomuje své tdhotenstvi. Casto se objevuji fantazie ohledné pohlavi,
vzhledu a osobnosti nenarozeného ditéte (Ratislavova, 2008, str. 26). Dochazi k viditelnym
télesnym zménam, které zena vnima velice individudln€. Nékteré t€hotné zeny maji pocit
radosti, protoze rostouci bficho je dikazem spravného vyvoje ditéte, pripadaji si
pfitazlivéjsi a krasnéjsi. Naopak jiné Zeny vnimaji negativni pocity, maji strach ze ztraty
atraktivity a dési se zmény svych télesnych proporci (Pecena, 1999, str. 153). V tomto
obdobi ma zena potiebu starat se o své bezpeci, aby ochranila plod, méni stravovaci
navyky, vyhledava aktivity pro téhotné a informace o t¢hotenstvi a porodu. Zmény v
mysleni a jednani téhotné Zeny mohou zpusobit, ze se citi jako zcela jiny clovek

(Deansova, 2004, str. 151).

2.4. Psychika Zeny v III. trimestru téhotenstvi

Tteti trimestr lze nazvat jako obdobi ,,stavéni hnizda“. Téhotnad Zena pfipravuje
prostiedi a potiebné pomiicky pro novorozence. Toto obdobi je pro téhotnou Zenu opét
naro¢néjsi. Jeji organismus je fyzicky zatiZzeny, Spatné spi a velké bficho v ni vyvolava
pocity nemotornosti a nepfitazlivosti. Zaroven se Zena t&$i na pfichod ditéte a t€hotenstvi ji
pfipada nekonecné (Ratislavova, 2008, str. 26). Nékteré matky vnimaji plod jako soucast
svého téla, mluvi o sobé v mnozném Ccisle a odmitaji dité€ti umoznit samostatnou a
nezavislou existenci. S blizicim se porodem mohou mit zadrzovaci sklony, nechtéji rozbit
pouto mezi sebou a ditétem. Tento stav se vyskytuje pfevazné u zZen, které mély problém
s piijetim ditéte a po piijeti se od n€ho nedokazou odloucit (Hucin, 2000, str. 10). Koncem
téhotenstvi se stuptiuje strach z porodu, Zena se boji o zdravi ditéte, komplikaci a vlastniho
selhani. Mohou se objevovat pocity nejistoty, Ze po porodu zena nedokaze o dité pecovat,
uzivit jej a byt dobrou matkou (Cech, 2006, str. 86). Casté jsou také Zivé sny, obsahujici
scény z porodu. Porod byva chapan jako magicka udalost, spojovana s krvi, bolestmi a
strachem ze smrti. V tuto chvili je velmi dulezité, jaké informace o porodu t€hotna Zena

ziské a jakou sebedtveru v sobé ma (Hucin, 2000, str. 10).
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2.5. Prenatalni psychologie a komunikace

S psychikou téhotné Zeny je Gizce spojena prenatalni psychologie a komunikace,
kterd napoméha k vytvofeni pozitivniho vztahu mezi matkou a nenarozenym ditétem.
Obvykle u zeny podporuje sebediivéru, empatii a vytvotreni vhodného prostiedi pro plod,
které¢ miize mit vliv na jeho duSevni 1 télesny vyvoj. Zvlasté pak u zeny, kterd si jeste
nezvykla na pfedstavu, ze bude matkou, mize prenatdlni komunikace prolomit strach
Z prijeti této role. T¢€hotna Zena si muze s plodem v d€loze povidat, sdélovat mu vSechny
své pocity i nejistoty. Touto komunikaci se téhotna Zena uvolni ze svych obav a zaroven
zaéne sviij plod povazovat za nékoho, kdo je pfitomen jiz nyni. Zena tak zjisti, Ze je
matkou jiz v tchotenstvi a ne az po porodu. U osamélych Zen mulZe byt prenatdlni
komunikace metodou ke zmirnéni uzkosti a obav z budoucnosti, protoze posiluje jeji
sebedlivéru ve schopnost byt dobrou matkou a mit v sobé matetsky pud ¢i cit.

Prenatalni psychologie je védecka disciplina zajistujici dikazy o tom, Ze plod
v déloze je zivym, citicim a védomym stvofenim jako kazdy z nés. Prenatdlni obdobi je
dalezité pro prevenci psychickych, emocnich a télesnych problémil v prubehu celého
budouciho zivota. Peter Fedor-Freybergh, porodnik, psychiatr a profesor
psychoneuroendokrinologie, povazuje téhotenstvi za aktivni dialog mezi matkou a ditétem.
Tento dialog je soucasti mnoha aktivnich procesii, probihajicich na psychologické,
biochemické, emoc¢ni a psychoneuroendokrinologické urovni. Je téméf neomezeny,
obohaceny kvalitou zivota matky a dialogem mezi otcem a matkou. T¢hotnd Zena je
schopna vysokého stupné senzibility ke svému nenarozenému ditéti, které je ve spolecném
dialogu velmi aktivni. Dialog matky s plodem ma silny vliv na cely embryonalni vyvoj po
hormondlni, imunologické 1 psychologické strance. ZkuSenosti ziskané béhem
nitrodélozniho vyvoje umoziuji ditéti proces uceni, které je dilezité pro preziti a adaptaci
na nové prostfedi. Peter Fedor-Freybergh uvadi: ,, Pokud bychom dokadzali zajistit, aby
kazdé dite bylo milovano a chténo od samého zacdtku, aby bylo cténo a aby ucta k Zivotu
byla jednou z nejvyssich lidskych hodnot, a pokud bychom dokdzali optimalizovat
prenatadlni a perinatalni stadia Zivota bez naruSeni zakladnich potreb, bez agrese a
psychotoxickych viivii, vysledkem bude spolecnost bez nasili. Tak, jak jedname se svymi

detmi, budou nase déti jednat se svétem. A to zahrnuje i dité jesté nenarozeny* (Marek,

2002, str. 182-197).
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2.5.1. Smyslové vnimani plodu

Smyslové schopnosti jsou vzajemné propojenym a uzce spolupracujicim systémem.
Prvnim vyvinutym smyslem plodu je hmat. Projevuje se uz v 8. tydnu, poté se rychle
rozviji a okolo 32. tydne se celé télo stava citlivé 1 pro nejjemnéjsi dotek. Chut’ se zacina
vyvijet okolo 14. tydne téhotenstvi. V prostiedi délohy mé plod velky vybér chuti, napt.
kyselina citronovd a mlé¢nd, aminokyseliny, proteiny a dalSi. Vyvoj nosu je zahajen mezi
11. a 15. tydnem, plod vnima rizné viné, které pronikaji st€énami placenty ve formé
chemickych latek. Prvni reakce na zvukové podnéty byly zaznamenany jiz v 16. tydnu
téhotenstvi. Plod zfeteln¢ vnima matcin hlas, tlukot jejiho srdce a veskeré zvukové projevy
v matei'ském bfise. Tlukot matcina srdce je pro né¢ho symbolem klidu, lasky a n¢hy. Dale je
schopny rozeznéavat rytmus feci, vysky tont a hudbu. Pravidelné poslouchani uklidiiujici
hudby zplsobuje zklidnéni a uvolnéni ditéte a mize ptispivat k celozivotnimu zajmu o
hudbu. Vyvoj zraku je pomalej$i nez vyvoj ostatnich smysli. Plod ma o¢ni vi¢ka zaviena
az do 26. tydne tehotenstvi, ale i pfesto je schopny reagovat na svételné zmény zménou
srde¢niho rytmu. Pohyby plodu, natahovani se, krouzeni hlavou, nohama a paZzemi byly
zaznamenany mezi 6. a 10. tydnem. Jsou spontanni a projevuji se v typickych cyklech,

které se déli na aktivitu a odpo€inek (Marek, 2002, str. 148-167).

2.5.2. Prenatalni komunikace

Prenatalni komunikace znamena jakykoliv kontakt s nenarozenym ditétem. Jedna se
0 vytvareni pozitivniho vztahu mezi matkou a ditétem béhem t€hotenstvi, ktery pfispiva
k podpofte piirozeného vyvoje plodu. Do prenatalni komunikace Ize zatadit chovani matky,
tedy stravu, pohyb, odpocinek, uzivani navykovych latek, a psychiku zeny v prib&éhu
t€hotenstvi, jeji emoce a myslenky. Kazdy podnét na plod vyrazné plsobi a ovliviiuje ho.
Dulezity je fakt, Ze se Zena musi umét vhodné chovat k sob¢ samé, neZ se bude moci zacit
vhodné chovat ke svému ditéti (Teusen, Goze-Hénel, 2003, str. 7-16).

Existuji tfi druhy prenatdlni komunikace, které se navzdjem ovliviuji.
Fyziologicky zptisob komunikace je zprostfedkovan krvi obsahujici rizné latky, které
putuji k plodu a pusobi na n¢ho. Behavioralni zptisob komunikace je reakce plodu na
smyslové podnéty napt. doteky, zména polohy, zvuky. Posledni je emocni zplsob
komunikace, kdy matka mysli na plod a soustiedi na ného svou pozornost (Vagnerova,
2000, str. 350). Matka mize S nenarozenym ditétem komunikovat vnimanim, soustfedénim

myslenek na dité, vizualizaci, tedy vytvafenim predstav o ditéti, dale také mluvenim,
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doteky, hlazenim, a masazemi, které zmiruji stres a rozvijeji jejich vztah. Do komunikace
lze zapojit partnera, sourozence i ostatni ¢leny rodiny, coz velmi kladné pfispiva
k za¢lenéni ditéte do rodiny jiZ v prenatalnim obdobi (Teusen, Goze-Hanel, 2003, str. 7-
16). Dalsimi zplisoby prenatalni komunikace je hudba, tanec a kresba. Pfi tanci dochazi
k fyzickému i psychickému uvolnéni a zaroven k postupnému odstranéni piekazek, které
by mohly branit pfirozenému porodu. Vhodné jsou pohyby v oblasti panve, kterou Zeny
Casto vnimaji jako kolébku ditéte. Prostfednictvim kresby Zena pozndva sama sebe a
nenarozené dité. Jejim hlavnim smyslem je védomy kontakt matky s ditétem, ktery ve
velké mife prispiva k vytvareni vzadjemné vazby tzv. bondingu. Vyvoj plodu v prenatalnim
obdobi je vyrazn¢ ovliviiovan tim, zda je dit¢ pfijimano, jestli se citi v bezpeci, ma

podporu a neni opomijeno (Groverova, 2009, online).

2.6. Sexualita Zeny béhem téhotenstvi

Partnersky vztah je vyrazné ovlivnén sexudlnim zivotem b&hem téhotenstvi.
Nekteré pary prozivaji zvySeny zdjem o sexualitu, naopak u jinych parit dochéazi k oslabeni
touhy a zdjmu o sex u jednoho nebo u obou partnerd. V prvnim trimestru se vétSinou
téhotné Zeny citi unavené, vycerpané, maji ranni nevolnosti, bolestivé bradavky, a proto je
pohlavni styk to posledni, na co maji pomysleni. V druhém trimestru obvykle dochazi ke
zvySeni zajmu o sex, Zena se citi v duSevni a fyzické pohodé. Vlivem téhotenskych
hormontl se zvySuje prokrveni panevnich organt, lubrikace pochvy, dochazi k vétsimu
sexualnimu vzruseni a ke snaz§imu dosaZeni orgasmu. V poslednim trimestru ¢asto vlivem
zmén hladiny hormonl sexudlni zajem klesa, Zena se citi neatraktivni a nepfitazliva. Je
nutné vyhledavat vhodnou polohu, kterd je piijjemna a pohodlnd pro oba partnery.
Nejvhodnéjsi polohou v téhotenstvi je poloha na boku, na vSech Ctyfech nebo vsed¢.
Hodn¢ partit mé obavy z toho, aby sexualni kontakt nevyvolal pted¢asny porod nebo potrat
¢i neposkodil plod, 1 ptesto, Ze ve vétSin€ piipadi pohlavni styk neznamena pro plod Zadné
riziko. Dilezité je, aby se partnefi v prib€hu celého téhotenstvi vénovali sexu s n¢hou a
laskou (Veleminsky, 2005, str. 22).

V prabéhu téhotenstvi dochazi ke zméndm sexuality u Zen, ale i u jejich partnert.
Partnera t€¢hotné Zeny mlze odrazovat od sexu velka blizkost ditéte, strach, Ze porani dité
nebo predstavy o své partnerce spise jako o matce nez milence. Casto také dochazi k tomu,
ze se jeden z partnert citi odmitany. VétSinou je to zplisobeno zménou projevovani

vzajemné ndklonnosti. V tomto okamziku je dulezitd komunikace mezi partnery a
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vyjadieni jednotlivych potfeb a pocitii, aby nedochazelo k vytvofeni mylnych pfedstav

(Deansova, 2004, str. 157).

2.7. Partner téhotné Zeny

Pfed zalozenim rodiny prochazi vztah muze a Zeny tfemi vyvojovymi stadii.
Prvnim stadiem je zamilovanost dand vzajemnou Uctou, respektem osobnosti druhého a
citovym souladem. Jednd se o obdobi vybéru celozivotniho partnera. Druhym stadiem je
vzajemné poznavani, ke kterému dochdzi pfi spolecném bydleni nebo po uzavieni
manzelstvi. Partnefi se chovaji pfirozené, kritizuji se a odhaluji své nedostatky. Dochézi
K vzajemnému pochopeni, rozdéleni jednotlivych roli a tvorbé zakladu rodiny. Tieti
stadium se nazyva Gplna rodina, které nastava po narozeni ditéte. Partnery Cekaji nové
ukoly a dochazi k omezeni veskerych jejich zajmu (Veleminsky, 2005, str. 16,17).

Poceti ditéte je pro mize dikazem své muzské identity, splni sviij biologicky kol a
oc¢ekavani od spolecnosti. Vztah muze a téhotné zeny k jejich ditéti je velice rozdilny.
Budouci otec miize vnimat plod jako konkurenci a komplikaci Zivota, kterd ho ptipravuje o
pozornost matky. Tento jev se vyskytuje pfevazné u mladych a nezralych muzt, ktefi
nedokazou pochopit zmény prozivani a chovani své partnerky (Vagnerova, 2000, str. 350).

Téhotenstvi je pfilezitosti k posileni vztahu mezi muzem a Zenou. Par se
pfizplsobuje zménam, které jim pfinasi t€hotenstvi a pfipravuje se na rodicovstvi. Pred
prichodem ditéte partnefi travi vétSinu Casu o samoté, chodi do prace, podili se na
financich a déli se o povinnosti. Tento dosavadni zpusob Zzivota je zcela ovlivnén
pfichodem ditéte a ne¢které zmény nastavaji uz béhem téhotenstvi (Deansova, 2004, str.

155).

2.7.1. Vyznam podpory partnera v téhotenstvi

Partnersky vztah je nejvyznamnégj$im aspektem ovliviiujicim pribéh téhotenstvi.
Muz ma vétsi vliv na prozivani zeny béhem téhotenstvi nez kdokoliv jiny a jejich Spatny
vztah muze zpusobit deprese v t€hotenstvi, ptedCasny porod, protrahovany porod nebo
poporodni deprese (Lederman, Weis, 2009, str. 103).

Téhotna Zena vyzaduje od svého partnera vice pozornosti a ocenéni nez dfive,
protoze t&hotenské zmeény, kterymi prochazi, jsou pro ni zdrojem nejasného

sebehodnoceni. Oc¢ekava podporu a ochotu celou rodinu zabezpecit po psychické i
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ekonomické strance nejen v pribéhu celého tehotenstvi, ale i po jeho ukonceni. Kazda

téhotnd Zena potfebuje uznani a partnerovo ocenéni (Pecend, 1999, str. 149).

2.7.2. Prozivani téhotenstvi partnerem

., Tehotenstvi je vysledek partnerstvi mezi dvema rodici, kteri v zdjmu ditéte
spolupracuji. Pro otce je to obdobi, ve kterém podporuje svou partnerku emocne, financné
a fyzicky a rozviji svuj vztah k novému zivotu, ktery pomohl vytvorit* uvadi Deansova
(2004, str. 161). KdyZz muz zjisti, ze se stane otcem, vnima celou fadu pociti, mezi které
patii pycha, radost, naplnéni, ale i obavy a nejistota. Pokud muz po ditéti touzi, ma milujici
vztah ke své partnerce, je schopen pfizpusobit financni situaci a zivotni styl potiebam
ditéte, tak se na otcovstvi tési a neciti zadné obavy. V pftipadé, Ze néktery z téchto faktori
neni splnén, je pfirozené, Ze se obava budoucnosti a 0 otcovstvi pfemysli se smiSenymi
pocity (Deansova 2004, str. 162). Muz, ktery rodinu vitd, nefesi t€hotenské zmény své
partnerky, poskytuje ji pocit bezpeci a jistoty v priub&hu celého téhotenstvi i pozdé€ji v péci
o dité. Jestlize muz nema Sanci sdilet t€hotenstvi se svou partnerkou, miize si piipadat
zbyteny a vylouceny z dulezité¢ oblasti jejiho zivota. Tyto negativni pocity mohou
zpusobit zarlivost na dité nebo zavist vic¢i zené a jeji matefské schopnosti (Pecend, 1999,
str. 149).

Kolem tfettho mé&sice téhotenstvi partnerky se u nckterych muzii mohou objevit
somatické problémy jako je vadhovy pfirtistek, prijem, zacpa, nauzea, bolest zubtli a dalsi.
Ptitomnost téchto symptomt v pribéhu téhotenstvi postupné klesa a v poslednich dvou
mgésicich se za¢nou opé€t objevovat. Tento stav se vyskytuje v 11-35% ptipadl a nazyva se
terminem couvade - ,,t€hotenstvi muzi*“, ktery zavedl antropolog E.B.Taylor (Ratislavova,
2008, str. 46, 47). Existuje mnoho teorii, které couvade syndrom vysvétluji. Patii mezi né
zarlivost muze, protoZe se citi opomijeny a touzi po pozornosti své partnerky, ztotoZznéni se
s ni, strach z ptichdzejiciho ditéte nebo pocit viny, ze je zodpoveédny za nepfijemny stav
té¢hotné Zeny. Neéktefi muzi mohou mit zvySenou hladinu Zenskych hormont, ktera

zpiisobuje nepiijemné piiznaky couvade syndromu (Murkoffova, 2004, str. 439).
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2.7.3. Podpora partnerstvi ze strany porodni asistentky

Psychickym stavem muze v prub¢hu té€hotenstvi se odbornici pfili§ nezabyvaji.
Muz ftesi své problémy sam, coz muze byt pifi¢inou partnerskych problémi b&hem
téhotenstvi 1 po porodu. Je velmi diilezitd akceptace pocit a oteviena komunikace mezi
partnery, ktera je ovlivnéna zralosti osobnosti, schopnosti naslouchat, respektovat a hledat
kompromisy. V kazdém téhotenstvi ma velky vyznam porodni asistentka, kterda rozumi
pocitim muze i zeny, v piedporodnich kurzech jim umozni sdilet své emoce, podporuje
komunikaci v paru a jejich spole¢né zazitky. Porodni asistentka ma piileZitost pomahat
paru v priubéhu celého téhotenstvi, pii porodu i v Sestined€li a doprovazet budouci rodice

v krasném obdobi jejich zivota (Ratislavova, 2008, str. 46, 47).

2.8. Matka téhotné Zeny

V prubéhu té€hotenstvi dochazi k aktivaci vztahu téhotné zeny s matkou. Tento
vztah mé velky vyznam, protoze matka se stdva pro Zenu oporou a zdroven slouzi jako
model pro vytvofeni vztahu mezi t€hotnou Zenou a jejim ditétem. T€hotnd Zena se citi
Zranitelnéj$i, sama se nedokdze dostatecné branit a o¢ekava vétsi ochranu od svého okoli a
rodiny. Tato bezmoc aktivuje vztah Kkrodi¢im, hlavné k matce, kterda v détstvi
uspokojovala jeji potieby. Pokud ma Zena dobry vztah s matkou, tak dokaze svému ditéti
poskytnout lasku a zvladne celit i1 rizikovému pribehu téhotenstvi. V piipadé, Ze je vztah
s matkou naruSeny, muize mit t¢hotnd Zena problém s prozivanim cel¢ho téhotenstvi a
zacne se siln€ vazat na svého manzela (Hucin, 2000, str. 10).

Vztah t€hotné Zeny a jeji matky je dileZity pro adaptaci Zeny na tc¢hotenstvi a
matefstvi. Existuji ¢tyfi faktory, které ovliviiuji vztah t¢hotné Zeny ke své matce. Jednim
z faktort je dostupnost matky pro svou dceru v détstvi, dospélosti, v priibéhu té€hotenstvi i
po ném. Jestlize matka neni pro svou dceru k dispozici v détstvi, neznamena to, ze ji dcera
nevnima jako dostupnou v té¢hotenstvi. T&hotenstvi a narozeni ditéte je pfileZitost pro
vyvoj tohoto vztahu na vyss$i Uroven, vétSinou dochédzi k jeho zlepSeni a urovnani.
Dostupnost matky piedstavuje emociondlni podporu, zdjem o dceru a respekt jeji
dospélosti. Nékteré matky maji radost z ptichodu vnoucete, svou dceru podporuji a jsou
Stastné, coz zpusobuje, Ze dcera pfijimd matinu pomoc bez ambivalence a citi potfebu
ucit se od ni. Jiné matky jsou vii¢i svym dcerdm kritické a tim je zranuji.

Druhym ovlivitujicim faktorem je reakce matky na téhotenstvi své dcery a jeji

uznani jako matky. VétSina zen si pieje sdilet se svou matkou pocity a zazitky ohledné
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pfichazejiciho ditéte. Nékteré matky reaguji na téhotenstvi své dcery radosti a tési se na
nového CElena rodiny. Jiné jsou $tastné, ale jejich reakce nevyjadiuje podporu a popisuji
svym dceram porod jako désivy zazitek. Jestlize matka reaguje negativné, dcera zacne
pochybovat a své sebetcteé, sebevédomi a prijeti svého ditéte ostatnimi.

Dalsim z faktort je respekt dcery jako nezavislé osobnosti a komunikace s ni jako
s dospélou zenou. Kdyz matka nerespektuje dcetinu nezavislost, kontroluje ji a ma sklon
byt kritickd, je zifejmé, ze vnima svou dceru jako dité. Tato situace muze nastat, kdyz
nekolik vyvojovych udalosti, odchod z domu, manzelstvi a t€hotenstvi, nasleduje rychle za
sebou. Matka mlize mit pocit, Ze neni ocenéna a pfichazejici vnouce bere jako druhou Sanci
na matefstvi. V tomto ptipad¢ nedojde k ujasnéni role prarodice, ale k identifikaci se svou
dcerou. Zena hleda matei'ské zazitky a roli prarodiée se snazi potladit.

Poslednim faktorem je mat¢ina ochota oddévat se vzpominkam na téhotenstvi,
porod a péci o dité. Tyto informace zajist'uji t€hotné zené predstavu o matef'stvi a moznost
ptipravy na udalosti spojené s narozenim ditéte. Sdileni informaci se svou matkou je pro
mnoho Zen potfebné. Dobra komunikace mezi matkou a dcerou zvysuje silu osobnosti
t€hotné zeny a divéru v sebe sama.

Vztah mezi matkou a dcerou je charakterizovan vzajemnosti, kterd je zalozena na
empatii. Pokud je dospéléd Zena schopna empatického piistupu ke své matce, tak dokaze
navazat dobry vztah se svym manzelem, détmi a ostatnimi. V pifipadé, ze ma Zena
negativni vztah s matkou jiz pfed ot¢hotnénim, béhem té€hotenstvi se obvykle rana otevira a

dochazi k obnové piedchoziho zalu (Lederman, Weis, 2009, str. 87-99).

2.9. Negativni faktory ovliviiujici prozivani téhotenstvi
Existuji skupiny Zen, které¢ maji ztizenou psychologickou adaptaci na té¢hotenstvi.
Zaroven v prubéhu celého té¢hotenstvi miize na Zenu pusobit celd fada negativnich faktort,

které maji vliv na jeji prozivani.

2.9.1. VEk zeny pod 20 let

Dospivani je obdobi v zivoté Zeny piiblizné¢ do 20 let véku, kdy dochazi ke zrani
osobnosti a socialnimu vyvoji. T¢hotenstvi v tomto véku je asto neplanované, vysledkem
nevédomosti a nechranéné sexudlni aktivity. Pro nékteré divky je divodem k otéhotnéni
jejich nepftizptsobivost, Spatné skolni vysledky, konfliktni vztah s rodi¢i, nedostatek

zivotnich cili nebo zoufala potieba byt milovan. Divka ma pocit, Ze si matefstvim ziska
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zajem okoli a zvysi svoji sebeuctu, ale vysledkem naopak byva pocit bezmoci, hnévu,
vlastni neschopnosti, samoty a izolace od vrstevnikti. Bylo prokazéno, ze néktefi
dospivajici védome vyuzivaji t€hotenstvi pro vytvoreni vlastni identity, k zajisténi zavazkt
nebo k prosazeni vlastni nezavislosti. Povazuji to za pfileZitost pro ukonceni vzdélavani
nebo ziskdni finanéni podpory. Obecné téhotenstvi vtomto veéku siln€ souvisi
S nevyfeSenymi otazkami a pfedstavuje potize pro ptechod do dospélosti.

T¢hotenstvi dospivajici divky je povazovano za biopsychosocialni problém. Po
biologické strance je t¢hotenstvi rizikové kvili nedostatecné vyzivé nebo zanedbané
prenatalni péci ze strany matky. Hlavnim psychologickym rizikem je nezralost. Divka ma
schopnost zvladnout téhotenstvi po fyzické strance, ale nemusi byt schopna piiméiené
reagovat na tlak, ktery doprovazi t€hotenstvi i rodicovstvi. Matka v adolescentnim véku
miva nedostateCnou schopnost rozeznéavat potfeby ditéte a reagovat na n¢. Pfitomnost
ditéte narusuje psychosocidlni vyvoj, dochazi ke ztrat¢ svobody, détstvi a omezuje ve
vytvareni mezilidskych vztahi. Mezi socidlni problémy patii ekonomické nésledky,
naruseni vzdélavani a pracovnich pftilezitosti. Dospivajici matky mivaji méné stabilni
manzelstvi, horS§i pracovni mista a niz8i ptijmy. Tchotenstvi v adolescentnim vé&ku je
traumatizujici vyvojovou krizi pro divku i celou jeji rodinu (Cherry, Merkatz, 1991, str.
98-101, 211-213).

2.9.2. VEk zeny nad 35 let

V dnes$ni dobé mnoho Zen odkladd narozeni prvniho ditéte az na obdobi po
Nekteré pary ¢ekaji na dosazeni vyssiho socioekonomického statusu. U Zeny starsi 35 let je
velice pravdépodobné, Ze bude v te¢hotenstvi Zit zdravym Zivotnim stylem, nebude koufit,
pit alkohol a bude se chovat vhodné ke svému stavu. Zeny v tomto véku jsou mnohem
zralej$i, maji vétsi sebevédomi a kladou ddraz na své potieby. Téhotenstvi je ale také Casto
doprovazeno vétsi uzkosti a strachem z netispéchu (Cherry, Merkatz, 1991, str. 105-107).

Studie prokazaly, Ze zralej$i rodi¢e jsou vnimavéjsi k potfebam svého ditéte,
zodpoveédnéjsi ve vychove a vénuji diteti vice Casu, protoze jiz maji vybudovanou pracovni
matefské roli sebejistéjsi, trp€livejsi, rodiCovstvi ji pfindsi veétsi uspokojeni a 1épe zvlada
problémy spojené s vychovou ditéte. Na druhou stranu s rostoucim vékem se zvySuji

biologickd rizika téhotenstvi, vyskyt vrozenych vyvojovych vad plodu a porodnich
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komplikaci. Casto také dochazi k vytvoreni az pfili§ silné citové vazby na dité, matky
byvaji prepeclivé, piehnané ochranitelské a snazi se ditéti za kazdou cenu vyhovét. StarSim
rodicim postupné ubyva fyzické sily a nemohou se svému ditéti vénovat tak intenzivng,

jak by chtéli. (Krejéirova, Langmeier, 2006, str. 172)

2.9.3. ZatiZena porodnickd anamnéza

T¢hotenstvi, které skoncilo potratem nebo porodem mrtvého plodu ma velmi
nepiiznivy vliv na Zenskou psychiku. Zena byva mnohem uzkostngjsi a proziva psychicky
tlak, protoze ji 1ékafti vice sleduji, musi podstoupit amniocentézu apod. V tomto piipadé ma
velky vliv pfistup porodni asistentky, m¢la by byt empatickd a citlivd. Je dilezité
naslouchat Zeninym obavdm a stesklim, pfipadné Setrné oslabovat jeji faleSné ptedstavy.
Jejim tkolem je také podpofit Zenu v tom, aby si pfipustila v§echny své pocity a naucila se
s nimi pracovat, nez znovu otéhotni. U t€hotné zeny se zatizenou porodnickou anamnézou
se mohou vyskytovat psychosomatické projevy jako napiiklad nauzea, zvraceni, bolest
hlavy a dalsi (Ratislavova, 2008, str. 29).

,,Zeny, které neuspésné ukoncily své tehotenstvi, nemaji otéhotnét do té doby, dokud
neni celd zalezitost psychologicky uzaviena a neni ukoncen cely proces truchleni.
Uspéchani dalsiho tehotenstvi je z psychologického hlediska velmi riskantni* uvadi PeCena
(1999, str. 151).

2.9.4. Zeny v té7ké socialni a ekonomické situaci

Zeny s nizkym socialnim a ekonomickym statusem maji obvykle tendenci dfive
ot¢hotnét, vyssi riziko prfedcasného porodu a nizké porodni hmotnosti ditéte. Dochazi k
horS$imu vyvoji t¢hotenstvi, ktery je zplisoben nadmérnym stresem, nedostatecnou vyZivou
a nevhodnym Zivotnim stylem, tedy koufenim, uzivanim alkoholu a drog. Velkym
problémem je také nedostate¢na prenatalni péce ze strany matky (Cherry, Merkatz, 1991,
str. 84-85).

Nevyhovujici socialni a ekonomické podminky mohou zpusobovat, ze matky
v disledku izolace a opusténosti trpi nedostatkem lasky, odpocinku, podpory a sdileni.
Casto se u této skupiny Zen vyskytuji depresivnimi stavy, hostilni a odmitavé chovani k
ditéti. Pti péci o téhotnou Zenu v takové situaci je nutnd zka spoluprace porodni asistentky
se socialni pracovnici. Mezi dal§i moZnosti pomoci l1ze zafadit podplirné programy nebo

matefska centra, jejichz cilem je uspokojeni potfeb te¢hotné Zeny a zprostiedkovani
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situacemi je tyrani, domaci nasili nebo prostituce (Ratislavova, 2008, str. 30).

2.9.5. Nechténé téhotenstvi

Nechténé otéhotnéni je doprovdzeno dilezitym procesem rozhodovani, kdy Zzena
vaha mezi interrupci a tim, zda si dit€¢ ponechd. V pfipadé, Ze je jiz na umélé ukonceni
téhotenstvi pozdé, zena proziva stres, ambivalentni pocity vuci sob€, partnerovi a
nenarozenému ditéti. Casto se také objevuji silné negativni emoce, jejichz dlouhodobé
pisobeni mize mit vliv na dité. U nechténych déti byly prokazany rozdily v sociabilité,
agresivité a schopnosti milovat. Zeny s negativnim postojem ke svému téhotenstvi mohou

mit VEtsi riziko predcasného porodu (Ratislavova, 2008, str. 30).

2.9.6. Zeny s komplikacemi v t&hotenstvi

Zena s komplikacemi v t&hotenstvi proziva stres, nejistotu, uzkost a strach o osud
tehotenstvi. Casto dochazi k naruseni potieby jistoty a objevuji se obavy z budoucnosti.
zeny dlouhodobé hospitalizovany. Nemocni¢ni rezim, necinnost, spolupacientky s riznymi
problémy a jiné stravovaci ndvyky mohou zpusobovat zmény v zenské psychice nazyvané
jako hospitalismus, ktery se projevuje depresi, placem, protesty, agresi, uzavienosti, apatii
a regresi.

Ukolem porodni asistentky v pééi o rizikovou t&hotnou Zenu je umoznit dostateéné
navstévy partnera, pribuznych a pratel, zajistit co nejvice kladnych vlivl, vytvofit
prostiedi, které se nejvice podoba béznému Zivotu Zeny a stimulovat psychiku klientky.
Nejdulezitéjsi je poskytovat jednotné informace a podporovat duvéru mezi Klientkou,
zdravotnickym zafizenim a personidlem. Vhodné je také zaradit do péce aromaterapii,
arteterapii nebo muzikoterapii, které vedou ke zklidnéni, psychické stimulaci a odpoutani

pozornosti (Ratislavova, 2008, str. 33).
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2.9.7. Osaméla matka

Svobodné matky tvofi zvlastni rizikovou skupinu téhotnych. T&hotnd Zena je
vystavena vétSimu psychickému stresu a jeji vztah k t€hotenstvi je jiny nez u provdané
zeny nebo u zeny se stalym partnerem (Pecena, 1999, str. 151).

Proces rozhodovani o pfijeti role svobodné matky je ovlivnén rliznymi motivy a
osobnostnimi vlastnostmi. Existuji rizné alternativy, jak se svobodna matka s t€hotenstvim
vyrovna. Prvni alternativou je, ze t€¢hotna Zena rezignuje na jakéakoliv feSeni, o dité nestoji,
ale nedokaze se rozhodnout ani pro interrupci. V tomto piipadé je vysoké riziko, Ze¢ Zena
bude mit k ditéti negativni vztah. Tchotenstvi mize byt také feSenim nefungujiciho
partnerského vztahu. Tento vztah se vétSinou rozpadne a negativni postoj muZze
k téhotenstvi je pro budouci matku stresujici. Postoj Zeny k té¢hotenstvi mize byt rizny, ale
ve vetSiné piipadi je akceptovano. Existuje také moznost, Ze se Zena rozhodne mit dité, 1
prestoze nema stalého partnera a ani ho nechce. T¢hotenstvi je planované, zena si otce
ditéte vybird zcela raciondln¢, nic od ného neocekava a Casto jej ani jako otce neuvede.
Postoj matky k ditéti pak byva velice pozitivni.

Téhotenstvi osamé&lé matky je povaZovano za zatdZovou situaci. Zena miZe mit
pocit ménécennosti v oblasti zenské role, citi se vice ohrozena psychicky, socialné i
ekonomicky. Také je zvysené riziko extremizace vztahu matky k dit&ti. Zeny &asto reaguji
riznymi obrannymi mechanismy, které jim pomahaji zat€zovou situaci zvladnout. Jedna se
napiiklad o racionalizaci, kdy se Zena ujiStuje, Ze vétSina manzelstvi se rozpadne a déti
zlustanou bez otce. Osamélé matky mohou mit problém s vytvorenim vztahu k plodu, své
dité si nepfedstavuji a nekomunikuji s nim. Casto se také Zena bez partnera neciti jako
matka a k pftijeti matetské role dochazi vétsinou az po porodu. V tomto piipad¢ je nutné se
Zenou pracovat a veénovat se ji, abychom snizili riziko vzniku komplikaci pfi porodu

(Véagnerova, 2000, str. 358).

2.9.8. Zeny s poruchou p¥ijmu potravy v anamnéze

Ptestoze jsou anorexie a bulimie v dnesni dob¢ celkem popularnim tématem, jejich
vlivu na téhotenstvi, porod a poporodni obdobi je ve spolecnosti vénovana malé pozornost.
Pro prabéh te€hotenstvi a porodu piedstavuje riziko pfedevSim anorexie, kterd je pro zeny
obvykle jedinym zplsobem kontroly nad svym télem. Béhem tchotenstvi dochézi
k nekontrolovatelnym télesnym zménam, a proto se Vv této situaci mize jednat o velmi

stresujici obdobi. T&hotné Zeny S poruchou piijmu potravy v anamnéze vyzaduji
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poradenskou, pfipadné terapeutickou odbornou péci. Optimalni je propojena péce
gynekologa, porodni asistentky, psychologa a specialisty na poruchy vyzivy. Je vhodné do
péce také zapojit partnera a rodinu, ktefi zenu podporuji a povzbuzuji ji k tomu, aby se
nejprve vylécila a poté ot¢hotnéla.

U téhotnych Zen s poruchami pfijmu potravy v anamnéze se obvykle cast&ji
vyskytuji spontanni potraty, perinatalni umrti nebo porody plodi s nizkou porodni
hmotnosti. Castéji také trpi tGzkosti, depresemi v thotenstvi a po porodu a vztahovymi
problémy s novorozenci. Mohou se u nich vyskytovat psychologické problémy, Casty je

strach o dité spojeny s obavami z nartistu hmotnosti (Papezova, 2004, str. 1-3).

2.10. Psychické potize v téhotenstvi
V pribéhu téhotenstvi mize u zeny dojit k rozvoji psychické poruchy, mezi které

1ze zaradit izkost a deprese.

2.10.1. Uzkost

T&hotenstvi samo o sobé& ¢asto byva zdrojem tizkosti. Zena si zvykéa na novou roli,
zodpovédnost, pfitomnost nového ¢lovéka ve svém zivoté, a proto jsou tzkostné reakce
zcela pochopitelné. Mohou se objevit problémy s koncentraci, podrazdénost, nejistota,
ambivalentni vztah k ditéti, obavy a nejistota. Tyto projevy vétSinou pokladame za celkem
normalni, mohou to vSak byt i prvni projevy rozvijejici se tizkostné poruchy. Podkladem
pro rozvoj uzkostnych poruch v gravidité je psychicka porucha v anamnéze, stresujici
faktory pfimo spojené s t€hotenstvim, ztrata ditéte v pfedchozim t€hotenstvi nebo narozeni
postizen¢ho ditéte. Velky vliv ma také osobnost Zeny, jeji ocekavani od partnera a okoli,
schopnost Zeny zvladnout zmény spojené s t€hotenstvim a zménou zivotni role.

Generalizovana uzkostna porucha se projevuje obavami a starostmi, které se
tykaji jakékoliv oblasti zivota, prevazné tchotenstvi, plodu, partnerského vztahu a
budoucnosti. Zena proziva celodenni uzkost, vy¢itky, natika, neni schopna si odpo¢inout a
soustredit se.

Panicka porucha je charakteristicka zachvaty intenzivniho strachu se silnym
vegetativnim doprovodem, anticipacni tizkosti stfidajici se s atakami paniky.

Specifické fobie jsou poruchy vyskytujici se jiz od détstvi, patii mezi né strach
z vysek, ze zvifat a dalsi. Tokofobie je typicka fobie pro t€hotenstvi, kdy ma Zena strach

Z porodu, bolesti nebo umrti pti porodu.
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Socialni fobie se projevuje zanedbavanim prenatdlni péce ze strany matky
z duvodu studu a obav ze ztrapnéni se (Prasko, 2002. str. 45-50).

V péCi o zeny suzkostnymi poruchami je vhodné zapojeni psychologa nebo
psychiatra. Ze strany porodni asistentky je dilezité vénovat zené dostatek pozornosti,
pochopeni a podpory, aby za své pocity necitila vinu. Také je nutné podavat zen¢,
partnerovi a celé jeji rodiné potiebné informace, které ptispivaji k odstranéni faleSnych

predstav (Ratislavova, 2008, str. 42).

2.10.2. Deprese

Zvladnuti stresujicich zivotnich udalosti zptisobuje zrani osobnosti, naopak pii
jejich nevyteSeni dochazi k narusSeni az ztraté¢ psychické rovnovahy, coz muze vést ke
vzniku duSevni poruchy. Rizikovymi faktory pro vznik deprese v t€hotenstvi jsou
depresivni porucha Vanamnéze, omezend socialni podpora, mladsi ve&k, partnerské
konflikty nebo ambivalentni pocity souvisejici s t€hotenstvim. K rozvoji deprese ¢asto
pfispivaji vazné Zivotni udalosti spojené se ztratou. Nelécend depresivni porucha muze
zpusobit nedostate¢nou péci, vyzivu, koufeni, uzivani alkoholu nebo drog.

Béhem téhotenstvi je vyskyt deprese a uzkosti mnohem rizikovéjsi nez v jinych
obdobich Zivota, protoze ovliviiuji vyvoj plodu. Pro vytvofeni zékladl psychiky ditéte a
kladného vztahu k ditéti je velmi dilezity dobry psychicky stav matky (Bad'urova, 2005,
str. 400-401). Deprese v téhotenstvi zvySuje riziko potratu, pted¢asného porodu a porodu
plodu s nizkou porodni hmotnosti. Casto ma Zena problém peovat o své dité, nedokaze
byt starostliva a milujici, coz mtze vést k narusené citové vazbé. NarusSena citova vazba
muze mit vliv na psychiku a chovéni ditéte. Objevuji se u ni problémy se spankem,
uzavienost, pasivita, pomalejSi vyvoj a rozvoj schopnosti a dovednosti (Canadian

Paediatric Society, 2010).

3. PSYCHOLOGICKA PODPORA PRO TEHOTNE ZENY

U cloveéka jsou navzajem propojeny biologické, socidlni a psychologické roviny,
které jsou ovlivilovany vnéjSim prostfedim. Je prokdzano, ze psychologickymi a socialnimi
vlivy se mize ménit biologickd stranka clovéka a naopak. Pres veskeré poznatky je
medicina Casto zaméfena pouze na funkci organd, nikoliv na celého ¢lovéka, jeho télo,

emoce a prostiedi, ve kterém se nachazi. (Ratislavova, 2008, str. 5)
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V pribéhu téhotenstvi zena potiebuje osobu, kterda ji psychicky podporuje,
partner, ale odborné odpovédi miize t€hotnd Zena ziskat pouze od své porodni asistentky,
piipadné od I€kate. T¢hotné zené¢ by méla byt poskytovdna komplexni zdravotnickd a
psychosocialni podpora zaméfujici se na jeji individualni potieby (Cech a kol., 2006, str.
86).

3.1. MozZnosti porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, na kterou se ve spolecnosti kladou velmi vysoké
naroky. Jejim ukolem je odborna oSetfovatelskéd péce a orientace v medicinskych otdzkach
gynekologie, porodnictvi a neonatologie. Mezi kompetence porodni asistentky patii
diagnostika téhotenstvi, provedeni zeny a jejich blizkych priabéhem celého téhotenstvi,
vedeni fyziologického porodu a péce o matku a dit¢ po porodu (vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
viz. Ptiloha €. 2).

Porodni asistentka by méla svou praci vykondvat s radosti a uspokojenim, méla by
pracovat na vyvoji své osobnosti a snazit se Vsob& nalézt vlastnosti dulezité pro
vykonavani této profese, mezi které lze zaradit zodpovédnost, schopnost délat nezavisla
rozhodnuti, naslouchat, utvofit si celistvy pohled na situaci a mit védomosti v co nejvetsim
rozsahu (gtromerovai, 2010, str. 9-17).

Pro vytvofeni divérného vztahu se Zenou je dilezité poskytovani podpory,
porozuméni, pochopeni a Ucta. Porodni asistentka by méla respektovat individuélni potieby
a pfani kazdé Zeny a posilovat jeji sebedtivéru.

Dalsi oblasti péce je prace porodni asistentky se Zenou, jejim partnerem a rodinou
predev§im v oblasti porodnictvi. V dnesni dobé je téhotenstvi prozivano celou rodinou,
partner je mnohem c¢astéji ucastnikem predporodnich kurzl a t€hotné zeny se obraceji na
porodni asistentky s obavami, jak pfipravit sourozence na ptichod nového ¢lena rodiny.

Dtlezitou ulohou porodni asistentky je zjiStovani komplikaci u matky 1 ditéte,
vytipovani rizikové skupiny Zen a zajisténi pomoci. Méla by byt schopna zajistit 1€katskou
péci nebo doporucit odbornika, na kterého se Zena bude moci obratit.

V dnes$ni spolecnosti je pfeceniovana touha pacienti po pomoci a zaroven jim
pomoc neni aktivné nabizena. DiileZité je nechat na pacientovi odpovédnost za své zdravi a

psychickou pohodu, protoze kazdy c¢lovék ma pravo c¢init rozhodnuti a nést plnou
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zodpovédnost za své jednani. Ukolem porodni asistentky by méla byt pomoc Zené poznat a
pochopit jeji moznosti a vyuzit jeji schopnosti.

Ke kontaktu porodni asistentky se zenou dochazi v gynekologické ambulanci, kam
zena chodi na preventivni prohlidky nebo prenatdlni péci a dale v nemocnicich na
gynekologicko-porodnické klinice. Porodni asistentka ma také moznost zprostifedkovavat
kurzy ptedporodni psychoprofylaktické¢ pfipravy, laktacni poradenstvi a pracovat
Vv komunitni péci, ktera se zamétuje na péci o zenu idealné pied pocetim plodu az do konce
Sestined¢li, ptipadné déle podle potieb Zeny a ditéte (Ratislavova, 2008, str. 5-6, 47).

Ze své zkuSenosti vim, ze ve zdravotnické praxi je psychologickd podpora pro
téhotné Zeny velmi nedostate¢nd. Samoziejmé existuji porodni asistentky, které na
psychiku té¢hotné Zeny dbaji, zajimaji se o ni a vénuji dostatek pozornosti jejim steskiim a
potfebam. Ale ve vétSing€ piipadd je to presné naopak. Kazdy zdravotnicky pracovnik
obvykle splni veskeré své povinnosti, které se tykaji prevazné fyzické oblasti cloveka, ale
pocity a emoce osoby, o kterou peduji, jsou pro né nepodstatné. Zena je v obdobi
téhotenstvi mnohem vnimavéjsi a citlivéjsi, a proto by hlavné porodni asistentky mély byt
ke svym klientkdm empatické a vnimavé. Zdravotnici v gynekologické ambulanci nemaji
dostatek casu vénovat se psychice téhotnych zen, navic neni ani dostatek prostoru
poskytujiciho soukromi. T¢hotné zeny jsou objedndvany na Cas a ¢ekarny jsou Casto plné.
Tuto situaci by vyfeSilo, kdyby se o té¢hotné Zeny mohla starat jejich vlastni porodni
asistentka, kterd by je provéazela celym t€hotenstvim, porodem i Sestinedélim. V posledni
dobé€ o této moznosti jedna 1 pracovni skupina na Ministerstvu zdravotnictvi ziizena pro
porodnictvi. Zda toto bude v budoucnosti mozné (nyni to neni podporovano ze stran
pojistoven), zatim neni jasné.

DalS$im problémem v dnes$ni spolecnosti je nedostatek literatury zabyvajici se
psychologii t¢hotenstvi. Publikaci pouze na toto téma je velmi malé mnoZstvi. Napiiklad
v ucebnici klasického porodnictvi je psychice téhotné Zeny vénovana piiblizn¢ jedna
strana, coz je opravdu nedostacujici. S vyhledavani zdroji pro mou bakalafskou praci jsem
m¢ela celkem problémy.

Psychologii t€hotenstvi se také zabyva malé mnoZstvi odbornikl, mezi které patii
napiiklad PhDr. Marie Pe¢ena, PhDr. Ilona Spaithelova, Mgr. Eliska KodySova a Mgr.
Danuse Jandourkova.

Je dilezité, aby porodni asistentka vykonavala svou préci s laskou a vénovala se

zenam ve velké mife 1 po psychické strance.
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PRAKTICKA CAST

4. ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

4.1. Formulace problému

T¢hotenstvi je dilezitym obdobim v Zivoté Zeny, které ma vliv na jeji psychiku a
chovani. Ukolem porodni asistentky je individualni ptistup ke kazdé Zené a péée o Zenu
Vv bio-psycho-socialné-spiritualni oblasti. Psychika zeny Vv t€hotenstvi je ve velké mife
ovlivnéna tim, zda zena dité¢ planovala ¢i nikoliv. Proto jsem se rozhodla ve své praktické
¢asti vénovat pravé tomuto tématu. Praktickd ¢ast je zaméfena na analyzu pocitl Zen

Vv jednotlivych trimestrech z hlediska planovani t€hotenstvi.

4.2. Stanoveni cili

Za cile své bakalaiské prace jsem si zvolila:

Cil 1 - Zpracovani zivotni anamnézy kazdé zeny

Cil 2 - Analyza pocitl Zeny v jednotlivych trimestrech z hlediska planovani t€hotenstvi
Cil 3 - Navrzeni doporuceni pro praxi

Cil 4 - Sebereflexe

4.3. Vybér metodiky

Pro zpracovani praktické Casti mé bakalatské prace jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. K analyze pociti téhotné zZeny v jednotlivych trimestrech vyuzivam
polostandardizovany rozhovor doplnény o zivotni anamnézu kazdé Zeny. VSechny
rozhovory byly uskutecnény v domacim prostredi respondentek, ziskané informace jsem si
s jejich souhlasem nahrdvala a nasledné je doslovné piepsala. Kazdy rozhovor jsem
analyzovala kddovanim, shrnula do diskuze a nakonec jsem navrhla doporuceni pro praxi.
Obé téhotné Zeny byly sezndmeny s tim, Ze je milj vyzkum anonymni a ziskané informace

vyuziji pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.
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4.4. Vzorek respondentii

Ve vybéru respondentek nezéalezelo na véku, vzdélani ani rodinném stavu.
Hlavnimi podminkami bylo pldnovéani ¢i neplanovani té¢hotenstvi a také to, aby byly
respondentky primipary. Pro vyzkum jsem si cilen¢ vybrala dvé téhotné Zeny, z nichz
jedna t&hotenstvi planovala a druh4 nikoliv. Zena, ktera thotenstvi planovala je moje
sestienice, velmi dobfe se zndme a mame blizky vztah. Se Zenou, ktera téhotenstvi
neplanovala, mé¢ seznamila kamarddka, pfed rozhovory jsme se znaly velmi kratce.
S kazdou Zenou jsem absolvovala tii sezeni, kterd probéhla vzdy ke konci jednotlivych
trimestrt. V rozhovorech jsem se zaméfila na prozivani zen béhem téhotenstvi, na emoce
zen v situacich typickych pro urcity trimestr a na jejich vnimani vztahu s partnerem a

rodinou.
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4.5. Zivotni anamnéza

Zdenka — 19 let, studentka stfedniho odborného ucilisté (obor kadetnice)

Osobni anamnéza: V roce 2007 mentalni anorexie, 1éCena ambulantné u psychologa
Rodinnd anamnéza: otec je zavisly na alkoholu, dédecek z paternalni strany zemiel na IM
Gynekologickd anamnéza: opakované zanéty adnex, menstruace od 12 do 14 let,
pravidelna

- od 14 do 16 let poruchy menstruac¢niho cyklu zpisobené mentalni anorexii

- hormonalni antikoncepci uzivala jeden rok, v roce 2012 ze zdravotnich divodil vysazena
Osobni predpoklady:

Zdetika je mlada a psychicky nevyzrala pro téhotenstvi. Po mentalni anorexii ma zéporny
vztah k sobé samé a nizké sebevédomi. Mezi jeji zajmy patii lyzovani, tanec, vecirky.
Vztah s partnerem:

Partner - 21 let, pracuje jako truhlaf. Jejich vztah trva 2 roky, kazdy Zije u svych rodicu.
Tehotenstvi neplanovali.

V 15. tydnu t€hotenstvi uzavieli snatek a zajistili si spole¢né bydleni v domé partnerovych

rodi¢t. Bydli v samostatné bytové jednotce.

Petra — 24 let, vyucena jako Svadlena, pracuje jako délnice

Osobni anamnéza: bezvyznamna

Rodinnd anamnéza: babiCka z paternalni strany zemiela na rakovinu prsu v 64 letech,
dédecek z paterndlni strany zemiel na rakovinu plic v 56 letech, dédecek z maternélni
strany DM Il.typu, angina pectoris

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 13 let, pravidelnd, hormondlni antikoncepci
uzivala od 16 let, vysadila ji v unoru 2012

Osobni predpoklady:

Petra je psychicky vyzrald, méa pfiméfené sebevédomi a kladny vztah k sobé samé. Mezi
jeji zajmy patii Cetba, plavani, prochazky, kino.

Vztah s partnerem:

Partner — 34 let, pracuje jako automechanik. Jejich vztah trva 1 rok, spole¢né bydli v domé

partnerovych rodict. T€hotenstvi planovali ptiblizné pil roku.

35



4.6. Rozhovory v prvnim trimestru
4.6.1. Rozhovor se Zdenkou

Bylo Vase téhotenstvi planované?

»Ne, vzadném piipadé jsem miminko neplanovala. Ani malou chvilku jsem
nepomyslela na to, ze bych se chtéla stat matkou. Vzdyt je mi teprve 19 let. S pfitelem
jsme planovali vecirky, vikendy na horach, letni dovolenou, ale dit¢ ani nahodou.*
Chranila jste se prred otéhotnénim, kdyZ jste miminko nechtéla?

,Musela jsem ze zdravotnich divodi vysadit hormonalni antikoncepci a jiné
zpusoby ochrany jsme s pfitelem velice zanedbavali. Byla jsem ptesvédCena, ze po
zdravotnich problémech v souvislosti s anorexii uz nebudu moci mit déti a ani jsem si tuto

myslenku neptipoustéla.®

Jak jste se citila, kdyZ jste zjistila, Ze jste t€hotna? Na co jste myslela?

,,BYyl to nejhorsi den v mém Zivoté. V hlavé jsem méla pouze jednu myslenku a tou
byl potrat. Myslela jsem na to, zZe jest¢ nemuzu mit dité, protoze jsem mlada a viibec jsem
si neuzila zivot. Dité jsem nechtéla, byla jsem si jista, Zze bych to nezvladla. Citila jsem
vztek sama na sebe i svého partnera, Ze jsme si nedali vét§i pozor. V tuto chvili jsem byla

zcela rozhodnuta, ze ptijdu na interrupci.”

Bala jste se, jak se bude partner chovat, az zjisti, Ze jste téhotna? Jaké byly Vase
pocity z jeho reakce?

,»Nebala jsem se viibec. Byla jsem rozhodnutd, Ze pijdu na interrupci, takze ani
nebylo ¢eho se bat. Méla jsem pocit, Ze se to tyka jenom mé a on do toho nemé co mluvit.
Kdyz jsem partnerovi fekla, Ze jsem téhotnd, jeho reakce mé zaskocila. Zac¢al mé& ut&Sovat
a pfesvédCovat o tom, Ze na zaddnou interrupci neptjdu. Argumentoval tim, Ze je to 1 jeho
dit¢ a Ze se o nas postard. Nakonec to vyustilo v prudkou hadku, protoZe ja jsem nechtéla
slySet ani slovo o tom, jak spolu budeme zit a vychovavat dité. M¢la jsem pocit, ze se
uplné zblaznil. Po hodinové hadce jsem se rozhodla, Ze uz to nebudu fesit. Slibila jsem mu,
ze si dit€ nechdme a tim nase diskuze skoncila.*

Co Vase rozhodnuti zménilo?
,P0 hadce s partnerem jsem §la za mamkou. Vzdycky mné dokazala utésSit a

poradit. Kdyz jsem ji fekla, Ze jsem t€hotna, méla obrovskou radost a v tu chvili jsem si
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uvédomila, jak jsem byla hloupd. VSichni okolo mé méli radost a ja jsem dé¢lala jenom
scény, ani chvilku jsem se nezamyslela nad moznosti, Ze bych si to miminko nechala. To
byl vlastn¢ prvni okamzik, kdy jsem nad tim zacala pfemyslet. Dalsi moment, ktery mé

ujistil v tom, Ze nemam jit na potrat, byl ultrazvuk. Pak uz jsem si byla zcela jista.

Bala jste se, jak bude na VaSe téhotenstvi reagovat okoli? Jaké byly VaSe pocity
z jejich reakce?

,Nejvice jsem se bala, jak bude reagovat miij taita. Nemam s nim moc dobry vztah a
vzdycky mné¢ fikal, ze jestli ot¢hotnim, tak pljdu z domu. Nastésti to tatovi sdélila mamka,
a tim mi moc pomohla. Nejprve jsem si od né¢ho vyslechla pfednasku o tom, jak jsem

nezodpovédna, ale nakonec se uklidnil. Ted’ mné€ se v§im pomahaji oba rodice.*

Je pro Vas prirozené o téhotenstvi mluvit s okolim?

,Je pro m¢ velmi tézké divat se lidem okolo sebe do oci, hlavné rodi¢im svého
partnera. Mam stale pocit, jako bych néco provedla, stydim se za to, Ze jsem té€hotna.
Vétsina lidi se na mé diva skrz prsty, ve Skole si na mé vSichni ukazuji. Vim, Ze m¢é¢ ma
rodina i partner podporuji, ale nedokazu se zbavit nejistoty, jestli jsem se rozhodla spravné.
Dit¢ jsem nechtéla a budu ho mit. Vdavat jsem se nechtéla a budu se vdavat. Jako kdyby se
muj zivot obratil vzhiiru nohama. Na druhou stranu vim, Ze to malické v sobé€ zac¢indm mit

moc rada. Nechtéla bych mu ublizit.

Zménil se Vas vztah s partnerem od té do doby, co jste téhotna? Jak se k Vam chova?
Je Vam oporou?

,»INas vztah se urcité hodné zménil, n€kdy si pfipadam jako na houpacce, chvili se
sméjeme a pak zase mlc¢ime. Myslim si, Ze ani jeden z nés jesté neni smifeny s tim, co nas
¢eka. Oba méame strach a kazdy z nés se s nastalou situaci vyrovnava po svém. Navic moje
1 partnerovi rodiCe pii kazdé pfiileZitosti mluvi o svatbé, ktera podle nas neni tak nutna.
Radsi bychom se vzali aZ po porodu, ale pfece jim nebudeme kazit radost. Nakonec je to
asi jedno, kdy se vezmeme. I pfesto je partner ke mn¢ velice pozorny a snazi se mi v§echno

ulehcit, je mi velkou oporou.*
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Prozivate aktivni pohlavni Zivot?
,»Ano, pohlavni zivot mame aktivni stejn¢ jako pfed mym otéhotnénim. Mohu fici,
Ze po této strance se v naSem vztahu viibec nic nezménilo. Pohlavni styk nas velmi spojuje,

pokazdé me piesved¢i o tom, ze jsme se rozhodli spravné.

Jak se citite nyni? Mate z néceho strach?

,»Nyni se citim trochu Iépe, protoze uz jsem se rozhodla, Ze si miminko necham.
Ale zaCindm mit obavy z toho, co mé ¢ekd. Za par tydni se budu vdavat a stéhovat
K partnerovym rodi¢tim. Jesté pied rokem bych se smala, kdyby mi nékdo fekl, ze brzy
ot¢hotnim a vdam se. VSechno je to jako nepovedeny vtip. Veskeré sny a predstavy o mé

budoucnosti se behem nékolika dni vypatily.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru
Rozhovor byl uskuteénén v domacim prostiedi respondentky. V priabéhu rozhovoru
respondentka nenavazovala o¢ni kontakt, divala se do zem¢ a na otazky reagovala
kratkymi odpovéd'mi. Mluvila potichu, byla odtazitd a uzaviena. Na pocatku rozhovoru

vyzadovala pfitomnost partnera, ktery ji drzel za ruku a po celou dobu mlcel.

= Analyza rozhovoru koédovanim
— touha ukoncit t€hotenstvi pii jeho zjisténi
- nevytvofena predstava byt matkou
- préavo o osudu téhotenstvi rozhodovat jen sama
- zména nazoru na osud téhotenstvi po rozhovoru s partnerem, matkou a po
provedeni ultrazvuku
- stud za te¢hotenstvi
- pocit nejistoty ze svého rozhodnuti

- aktivni pohlavni Zivot

= Diskuze

Zdenka téhotenstvi neplanovala. Pfi zjisténi t€hotenstvi citila vztek a okamZité se
rozhodla, Ze situaci vyfesi interrupci. Emoce pfi zjisténi t¢hotenstvi jsou individudlni, z jeji
reakce je zfejmé, ze dit¢ opravdu nechtéla. Partnerovou reakci se nezabyvala, protoze byla
presvédcend, ze ma pravo o téhotenstvi rozhodovat sama. N4zor zmeénila po rozhovoru
S partnerem, s matkou a po provedeni ultrazvuku. Zdenka fesi otdzku snatku, coz je pro
svobodné Zeny v prvnim trimestru typické. U Zdeiiky se objevuji typické ambivalentni
pocity. Vnima stud za své t€hotenstvi, je nejista ze svého rozhodnuti, ale zarovei pfiznava,

Ze ma k plodu jiZ vytvofeny vztah a nechce ho ztratit.

* Doporuceni pro praxi
U Zdeiiky je téhotenstvi z psychologického hlediska rizikové. Zena je mlada,
nevyzrald a nepiipravena na mateiskou roli. Vzhledem k mentalni anorexii v anamnéze by
byla béhem celého t€hotenstvi vhodna odborné psychologicka péce, do které bych zapojila

partnera i rodinu té¢hotné Zeny.
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4.6.2. Rozhovor s Petrou

Bylo Vase téhotenstvi planované?

,»Ano, tehotenstvi jsme s partnerem planovali asi pul roku. Vysadila jsem
hormonalni antikoncepci a chvilku to trvalo, nez jsem otéhotnéla. Miminko uz jsem si
ptala mnohem déle, ale bala jsem se to pied partnerem vyslovit. Chodili jsme spolu stragné
kratce a nechtéla jsem, aby si myslel, Ze jsem se zblaznila. Kdyz na to pak pfisla fec, tak

jsem zjistila, Ze si dité pteje stejné jako ja.*

Jak jste se citila, kdyzZ jste zjistila, Ze jste téhotna? Na co jste myslela?

»Moje zjisténi, Ze jsem té€hotna, bylo trochu komplikované. Kdyz jsem nedostala
menstruaci, tak mné vysly dva téhotenské testy negativni a az tfeti pozitivni. Moc jsem
nevéfila tomu, ze se to povedlo, ale strasn¢ jsem si to pfala. Hned druhy den jsem $la na
gynekologii. Pani doktorka mn¢ ud¢lala ultrazvuk a potvrdila, Ze jsem t€hotna. Naplnil mé
pocit Stésti a radosti. Moc jsem si ptala, aby bylo vSe v pofadku a abych miminko

donosila.*

Bala jste se, jak se bude partner chovat, az zjisti, Ze jste téhotna? Jaké byly Vase
pocity z jeho reakce?

»Vubec ne, fikala jsem si, Ze bude Stastny, kdyZ jsme miminko planovali. Moc
jsem se tésila, aZ mu to feknu. Ale jeho reakce mé piekvapila. Hned jak jsem vyslovila, Ze
jsem t&hotna, se choval divné. Byl zarazeny a nic nefikal, jen na mé tup¢ ziral. Pak se
Z ni¢eho nic zvednul a odesel pryc.*

Jak jste se citila, kdyZ partner odeSel?

»Zacinala jsem propadat panice, ze si to rozmyslel. Vibec jsem vtu chvili
nechépala, co se déje a co se viibec bude dit. M¢la jsem strach, ze se na mé zlobi.*
Vratil se partner? Jak to probihalo po jeho navratu?

,»Asl za hodinu se vratil zpatky s ismévem na tvaii. Vysvétlil mi, Ze musel odejit,
protoze neveédél, jak reagovat. Vibec si nedokazal predstavit, jaké to bude, az nahlas
uslysi, ze jsem t¢hotna a on bude tata. Pochopila jsem, ze byl opravdu jen zaskoCeny a ze

ma Z mého te€hotenstvi stejnou radost jako ja.
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Bala jste se, jak bude na VaSe téhotenstvi reagovat okoli? Jaké byly VaSe pocity
z jejich reakce?

,To jsem né&jak nefesila. Moje rodi¢e o viem védéli. Rekla jsem jim to hned, jak
jsem vysadila antikoncepci, takze to oCekavali. Kdyz jsem jim o svém téhotenstvi fekla,
m¢eli velikou radost. Akorat jsem méla trochu obavy, jak budou reagovat partnerovi rodice.
O tom, Ze planujeme zaloZeni rodiny, nic nevédéli. Jsou to star$i lidé a vzhledem k tomu,
ze jsme se nevzali, jsem ocCekavala spiSe negativni reakce. Nakonec m¢ velice piekvapili,

byli opravdu stastni a o svatbé nepadlo ani slovo.*

Je pro Vas prirozené o téhotenstvi mluvit s okolim?

,Jsem teprve na zacatku, sama jsem si na pfedstavu, Ze za par mésicit budu mama,
jesté nezvykla, tak to nechci zakiiknout. Jsem radSi, kdyZ o tom moc nemluvime a
neplanujeme, protoze nds cekd jest¢ dlouhd cesta, nez se to malické narodi. Ale

samoziejmé se mné nejlépe o téhotenstvi mluvi se svou rodinou a blizkymi.*

Zménil se Vas vztah s partnerem od té do doby, co jste t€hotna? Jak se k Vam chova?
Je Vam oporou?

»Ze zacatku byl partner trochu nervozni, chvilku trvalo, nez si Upln€¢ zvykl na
skutecnost, Ze budeme mit miminko. Neustdle m¢ pozoroval ze vSech stran a u toho
pfemyslel. Nékdy se musim smat, kdyZz vidim, jak je muzské mysleni uplné odliSné nez
zenské. Muzi premysli nad v§im, co nam je zcela jasné. Ale je nesmirné starostlivy a
vnimavy, trpélivé naslouchd kazdym mym problémim a mohu se na ného ve vSem

spolehnout. Je mi velikou oporou.*

Prozivate aktivni pohlavni Zivot?

,»Nas§ pohlavni zZivot je stejny jako pfed mym otéhotnénim. Nemam zadné
nevolnosti a citim se velmi dobfe, takZe ani neni divod. Naopak je partner citlivéjsi a
vnimavéjsi nez byl diive, naSe spole¢né chvile jsme zacali mnohem vice prozivat.

Miminko nds velmi sblizuje.*
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Jak se citite nyni? Mate z néceho strach?

»Kazdy den se citim jinak. Jeden den se probudim S$tastnd, veseld, jakou mam
radost, Ze budeme mit miminko. Druhy den mam zase pocit, jako by to vSechno byl uplné
Spatny napad. Mam obrovsky strach, ze miminko nedonosim a ze se néco piihodi. Cely
den lezim v knizkdch a hledam na internetu, co je pro téhotenstvi nebezpeéné a co ne.
Jednou m¢ hodné bolelo biicho, méla jsem strasny strach, Ze se néco stalo, ale nakonec to
byla jen zacpa. Nékdy se za to na sebe zlobim. Nastésti jsem v kontaktu s porodni
asistentkou. Je to moje kamaradka. Kdykoliv fesim néjaky problém nebo mam strach, tak ji

zavoldm a ona mi vSe vysvétli. Jsem moc rada, ze ji mam.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru
Rozhovor byl uskutecnén v domacim prostiedi respondentky. Respondentka
Vv pribéhu rozhovoru navazovala ocni kontakt a usmivala se. Nad kazdou otazkou
premyslela, dlouho hledala odpovéd’, ale nakonec odpovédéla velmi stru¢né. Pro sdéleni

hlubsich pocitl jsem ji musela pomoci kladenim otazek.

= Analyza rozhovoru koédovanim

radost a Stésti pfi zjisténi t€hotenstvi

neptitomnost strachu z partnerovy reakce na t¢hotenstvi

- neochota o t€hotenstvi moc mluvit, aby se $tésti nezaktiklo
- aktivni pohlavni Zivot

- Strach ze ztraty plodu

- ocenéni podpory porodni asistentky

= Diskuze
Petra téhotenstvi planovala. Pii zjisténi t¢hotenstvi citila radost a Stésti, coz je
dikazem jeji touhy po ditéti. Neméla obavy z partnerovy reakce, naopak se tesila, az mu
vSe tekne. S okolim o t&€hotenstvi rad€ji moc nemluvila, protoze se béla, Ze by mohla své
Stésti ,,zakiiknout®. Tento postoj se obvykle vyskytuje u Zen, které jsou téhotné poprvé a
dlouho touzi po ditéti. U Petry se objevuji typické ambivalentni pocity, Zena citi radost ze
svého téhotenstvi, ale zaroven ma strach ze ztraty plodu. Oceniuje podporu porodni

asistentky, ktera ji vyvraci falesné piedstavy a je s ni neustale v kontaktu.

* Doporuceni pro praxi
U Petry je téhotenstvi z psychologického hlediska zcela fyziologické. Zena je
vyzrala a pfipravena na matetskou roli. Obcas se citi nejistd a ma strach o plod. V tomto
pfipad¢ je velmi vyznamnd podpora porodni asistentky, kterd ma pozitivni vliv na jeji

psychiku.
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4.7. Rozhovory ve druhém trimestru
4.7.1. Rozhovor se Zdenkou

Jak se citite?

,,Citim se celkem dobfe. Zvladla jsem svatbu a st€hovani k partnerovym rodi¢im a
jsem na sebe pysSna. Svatba byla krdsna, uzila jsem si to. NetuSila jsem, ze budu tak
Stastnd, az si partnera vezmu. HorsSi bylo obdobi pfed svatbou. Myslela jsem, ze peklo
kolem zkouseni svatebnich Sat nikdy neskonc¢i. Je to S$ileny pocit hledat Saty podle
velikosti. Nemohla jsem si vibec vybrat ty, které se mi libily. Nakonec jsem se skoro
nevesla ani do téch, které jsem méla objednané. Jsem rada, ze to vSechno uz mam za

sebou.

Jaké mate pocity z toho, Ze budete matka?

,» Lato skutecnost mé velmi znervoziuje. O malé déti jsem se nikdy moc nezajimala
a nepfichazela s nimi do styku. Nedokazu si piedstavit, ze zanedlouho budu drzet malé
miminko v naruc¢i. Mam strach, Ze ho nebudu umét ptebalit nebo vykoupat, piipadd mi to
vSechno tak slozité. Vibec si nevéfim, ze budu dobrda mama, mam z toho vSeho veliké

obavy.“

Jak vnimate Vas vztah s partnerem? Nastaly v ném néjaké zmény?

,Vztah s partnerem je krasn&jsi nez dfive. Rekla bych, Ze se na§ vztah od zékladu
zménil. Diive jsme chodili na vecirky, pili alkohol a nic jiného nas tak moc nezajimalo.
Ted’ si pfipaddm dospélejsi a rozumnéjsi. VSechny udalosti, které jsme béhem tak kratké
chvile zazili, nas hodn¢ sblizili. Partner je ke mné velmi pozorny, moje sttidavé nalady

zvlada bez problémii a ve vS§em mé podporuje. Mohu se na n¢ho ve v§em spolehnout.*

Jak se kK Vam chova Vase rodina? Zménil se Vas vztah s matkou?

»Moje rodina je mi obrovskou oporou uz od zacatku t€hotenstvi. MlZzu se na né
s ¢imkoliv obratit a pomahaji mi. Mam pocit jako bych se k nim trochu piiblizila. Od té
doby, co jsem méla anorexii, mé pofad jen hlidali, ani na okamzik ze mé& nespustili oci.
Kazdy den jsem se vazila, nacpali do mé jidlo a tim na§ vztah skoncil. Ted’ se o0 mé vice
zajimaji, ptaji se, jak se mam a co je nového, ne kolik jsem ptibrala. T€hotenstvi mé

pomohlo si k nim zase najit cestu a jsem za to moc rada.*
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Je pro Vas prirozené o téhotenstvi mluvit s okolim?

»Nedéla mi to takové problémy jako dfiv. Pfestala jsem mit vycitky, Ze jsem
té¢hotna, uvédomila jsem si, ze k tomu nemam divod. Mam pocit, ze uz moje téhotenstvi
nikdo tolik nefesi. SkuteCnost, ze jsem téhotna, ke mné prosté patii. Mam velkou oporu
v kamaradkéch, vSechno se mnou prozivaji a kazdy den pozoruji, jak mi roste bticho. Také
m¢ velmi podporuje partner a celd rodina, a proto nemam problém o svém téhotenstvi

s kymkoliv mluvit.*

Jaky mate vztah s porodni asistentkou v prenatilni poradné? Je Vam oporou?
Zajima se o VaSe problémy?

,Porodni asistentka je protivnd, skoro mé ani nepozdravi a o ni€em se mnou
nemluvi. Jednou jsem se ji na néco zeptala a jesté jsem dostala vynadano. Od té doby se na
nic neptam a radg¢ji si to najdu na internetu nebo se zeptdm mamky. Vzdycky mé akorat

zméii tlak, néco zapiSe a posle me¢ za doktorem. N4as vztah hodnotim velmi negativné.*

Jak hodnotite zmény VaSeho téla?

»Zmeény mého téla me neuvétitelné stresuji. Kazdé rano se probudim, ptl hodiny
placu v koupelné pied zrcadlem a fikam si, jak jsem odpornd. Vibec jsem si nedokazala
predstavit, co téhotenstvi vlastné obnasi, ze budu takhle jina. Vzdycky jsem méla své télo
pod kontrolou a ted’ to najednou nejde. Mam pocit, Ze jsem pfibrala Uplné vSude. Kdyz
vidim ostatni t€hotné Zeny, chce se mi plakat. Viibec nikdo nepfibral tolik co ja. Kazda ma
jenom malé biisko a ja vypadam jako bych méla sto kilo. Jsem cela otekla, uz se vibec

nevejdu do obleceni, které jsem nosila pfed t¢hotenstvim. Mam strach, Ze uZ nikdy nebudu

vypadat jako difv.*

Prozivate aktivni pohlavni Zivot?

,Pohlavni zivot byl celkem v potadku az do svatby. Od té doby jsem hodn¢ pfibrala
a pred partnerem se stydim svléknout. Zacal se mnou chodit, kdyz jsem byla stihla, a proto
se mu uz nemuzu libit. Ur¢ité nema rad tlusté zeny.*
Jak na zmény Vaseho téla reaguje partner? Ptala jste se ho, zda se mu libite?

,Partner m¢ stale presvédcuje, jak mi to slusi, ze to prosté k t€¢hotenstvi patii a po

porodu budu vypadat zase jako diiv. J4 mu ale nevéfim, snazi se m¢ jenom uklidnit.*
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Myslite na miminko? Mluvite s nim? Predstavujete si, jak vypada?

,Na miminko myslim velice ¢asto. Povidam si s nim kazdy den, hlavn¢ kdyz jsem
sama doma. Vypravim mu, co je nového a jak ho mam rada. StraSné€ bych si ptala, aby
mélo vlasky. Skutecnost, Ze V sobé nosim krasné miminko, mi pomaha zvladnout vSechny

problémy. Je to muj andilek.*

Jaké jste méla pocity, kdyzZ jste ucitila prvni pohyby miminka?
,Kdyz jsem ucitila prvni pohyby, zaplavil mé pocit §tésti, jako bych se vznasela,
nedokézala jsem myslet na nic jiného. Bylo to potvrzeni, ze je moje dité zivé a Ze vSechno,

co prozivam, ma néjaky smysl.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru
Rozhovor probéhl v byté respondentky. Respondentka vypadala klidné a
vyrovnang, citila jsem, ze ma za sebou velka rozhodnuti. Na kazdou otazku odpovédéla

bez dlouhého premysleni a navazovala o¢ni kontakt.

* Analyza rozhovoru kodovanim

nizka sebeduveéra z mateiské role

od oté¢hotnéni blizsi vztah s partnerem i s rodinou

- neprofesiondlni pfistup porodni asistentky v prenatalni poradné
- odpor ke svému té¢lu

- Strach ze zmény télesnych proporci

- 0dmitani pohlavniho zivota

- komunikace s plodem

- predstavy o vzhledu plodu ptindsejici pocit Stésti

= Diskuze

Zdetika ma nizkou sebedlivéru a obavy z matefstvi, coz je u téhotnych Zen cCasté.
Od otehotnéni pocituje sbliZzeni se svym partnerem a s rodinou. Objevuje se u ni odpor ke
svému télu, ma velky strach ze zmény télesnych proporci a odmitd pohlavni Zivot. Myslim
si, Ze té€lesné zmeny jsou nejveétsim problémem, které v tomto obdobi fesi. Negativni pocity
Z télesnych zmén jsou v prubéhu téhotenstvi Casté, ale Zdenka ma ziejm¢e vystupiiované
projevy z diivodu prodélané mentalni anorexie. Zdeiika komunikuje s plodem a objevuji se
u ni fantazie o vzhledu plodu, které ji pfinaSeji pocit Stésti. Toto chovani a projevy jsou pro

druhy trimestr typické.

* Doporuceni pro praxi
Velkym problémem je neprofesiondlni pfistup porodni asistentky. Zdeiika potiebuje
psychickou podporu hlavné Vv oblasti télesnych zmén spojenych s téhotenstvim a porodni
asistentka poskytuje Zen¢ v této oblasti velmi nedostatecnou péci. Bylo by vhodné ptistup

K praci zménit a zacit se zajimat o potieby a stesky t€hotnych Zen.
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4.7.2. Rozhovor s Petrou

Jak se citite?

,Citim se velmi dobfe. Kazdy den se probouzim vesela a t€sim se na cely den. Od
té doby, co citim pohyby, jsem moc Stastna. Neuveétitelné se mi ulevilo, ze se miminko
spravné vyviji. Na druhou stranu kdyz pohyby chvili necitim, znejistim a za¢nu panikafit.
Okamzité¢ myslim na nejhorsi a cekam, dokud se pohyby neobjevi. Také mam obcas trochu
obavy, jak to vSechno zvladnu, v tu chvili je pro m¢ velmi dilezita partnerova podpora, s

ni se citim 1épe.*

Jaké mate pocity z toho, Ze budete matka?

,Jesté jsem si na tu skute¢nost moc nezvykla, vSechno je to tak nové. Moc si
nedokazu predstavit, ze mn¢ né€kdo bude fikat mami. Kazdy vecer ¢tu rtizné knizky a
hledam informace na internetu, abych byla na vSe co nejvice pfipravena. Nevédomost me
straSn¢ znervoziuje. Mam z toho takové smiSené pocity, chvilku se t€$im a pak mé zase

piepadne pocit strachu, ze to nezvladnu.*

Jak vnimate Vas vztah s partnerem? Nastaly v ném néjaké zmény?

,»Nas§ vztah s partnerem je krasny. Myslim si, Ze nads miminko hodné sbliZilo.
Partner je ke mné velice pozorny. Pokazdé, kdyz feSim néjaké starosti nebo mam strach o
miminko, tak m¢ dokdze utesit a podpotit. Mohu se mu se v§im svéfit a ve vSem se na ného
spolehnout. Nejsme spolu sice tak dlouho, jako vétSina pard, které ¢ekaji miminko, ale
urcité jsme se posunuli o obrovsky kus dal. Neustale si poviddme a planujeme spole¢nou
budoucnost. Nasim nej€astéjSim tématem je v soucasné dob€ jméno pro miminko. Pani
doktorka nam sdélila, ze to bude zfejmé chlapecek. Partner si vzal do hlavy, ze se bude
jmenovat po ném, Josef. Z tohoto jména moc nadSend nejsem, ale neustale se modlim, aby

to nakonec nebyla hol¢icka, protoze jméno Pepina bych asi neustala.*

Jak se k Vam chova Vase rodina? Zménil se Vas vztah s matkou?

,»V8ichni jsou na mé moc hodni a moc mi pomdahaji. Myslim si, Ze se mij vztah
s obéma rodic¢i hodn¢ zménil. Mamka byla vzdycky odtazita, ted’ si s ni mizu povidat o
vSem. Od té doby, co jsem se odstéhovala, se ke mné chovaji néjak jinak. Prestali mé o

vSem poucovat, tata se u m¢ skoro kazdy den po préci stavi, dame si spolu kavu a
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povidame si. Difive jsme se doma vzdycky jen tak mijeli, nikdy jsme si takhle spole¢né

nesedli a nepovidali si. Doufam, ze uz se to nezméni.*

Je pro Vas prirozené o téhotenstvi mluvit s okolim?

,»Vzhledem k tomu, Ze na mné téhotenstvi zacina byt vidét, 1idé si toho zacinaji
vSimat. Jelikoz bydlime v malém méstecku, kde se kazdy zn4, tak potkavam na ulici nebo
V potravinach plno znamych lidi. Kazdy se vyptava na pohlavi miminka, kdy se budeme
brat a dalsi podobné otazky. Obcas je mi to neptijemné, nechci to s nikym fesit. Vzdycky
bych nejradéji utekla. Kdyz o miminku mluvime s partnerem nebo s rodinou, tak mi to

pfipadé Gplné piirozené a ned¢la mi to zadny problém.*

Jaky mate vztah s porodni asistentkou v prenatalni poradné? Je Vam oporou?
Zajima se o VaSe problémy?

,Porodni asistentka v prenatalni poradné, kam chodim, neni moc piijemny ¢lovek.
Kdyz vejdu do ordinace, tak ani nezvedne hlavu. Pokazdé mi polozi ty samé otazky a posle
me k pani doktorce. Nékolikrat uz jsem premyslela, zda se takhle chové jen ke mné¢ nebo i
Kk ostatnim Zenam. Té&hotenstvi je pro m¢ uplné nové, a proto mam plno otazek. Kdybych

neznala Zadnou porodni asistentku, nevim, koho bych se ptala. Nastésti jednu znam.*

Jak hodnotite zmény VasSeho téla?

,Jediné co pozoruju, je, jak mi roste bfiSko a to mi pfipada velmi zajimavé a hezké.
Zatim jsem ani moc nepfibrala. Prost¢ zmény mého téla néjak neteSim. Vim, Ze to
K t€hotenstvi patii, myslim si, ze je to pfirozené. Pocitala jsem s tim, uz kdyz jsem
miminko planovala. Navic mam pocit, Ze partnerovi se to libi. Ob¢as ho pfistihnu, jak mé

pozoruje.*

Prozivate aktivni pohlavni Zivot?

,Posledni dobou uz moc ne. M¢li jsme s partnerem strach, ze bychom mohli
miminku ubliZit. Jednou jsem o tom mluvila s kamaradkou, které je porodni asistentka, a ta
mi vysvétlila, Ze se nemame ceho bat. Pomohla mi. VSechno jsem to vysvétlila 1
partnerovi, ale ten pohlavni styk stdle odmita. Prosté si to vzal do hlavy a nechce nam

ublizit.*
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Myslite na miminko? Mluvite s nim? Predstavujete si, jak vypada?

,Ano, myslim. Neustdle se mi hlavou honi myslenky, jestli je to opravdu
chlapecek, jak asi vypada, jestli ma vlasky. Kazdy den mu vypravim, co jsem vSechno
zazila a on na to reaguje svymi pohyby. Uz si viilbec nedokazu predstavit, ze bych o né&j

pfisla. Mam ho moc rada.*

Jaké jste méla pocity, kdyzZ jste ucitila prvni pohyby miminka?
,Bylo to nadherné, v tu chvili jsem nedokazala myslet na nic jiného. Zacala jsem si
ho predstavovat, hlavou se mi honily moc hezké myslenky. Citila jsem Stésti, radost, lasku

a také tlevu. Prvni pohyby pro mé byly diikazem, Ze je miminko zivé a zdravé.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru
Rozhovor probéhl v byté respondentky. Respondentka byla velmi klidna, hladila si
biisko a zarila Stéstim. Citila jsem, Ze chce o svych pocitech mluvit a ze své t¢hotenstvi

hluboce proziva. Na kazdou otdzku ochotné odpovidala a navazovala o¢ni kontakt.

* Analyza rozhovoru kodovanim
- uleva a pocit §tésti po uciténi prvnich pohybt
- nejistota, kdyz n&jakou dobu pohyby neciti
- ambivalentni pocity z matetské role
- neptijemné pocity z komunikace o t€¢hotenstvi s cizimi lidmi
- neprofesiondlni ptistup porodni asistentky v prenatalni poradné
- nefeSeni télesnych zmén spojenych s téhotenstvim

- komunikace s plodem

predstavy o vzhledu plodu

= Diskuze
Petra vnimala ulevu a pocit §té€sti po uciténi prvnich pohybt. Je pfesvédcend o
zivoté ditéte, komunikuje s nim a pfedstavuje si ho. V tomto obdobi je pro Petru
nejista, kdyz je n&jakou dobu neciti. Petra nefesi télesné zmény spojené s t¢hotenstvim,
vnima je jako pfirozené a zajimaveé. Kazd4 t€hotna Zena vnima télesné zmény individualné.
U Petry pievazuji pozitivni pocity, je Stastnd a veseld, ma pouze ambivalentni pocity
z mateiské role. Takové pocity jsou pro druhy trimestr typické, obvykle dochézi

K vymizeni ambivalentnich pocitd, které se méni pfevazné v pocity pozitivni.

* Doporuceni pro praxi
U obou respondentek se objevil neprofesiondlni piistup porodni asistentky. Kazda
téhotna Zena potfebuje podporu a empatii, ale porodni asistentky Casto Zendm poskytuji
nedostate¢nou péci v této oblasti. Bylo by vhodné zaméfit se na psychiku t€hotné Zeny ve

stejném rozsahu jako na fyzickou stranku.
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4.8. Rozhovory ve tiretim trimestru

4.8.1. Rozhovor se Zdenkou

Jak se citite?

,Citim se celkem mizerné. Nékdy mam Stastny den, ale vétSinou prevladaji ty
Spatné. Uz kdyz se rano probouzim, tak se mi chce plakat. Nedokazu se na sebe ani
podivat, vypadam jako jedna velka koule. Nejradsi bych uz nikdy nevylezla z domu. Mam
pocit, jako by si m¢ kazdy prohlizel a fikal si, jak moc jsem tlustd. Viibec nechéapu, jak
jsem mohla takhle ptfibrat. Kazdy den se uklidiiuji, Ze jsem jenom té€hotné a Ze se to snad
vSechno zase vrati zpatky. Ten muj chlapecek mné dava pékné zabrat. Jsem stdle unavena,
dokazu prospat cely den, pokud teda najdu alespoil trochu pohodlnou polohu pro spanek.
Uz si ani nedokdzu sama zavazat boty nebo vyjit kopec bez toho aniz bych zastavila.

Te&Sim se, az to vSechno skon¢i, uz je to nekonecné.*

Vypravéjte mi o VasSich potiebach a pranich.
,Moc bych si ptala, abych po porodu vypadala jako diiv a také aby byl mtj maly

vvvvvv

Neustale si fikam, ze snad vSechny zmény v mém Zivoté staly za to.*

Myslite si, Ze se VaSe chovani zménilo od té doby, co ¢ekate dité? Jak?

,»Myslim si, Ze jsem se zménila hodné vzhledem ke vSem udalostem, které jsem
doposud prozila. Najednou mi pfipadd nesmyslné fesit problémy, jako maji mé kamaradky.
VSechno je to tak nepodstatné a détinské. Nekdy mam pocit, Ze uz si ani nemame co fict.
Nemam naladu fesit vedirky a vylety, mam daleko vétsi starosti. Cekd mé porod, péce o

miminko a stane se ze mé mama.*

Prozivate aktivni pohlavni Zivot?
,Vibec ne. Dokonce i1 oblecena si pfipaddm absolutné nepfitazlivd a odpuzujici,
nedokazu si predstavit, Ze by mé partner vidél nahou. Podle mé se mu na mé nemtize libit

vubec nic. Vzdyt vypadam pfiSerné. Jsem odporna sama sobég.*
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Jaka ocekavani mate od porodu?
,»Ztejmé to bude velmi dualezity okamzik v mém zivoté. TéSim se, az se Vojtisek
narodi a oba to budeme mit za sebou. Jinak o porodu radsi moc nepfemyslim, protoze

kdykoliv se timto tématem zacnu zabyvat, tak m¢ piepadnou obavy.*

Mate strach z porodu?

,»Ano, mam strach z porodu. Bojim se, Ze to nezvladnu nebo Ze nebudu schopna
tlacit, moc si nevéiim. Také mam veliky strach z bolesti. VéEtSinou bolest nezvladam moc
dobte, vzdycky si hned beru néjaky prasek a modlim se, aby zabral co nejrychleji. Proto

me dési predstava, ze to budu muset vydrzet del$i dobu.*

Odkud ziskavate informace o porodu?
,VEtsinou ¢tu knizky a obcas néco prochdzim na internetu, ale moc se tomu

nevénuju. Pro me je lepsi védét méné nez vice.*

Mluvite s nékym o porodu?

,Moc ne. Predstava, ze budu porod jesté s nékym rozebirat do podrobnosti, me
dési. Kdykoliv nékdo za¢ne toto téma rozebirat, tak utecu. Nechci nic vidét ani slySet, je
mi bez toho 1épe. Akorat bych z toho nespala, protoze bych si pfedstavovala, co v§echno
mé ¢eka. Myslim si, Ze nemusim znat podrobné informace, pfece o0 mé& bude pecovat
personal s odbornymi znalostmi. Véfim, ze to dopadne tak, jak to ma dopadnout.

Uvidime.*

Jak na Vas pusobi vypraveéni zazitki z porodi kamaradek, pribuznych, Zen, kter¢ jiz
porodily?

,Ja vypravéni zazitkli z porodii nemam moc rada. Pokazdé, kdyz o tom nékdo
mluvi, za¢ne mi byt $patné, celou noc nespim a premyslim o tom, co vSechno jsem se
dozvédéla. Zatim jsem od nikoho neslySela pouze pozitivni informace. Byla bych radsi,
kdyby o porodu nikdo nemluvil, stresuje mé to a mam vétsi strach. Nejradéji bych viibec

roee
1

nic nevedela, vSechno mé to strasné dési.
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Chtéla byste, aby s Vami Sel partner k porodu? Pro¢?

,»Ano, to bych si moc prala. Myslim si, Ze bychom dulezity okamzik, jako je
narozeni naseho ditéte, méli prozit spole¢né. Uz jsme to parkrat probirali a domluvili jsme
se, ze partner pujde se mnou. Jsem za to moc rada. V nemocni¢nim prostiedi se necitim

dobfe a véfim, Ze mi partner pomize a podpoii mé. Sama bych to nezvladla.

Co jste si diky nasim rozhovorim uvédomila?

,Uveédomila jsem si, Ze téhotenstvi je celkem kratké obdobi v mém zivoté, a piesto
se toho tolik zménilo. Jesté pied ne€kolika mésici jsem byla svobodna studentka, ktera si
uzivala zZivota a nic nefe$ila. Ted’ je ze m¢ vdana Zena, kterd se nastéhovala do domu své
tchyné a jesté k tomu se ze mé stane mama. Misto vecirkd a nakupovani obleceni pro sebe
ted’ nakupuju potteby pro miminko a zatizuju pokoji¢ek. Je az neuvéfitelné, jak se ze mé

za tak kratkou dobu stal Gpln¢ jiny ¢lovek.«
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru
Rozhovor byl uskutecnén opét v domacim prostredi respondentky, kde jsme mély
dostatek soukromi. Respondentka vypadala unavené¢ a oc€i se ji leskly slzami. Kazdou
odpovéd’ doprovazelo vzlykani a pla¢. Vyhybala se o¢nimu kontaktu, spise se divala ven

Z okna.

= Analyza rozhovoru koédovanim
- odpor ke svému télu
- 0odmitani intimity
- Ppféni, aby se jeji télo vratilo do stavu pied t€hotenstvim
- Ppféni, aby byl plod zdravy
- Vytésiovani predstavy porodu
- velky strach z porodu
- 0dmitani informaci o porodu
- potieba partnera u porodu
- uvédomeni si radikalni zmény v zivoté
- ,,stavéni hnizda* pro miminko

— obdobi zatéze pro tuto Zenu

= Diskuze

U Zdenky pietrvava odpor ke svému télu, ktery se s ptibirdnim hmotnosti stupiiuje.
Z tohoto divodu také Gplné odmita intimitu a vnima stud pfed svym partnerem. V tomto
obdobi se zabyva hlavné strachem a ptanim, aby se jeji télo vratilo do téhoz stavu jako
pred t€hotenstvim. Zdeiika vytésiiuje piedstavy o porodu, odmita jakékoliv informace a ma
velky strach z porodu. Je zfejmé, Ze neni dostatecné vyspéla a zrala na téhotenstvi, porod a
matefstvi. Uvédomuje si radikélni zmény ve svém Zivoté¢ a je s nimi smifend. U Zdeniky se
objevuje etapa ,,stavéni hnizda*“ pro miminko, coz je pro tfeti trimestr zcela typické.
Piiprava véci pro miminko zené snad pomuze feSit vytésnéné obavy z porodu, S

koncentraci na nadchézejici porod a se spojenim sama se sebou.
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= Doporuceni pro praxi
U Zdenky se objevuje horsi adaptace na zmény spojené s t€hotenstvim a porodem.
Potiebovala by odbornou psychologickou pomoc hlavné s vniménim svého téla a
pfipravou na porod. Tato zena neni viilbec mentalné piipravena na porod svého ditéte,

muze to predznamenavat t€z8i prubeh porodu a vétsi zatéz pro tuto zenu.

56



4.8.2. Rozhovor s Petrou

Jak se citite?

,»I¢hotenstvi uz mi ptipada dlouhé a nekonecné. V noci nespim, boli mé zada,
vSechny polohy mi pfipadaji nepohodiné a kazdou hodinu chodim na toaletu. Pohyby
miminka uZ jsou tak silné a bolestivé, ze nékdy i vykiiknu. Casto jsem protivna i sama
sob¢, ptipadam si jako hroch, neobuju si sama boty, nevyjdu do schodi, pali m¢ Zaha a po
kazdém pohybu si musim odpocinout. Jindy se rano probudim, cely den placu a ani nevim

proc.*

Co Vas v soucasné dobé napliiuje a udéla Vam radost?
,Jediné, co mi déla velikou radost, je zafizovani pokoji¢ku a nakupovani potieb pro
Pepicka. Kazdy den si to prohlizim a té$im se, az to vSechno za¢nu pouzivat. Ted’ uz je

jisté, ze to bude kluk a jméno se mi zacina libit.*

Vypravéjte mi o VasSich potiebach a pranich.
,Prala bych si, aby vSechno dobfe dopadlo. Aby bylo miminko zdravé, abych

zvladla porod a aby nebyly né&jaké komplikace. Moc se t€Sim, az to vSechno budu mit za

sebou a Pepicka budu kone¢né drzet v naruci.*

Myslite si, Ze se Vase chovani zménilo od té doby, co ¢ekate dité? Jak?

,Myslim si, Ze urcité. Od té doby, co jsem téhotna, se zaméetuju vice na sebe. Diive
jsem se neustale starala o ostatni a ja jsem byla aZ na poslednim misté. Ted’ si uzivam, Ze
se oni staraji o m¢. Snazim se Zit zdravym Zivotnim stylem a relaxovat, abych pro miminko
udélala vSe, co mizu. T¢hotenstvi mi také pomohlo pochopit chovani mych rodi¢h
v urcitych situacich. Vzdycky mi ptipadalo, Ze to s péci o mé a mé sourozence prehané;ji.
Nyni uz to vSechno chéapu, protoze Pepicek se jesté nenarodil a uz ted’ se o ného bojim a

ptala bych si, aby ho v zivote potkalo jen to nejlepsi.*

Prozivate aktivni pohlavni Zivot?
,Moc ne. Partner ma stale strach, Ze bychom mohli miminku ublizit. UZ jsme o tom
tolikrat mluvili a on prosté nevéii tomu, ze by se nic nestalo. Radgji si pocka, az se

miminko narodi. Nechce nic uspéchat.*
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Jaka ocekavani mate od porodu?
,UrCité to bude zésadni okamzik v mém zivoté. TéSim se, az naS maly chlapecek
poprvé otevie o¢i a zacne plakat. Jsem zvédava, jak to vSechno bude probihat. Piala bych

si, abych m¢éla §tésti na piijemny persondl a aby vSe probihalo bez komplikaci.*

Mate strach z porodu?

»Strach ani nemam. Jsem jen trochu nervozni, protoze pro mé je vSechno tak nové.
Mam hlavné obavy z toho, jak bude porod probihat a jestli bude miminko zdravé a
Vv poradku. Ale pfimo porodu jako takového se nebojim, mam dostatek informaci a vim, co
mam asi oCekavat. Také m¢ uklidiuje skuteCnost, ze to prezily vSechny, tak to snad
zvladnu. Moje mama rodila tfikrat a bez problému, tak doufam, Ze budu mit taky takové

Stésti.

Odkud ziskavate informace o porodu?

,,Ctu rtizné knizky a na také internetu, kde jsem si dokonce poustéla i video
Z porodu.*
Jaky jste z toho videa méla pocit? Nevyvolalo ve Vas strach?

»Strach to ve mné nevyvolalo viibec. Potfebovala jsem védet, jak porod asi probiha,
vibec jsem si to nedokédzala predstavit. Ted’ uz vim, co mé ¢eka a jsem na to psychicky
ptipravena. Nedokazu si predstavit, Ze pfijdu na porodni sal a nebudu védét, co mohu od

porodu oc¢ekavat. Kdyz to video skoncilo, tak jsem té pani zavid€la, Ze uz to ma za sebou.*

Mluvite s nékym o porodu?

,Ano, snazim se o porodu mluvit s kazdou zenou, ktera uz rodila, abych zjistila
nové informace a jeji postifehy. Nejvice o prubéhu porodu mluvim s porodni asistentkou,
kterda mn¢ dokdze vse vysvétlit a zaroven me uklidnit. Je to pro mé velice dulezité a hodné
mi to piinasi. Pokazd¢, kdyZz se mame vidét, mam uz doptedu pfipravend témata, ktera me
zajimaji. DokdZeme spolu o vS§em mluvit i n€kolik hodin. Moc mi poméha a je mi velkou

oporou.*
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Jak na Vas pusobi vypravéni zazitkii z porodi kamaradek, pribuznych, Zen, které jiz
porodily?

,Vypraveéni zazitki z porodi je pro me velmi dulezité. Od kazdé zeny, ktera uz
rodila, se vzdy dozvim plno zkuSenosti a pak mam pocit, jako bych byla na porod zase o
néco vice pripravend. Je pravda, ze nékteré Zzeny vypravi straslivé zazitky, ale ty radéji
nepfipoustim. Myslim si, Ze to je individudlni, kazd4d Zzena prozivd porod po svém.

Doufam, Ze miij porod bude probihat dobfe a ja budu mit pouze hezké vzpominky.*

Chtéla byste, aby s Vami Sel partner k porodu? Pro¢?

,Partnera u porodu bych si opravdu moc ptala. Myslim si, Ze je to velmi dilezity
okamzik v Zivoté ¢lovéka a Ze by byla Skoda nevidét své détatko v prvnich vtetfinach jeho
Zivota. Ale on tam jit nechce. V nemocni¢nim prostiedi se neciti dobte, je nervozni a fika,
ze by m¢ V tu chvili nedokdzal podpofit. Z toho divodu jsem domluvena s kamaradkou,

ktera se mnou k porodu pajde.*

Co jste si diky nasim rozhovorim uvédomila?

,2Uvédomila jsem si, jak je dulezit¢ mluvit o svych pocitech a emocich. Kdyz
Clovek vSechno dusi v sobé, tak se to jenom zhorSuje. Nikdo se mé na mé pocity doposud
moc neptal, a proto pro mé byl ze zacatku trochu problém popsat, jak se citim nebo jak
urcité chvile prozivam. Postupné jsem se to naucila a v prib&hu celého t€hotenstvi jsem pfi
kazde¢ udalosti pfemyslela, jak se citim. Na kazdou schiizku jsem se moc téSila, protoze
vzdy nastalo tolik situaci, o kterych jsem chtéla a potfebovala mluvit. Po skonceni

rozhovoru jsem se vzdy citila klidné&jsi a zase o néco leh¢i.*
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Shrnuti rozhovoru

= Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor byl uskutecnén opét v domacim prostredi respondentky, kde jsme mély
dostatek soukromi. Respondentka se usmivala a navazovala o¢ni kontakt. Byla velmi
sdilnd, na kazdou otazku odpovidala rozsédhle. Vnimala jsem, Ze o svych pocitech chce a

potiecbuje mluvit. M¢la pfipravené otazky tykajici se pievazné porodu a rozhovor se

protahl do né€kolika hodin.

* Analyza rozhovoru kédovanim

pfirozena potieba vytvofit si predstavu o prubéhu porodu
piirozeny respekt z porodu

dulezitost informaci o porodu vlastni matky

potieba utvrzeni, Ze porod zvladne, protoze ostatni Zeny ho také zvladly
ocenéni podpory porodni asistentky

obavy o zdravi novorozence, z komplikaci

zaméfeni Zeny na sebe samou

umeéni piipustit si své pocity

potieba ventilovat své pocity

uleva po ventilaci svych pocitil

obdobi zatéZe pro tuto Zenu

,,stavéni hnizda“ pro miminko

touha se s miminkem realné setkat, drZet ho v naruci

= Diskuze

Petra popisuje tfeti trimestr jako obdobi zatéZe. Ma ptirozenou potiebu vytvofit si
predstavu o prubéhu porodu. Jsou pro ni velmi dilezité informace o porodu vlastni matky a
ostatnich zen, poméhaji ji psychicky se na porod pfipravit a zvysit sebedivéru. Petra se
béhem t€hotenstvi naucila zamétfovat vice sama na sebe a mluvit o svych emocich.
Objevuje se u ni etapa ,stavéni hnizda“ pro miminko, coz je pro tfeti trimestr zcela
typické. Dalsimi typickymi emocemi, které se u Petry vyskytly, jsou respekt z porodu,

strach z komplikaci i o zdravi novorozence, ale zaroven touha se s miminkem realné setkat

a drzet ho v naruci.
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= Doporuceni pro praxi
Petru v pribéhu celého téhotenstvi podporuje porodni asistentka, odpovidd na
vSechny jeji otazky, vyvraci ji nerealné piedstavy a je pro ni kdykoliv k dispozici. Je
ziejmé, Ze ma pozitivni vliv na jeji psychiku. Petra je vlivem porodni asistentky psychicky
pfipravena na porod a péci o dité. Myslim si, ze timto zplisobem by méla byt pfipravena

kazda téhotna Zena.
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5. ZAVERECNA DISKUZE

Cil 1 - Zpracovani zivotni anamnézy kazdé zeny

Byly zpracovany zivotni anamnézy obou t¢hotnych zen. Zdeiika je psychicky
nevyzrald a nepfipravena na téhotenstvi a mateistvi. Od 14 do 16 let se ambulantné 1¢cila s
mentalni anorexii, vlivem které ma zdporny vztah k sobé samé a nizké sebevédomi. Petra
je psychicky vyzrala a ptipravena na t€hotenstvi a matetstvi. Ma kladny vztah k sob& samé,
je spokojena se svym dosavadnim zivotem a dité si pteje jiz nékolik let.

Cil 2 - Analvyza pocitu Zeny v jednotlivych trimestrech z hlediska planovani téhotenstvi

[ 24

pii zjisténi t€hotenstvi, je fakt, zda je dité ocekavano ¢i nikoliv. T¢hotenstvi Zdenky bylo
neplanované. Den, kdy zjistila, Ze je t€hotna, povazuje za nejhorSi ve svém zivoté. Pii
zjisténi téhotenstvi citila vztek a touhu sviij stav vyfesit interrupci. M¢la pocit, ze pravo
rozhodovat o osudu téhotenstvi ma jen ona sama, a proto se nezabyvala reakci partnera.
Partnerova reakce ji prekvapila, nad interrupci vibec neuvazoval. Po rozhovoru
s partnerem, matkou a po provedeni ultrazvuku zacala uvazovat o alternativé, ze si dité
ponecha. Naopak Petra téhotenstvi dlouho planovala. Pfi jeho zjisténi citila pocit $tésti a
radosti. Vzhledem k tomu, Ze si s partnerem dité moc piali, obavy z jeho reakce neméla.
Partner reagoval trochu rozpacité, ale nakonec ptiznal, ze ma stejnou radost jako ona.
Ratislavova (2008, str. 26) uvadi, ze se v prvnim trimestru ¢asto vyskytuji ambivalentni
pocity, Zena je nejista, precitlivéla a ma strach ze ztraty nebo poskozeni plodu. U obou
respondentek se ambivalentni pocity objevily. Zdefika vnima stud za své téhotenstvi, je
nejista ze svého rozhodnuti, ale také ptiznava, ze mé k plodu jiz vytvofeny vztah a nechce
ho ztratit. Petra citi radost a Stésti ze svého téhotenstvi, ale zarovenn ma strach ze ztraty
plodu. V prvnim trimestru se tedy u obou respondentek shoduji ambivalentni pocity.
Ratislavova (2008, str. 26) uvadi, Ze v druhém trimestru zena za¢ina vnimat pohyby
plodu, je pfesvédCena o zZivoté ditéte, komunikuje s nim a pln¢ si uvédomuje své
tdhotenstvi. Casto se objevuji fantazie ohledné pohlavi, vzhledu a osobnosti nenarozeného
ditéte. Ob¢ respondentky bez ohledu na to, zda téhotenstvi planovaly ¢i nikoliv, s plodem
komunikuji. Objevuji se u nich fantazie o vzhledu plodu, které jim ptinaSeji pocit Stésti.
pohyby a je nejistd, kdyZ je né€jakou dobu neciti. V tomto obdobi dochazi k viditelnym
télesnym zméndm, které Zena vnima velice individualng. Nékteré t€hotné Zeny maji pocit
radosti, pfipadaji si pfitazliv§jsi a krasné€jsi. Naopak jiné Zeny vnimaji negativni pocity,
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maji strach ze ztraty atraktivity a dési se zmény svych télesnych proporci (Pe¢end, 1999,
str. 153). Zdeinka ma velky strach ze zmény svych télesnych proporci, citi odpor ke svému
télu, a proto odmita jakoukoliv intimitu se svym partnerem. Naopak Petra vnima své
télesné zmeny zcela pozitivné, pripadaji ji pfirozené a zajimavé. Obé respondentky jsou
nejisté z matetské role, maji v tomto sméru nizkou sebedivéru a obavy, ze to nezvladnou.
Na druhou stranu se na matefstvi obé t&si. V druhém trimestru se u obou respondentek
shoduje komunikace s plodem, fantazie o vzhledu plodu a ambivalentni pocity z matefské
role.

Tteti trimestr 1ze nazvat jako obdobi ,,stavéni hnizda“, kdy té¢hotné Zena ptipravuje
prostiedi a potiebné pomicky pro novorozence. Toto obdobi je pro téhotnou Zenu opét
nepfiitazliva, ale zaroven se t€8i na prichod ditéte (Ratislavova, 2008, str. 26). U obou
respondentek se ,,stavéni hnizda“ objevuje, pfiprava prostiedi pro novorozence jim déla
radost a zcela je napliiuje. Je také zfejmé, ze ob€ vnimaji tfeti trimestr jako obdobi zatéze.
StéZuji si, Ze je téhotenstvi dlouhé a nekone¢né, maji nedostatek spanku a citi se unavené.
Toto typické chovani se vyskytlo u obou respondentek bez ohledu na to, zda t€hotenstvi
planovaly ¢i nikoliv. Zaznamenala jsem vSak velké rozdily vtom, jak respondentky
vnimaji porod a jak se na n¢ho pfipravuji. Zdeiika ma velky strach z porodu a bolesti. Sviyj
problém fesi vytésnovanim piedstavy o porodu a Uplnym odmitanim informaci. Upina se
na pfitomnost svého partnera na porodnim sale, ma pocit, Ze bez ného porod nezvladne.
Naopak u Petry se vyskytuje pfirozeny respekt z porodu a potieba vytvoftit si predstavu o
jeho prabehu. Povazuje za velmi dilezité informace o porodu vlastni matky a ostatnich
zen, které ji pomahaji psychicky se na porod pfipravit a zvysit si sebedivéru. Obavy ma
pouze o zdravi novorozence a z komplikaci, ale také vnima touhu se s ditétem realné setkat
a drzet ho v naruci. Dal§im z problémi u Zdenky je pretrvavajici odpor ke svému télu,
ktery se s pfibyvanim hmotnosti stupiiuje. Po celou dobu té€hotenstvi pocituje strach a
ptani, aby se jeji télo vratilo do stavu jako pred t¢hotenstvim. Pfedpokladam, ze zhorSené
prozivani télesnych zmén je spojené s mentalni anorexii v anamnéze. Tteti trimestr vnimaji
ob¢ respondentky jako obdobi zatéze a shoduje se u nich také etapa ,,stavéni hnizda®.

Cil 3 - Navrzeni doporudeni pro praxi

Obé respondentky vnimaji pfistup porodni asistentky v prenatdlni poradné jako
negativni a zcela neprofesionalni. Popisuji neosobni pfistup, neptitomnost o¢niho kontaktu,

empatie, vlidného slova a komunikace o potifebach a stescich téhotné zeny. Z mého
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pohledu je péce porodni asistentky zcela nedostatecnd. Nelze bohuzel posoudit, zda je
takova péce zplsobena nedostatkem ¢asu, prostoru, nebo pfistupem porodni asistentky ke
svému povolani. Zena je béhem téhotenstvi mnohem vnimavé&jsi a citlivéjsi, a proto by
tomu pfistup porodni asistentky mél odpovidat. Tchotnd Zena vyzaduje empatii,
psychickou podporu a zajem o jeji potfeby. Pro zeny, které jsou t€hotné poprvé, je vsechno
zcela nové a potiebuji také dostatek informaci. U Zdenky by byla navic vhodna odborna
psychologicka péce Vv pribéhu celého téhotenstvi. Vzhledem k mentalni anorexii
Vv anamnéze Spatn¢ snasela télesné zmény spojené s téhotenstvim. Petra byla béhem
téhotenstvi neustale v kontaktu s porodni asistentkou, ktera ji podavala dostate¢né
mnozstvi informaci, vyvracela ji neredlné ptedstavy a byla ji oporou. Je zde zfejmy

pozitivni vliv na psychiku t¢hotné zeny.

Po zpracovani tématu Psychika zeny v t€hotenstvi bych navrhovala v praxi zménit toto:

» Empatictéj$i  pfistup  k t¢hotenstvi ze  strany  porodnich  asistentek
v gynekologickych ambulancich. Dostate¢né mnozstvi prostoru a ¢asu pro kazdou
zenu, ktery jim chtéji opravdu vénovat.

= Rozs§ifit mnozstvi publikaci o psychice Zeny v téhotenstvi. Dodnes neni na naSem
kniznim trhu Zadna pivodni ¢eska publikace urena pro Sirokou vetejnost o tomto
tématu.

= Vétsi vzdélanost porodnich asistentek v problematice psychika Zeny v t€hotenstvi.

= Soukroma praxe porodnich asistentek pokryvajici obdobi té€hotenstvi, porodu i

Sestinedéli.

Cil 4 — Sebereflexe

S t¢hotnymi Zenami se mi velice dobfe pracovalo. Ob& byly vstficné a ochotné
podélit se o své emoce v jednotlivych trimestrech. Na kazdou navstévu jsem se moc téSila,
rdda jsem s nimi komunikovala a pozorovala veskeré zmény, které nastaly. Po prvnim
kontaktu s respondentkou jsem si uvédomila, ze vedeni rozhovoru neni jednoducha
zalezitost. Velké potiZze jsem méla s prohlubovanim rozhovoru, protoZe respondentky ze
zaCatku nebyly tak sdilné, jak bych si predstavovala. Moje schopnost vést rozhovor
s t¢hotnou Zenou se vSak béhem vyzkumu postupné zlepSovala. Naopak Zadny problém
jsem neméla s naslouchanim. Velice mé potésilo, kdyZ jsem zjistila, Ze Petra se diky mému

kvalitativnimu vyzkumu naucila zamétovat vice sama na sebe, piipoustét si své emoce a
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nasledné je ventilovat. Po kazdém rozhovoru popisovala pocit ulevy. Velice mé tizilo,
kdyz jsem sledovala, jak Zdenka tézce snasi télesné zmény spojené s t¢hotenstvim a
absolutné¢ odmita jakékoliv informace o porodu. Véd¢la jsem, ze ji musim pomoci, ale
jakoukoliv moji snahu odmitla. Nakonec jsem pochopila, ze Zdenice pomohu jediné
prosttednictvim jejiho partnera, se kterym jsem si promluvila v soukromi. Byl velmi
ochotny a pfiznal, ze ma strach, ze Zdenika porod nezvladne. Spole¢né jsme probrali
prabéh porodu a moznosti tlumeni bolesti. Po naSem rozhovoru citil, Ze je na porod své
partnerky piipraveny a véfil, Ze to zvladnou.

Myslim si, Ze jsem provedenim tohoto vyzkumu ziskala hodné zkuSenosti.

Uvédomila jsem si, ze komunikace je v povolani porodni asistentky velice dulezita.
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ZAVER

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsem se zaméfila na psychologii zeny a
téhotenstvi. Popsala jsem adaptaci Zeny na roli matky, vliv planovéani t€hotenstvi na
prozivani zeny, typické pocity pro jednotlivé trimestry a vyznam prenatalni komunikace.
Seznamila jsem s vyznamem partnera a matky pro té¢hotnou zenu a s faktory, které mohou
ovlivnit prozivani zeny béhem téhotenstvi. V poslednich kapitolach jsem se vénovala
psychologické podpote pro t€hotné zeny a moznostem porodni asistentky v této oblasti.

Praktickou cast jsem zaméfila na kvalitativni vyzkum, ktery jsem uskutecnila
prostiednictvim rozhovorit se dvéma téhotnymi Zzenami, znichZz jedna téhotenstvi
planovala a druha nikoliv. Cilem prace bylo zpracovat zivotni anamnézu kazdé
respondentky, analyzovat pocity zen v jednotlivych trimestrech z hlediska planovani ¢i
neplanovani té¢hotenstvi a nasledné navrhnout doporuceni pro praxi.

Z mého vyzkumu je ziejmé, Ze planovani té¢hotenstvi ma vyznamny vliv na pocity
pfi jeho zjisténi a v urcité mife i na prozivani zeny béhem celého té¢hotenstvi. Zaroven jsem
zjistila, ze se u téhotnych zen objevuji typické emoce a chovani pro jednotlivé trimestry
bez ohledu na to, zda Zena téhotenstvi planovala ¢i nikoliv. Neplanované téhotenstvi ma
vSak obvykle problemati¢téjsi a bouflivéjsi pribéh. Dilezitym poznatkem je také to, ze
zena béhem celého té¢hotenstvi vyZaduje psychickou podporu a empatii od svého partnera,
rodiny 1 porodni asistentky bez zavislosti na planovani t€hotenstvi. T¢hotenstvi je jedno
psychickou podporu.

Zpracovanim této prace jsem ziskala mnoho novych zkuSenosti a informaci, které

VyuZziji v praxi.

., Kdyz si Zena projde téehotenstvim a porodem, je jina, nez byla predtim. Je proménéna a

mnohem vice rozumi zZivotu. Privést na svét dite znamena vykoupat se v prameni Zivota. *

Dr. Federick Leboyer

66



SEZNAM ZDROJU

BADUROVA, Radmila. Zivotni udalosti, vnimana socialni opora, somatické obtize a
nemoci béhem téhotenstvi jako predatory prenatdlni mateiské anxiety a deprese.
Ceskoslovenskad psychologie. 2005, &. 5, s. 399-409. ISSN 0009-062X.

CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY. Depression in pregnant women and mothers:
How it affects you and your child [online]. 2010 [cit. 2013-03-06]. Dostupné z:
http://www.caringforkids.cps.ca/handouts/depression_in_pregnant_women_and_mothers
CECH, Evzen, HAJEK, Zden&k, MARSAL, Karel, SRP, Bedtich a kolektiv. Porodnictvi.
2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 544 s. ISBN 80-247-1313-9.

DEANSOVA, Anne. Kniha hnih o materstvi. 1. vyd. Praha: Fortuna Print, 2004. 392 s.
ISBN 80-7321-117-3.

GROVEROVA, Lucie S. Komunikace s jesté nenarozenym ditétem prostiednictvim kresby
[online]. 2009 [cit. 2013-02-11]. Dostupné z: http://www.azrodina.cz/3062-komunikace-s-
jeste-nenarozenym-ditetem-prostrednictvim-kresby

HUCIN, Jakub. Jiny stav pfinasi i jiny svét. Psychologie dnes. 2000, ¢. 7/8, s. 8-10. ISSN
1212-9607.

CHERRY, Sheldon H. a MERKATZ, Irwin R. Complications of Pregnancy: Medical,
Surgical, Gynecologic, Psychosocial and Perinatal. 4. vyd. Maryland: Copyright, 1991.
1334 s. ISBN 0-683-01672-5.

KARSTEN, Harmut. Zeny - muzi. 1. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-145-X.
KREJCIKOVA, Dana a LANGMEIER, Josef. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

LORENZOVA, Eva. Psychika Zeny v téhotenstvi [online]. 2010 [cit. 2012-10-13].
Dostupné z: http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clanky/zenstvi.html
LEDERMAN, Regina a WEIS, Karen. Psychosocial adaptation to pregnancy. 3. vyd. New
York: Springer, 2009. 305 s. ISBN 978-1-4419-0287-0.

MAREK, Vlastimil. Nova doba porodni. Praha: Eminent, 2002. ISBN 80-7281-090-1.
MURKOFFOVA, Heidi, EISENBERGOVA, Arlene a HARTHAWAYOVA, Sandee. Co
cekat v radostném ocekdavani. Praha: Slovart, 2004. ISBN 80-7209-457-2.


http://www.caringforkids.cps.ca/handouts/depression_in_pregnant_women_and_mothers
http://www.psychikavtehotenstvi.estranky.cz/clanky/zenstvi.html

PAPEZOVA, Hana. Zeny s poruchou piijmu potravy a t&hotenstvi. Moderni babictvi.
2004, ¢. 5, s. 1-3. ISSN 1214-5572. Dostupné z:
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-5/?pdf=123

PECENA, Marie. Psychologic Zeny — psychologie téhotenstvi. Ceskoslovenska
psychologie. 1994, €. 5, s. 466. ISSN 0009-062X.

PECENA, Marie. Psychologie téhotenstvi. In: Cepicky, P. Psychosomatické aspekty
gynekologie a porodnictvi. Shornik praci celostdtniho kongresu CGPS CLS JEP. Praha:
Levret, 1999, s. 147-154. ISBN 80-238-4740-6.

PONESICKY, Jan. Fenomén muzstvi a Zenstvi. 3. vyd. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-
7387-106-2.

PRASKO, Jan, KOSOVA, Jitina a HERMAN, Erik. Psychoterapie tuzkostnych poruch
Vv téhotenstvi a poporodnim obdobi. Psychiatrie. 2002, ¢. 2, s. 45-55. ISSN 1211-7579.
STROMEROVA, Zuzana a kolektiv. Porodni asistentkou krok za krokem. 1. vyd. Praha:
Argo, 2010. 313 s. ISBN 978-80-257-0324-3.

RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovand psychologie - porodnictvi. 1. vyd. Praha: Area,
2008. 106 s. ISBN 978-80-2542186-4.

TEUSEN, Gertrud a GOZE-HANEL, Iris. Prenatdlni komunikace. 1. vyd. Praha:Portal,
2003. 79 s. ISBN 80-7178-753-1.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. 1. vyd. Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-7178-308-0.

VALESOVA, Monika. Metodicky pokyn k tvorbé kvalifikacni préce. 1. vyd. Plzei: ZCU,
2012. 54 s. ISBN 978-80-261-0156-7.

VELEMINSKY, M. Muz, Zena a t&hotenstvi. Prevence socidlné nezddoucich jevii. 2005, €.
4,s. 16-23. ISSN 1214-66009.



SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1 - Hormondalni zmény béhem téhotenstvi

Dostupné z: http://www.medicine.mcgill.ca/physio/vlab/other_exps/endo/reprod_horm.htm

Priloha €. 2 - Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.
EPRAVO — Shirka zakonu, judikatura, pravo [online]. 1999 [cit. 2013-03-03]. Dostupné z:
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/vyhlaska-ze-dne-30-cervna-2004-kterou-

se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-5311.html


http://www.medicine.mcgill.ca/physio/vlab/other_exps/endo/reprod_horm.htm

Priloha é. 1

Maternal levels

Delivery

HCG

Progesterona

2

Months after beginning of last menstrual period

3 4 5 2 7 8



Priloha ¢é. 2

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajist'uje

bez odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou oSetiovatelskou péci
téhotnym, rodicim Zenam a Sestinedélkam prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména

a)

b)

d)

f)

9)
h)

poskytuje pouceni o Zivotospraveé v téhotenstvi a pii kojeni, ptipraveé na porod,
osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otdzkach
socialné-pravnich, popiipadé takovou pomoc zprostiedkuje,

provadi navstévy v rodinach t€hotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

podporuje a edukuje Zenu v péc¢i o novorozence, v¢etné podpory kojeni a
pfedchéazeni jeho komplikacim,

diagnostikuje té¢hotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vysetieni nutna ke
sledovani fyziologického t€hotenstvi, sleduje zeny s fyziologickym téhotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v pfipad¢ zjisténého rizika predava
zenu do péce 1ékare se specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi,

sleduje stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi i technickymi prosttedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji
zasah 1ékafe, a pomahd mu v piipadé€ zasahu; pii nepfitomnosti lékatfe provadi
neodkladné opatieni,

piipravuje rodicky k porodu, pecuje o né ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, véetné piipadného nasttihu hraze; v neodkladnych ptipadech
vede i porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi
vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zadchrané zivota nebo zdravi,

osetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestined¢lky,

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni 16&ivych piipravka®), manipulaci s nimi a
jejich dostate¢nou zasobu,

zajistuje piejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostredkia®) a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.



(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace
oSetrovatelskou péci fyziologickym novorozenctim prostiednictvim oSetrovatelského
procesu a provadi jejich prvni oSetfeni, véetné pfipadného zahédjeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod piimym vedenim Iékafe se specializovanou zpusobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi

a)

asistuje pti komplikovaném porodu,
b)

asistuje pti gynekologickych vykonech,
c)

instrumentuje na opera¢nim sale pii porodu cisafskym fezem.

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vseobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce. Pfitom zejména vykonava ¢innosti
podle § 4 odst. 1 pism. b) az 1).

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€éhotnych a
rodicich zen, Sestinedélek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.



