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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Zvlddani emoci a intimity v prub¢hu té€hotenstvi se sklada
ze dvou Casti, z teoretické Casti a z praktické ¢asti. V teoretické Casti je popsdna obecna
problematika t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Rovnéz zahrnuje obecnou problematiku
emoci. Déle se prace vénuje adaptaci Zeny na t€hotenstvi v pribéhu vSech tfech trimestra
téhotenstvi. Zahrnuje kapitoly vénované sexualit¢ v t€hotenstvi, psychofyzické ptiprave
zeny k porodu, emoc¢nimu prozivani v riznych dobach porodnich a nakonec zménam
psychiky v Sestinedéli. Praktickd ¢ast je vénovana vysledkim kvantitativniho
prizkumného Setfeni dotaznikovou formou. Cilem Setfeni je zjistit, co prvotné Zeny
prozivaly, kdyz zjistily, Ze jsou t¢hotné a jaké emoce prozivaly pii adaptaci na t¢hotenstvi.
Dale zjistit, jak vnimaly fyzické zmény na svém téle a jestli se z jejich pohledu v prib&hu
téhotenstvi zménil sexualni zivot. Poslednim cilem je zjistit, jaké emoce Zeny prozivaly pii
samotném porodu. Vysledky prizkumného Setfeni jsou vypracovany do piehlednych

tabulek a grafl, doplnénymi kratkym komentarem.

Kli¢ova slova: tehotenstvi, porod, Sestined€li, emoce, adaptace na téhotenstvi, sexualita,
psychofyzicka ptiprava, psychika Zzeny, poporodni blues, poporodni deprese, poporodni

psychoza

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with mananging emotions and intimacy during pregnancy. Thesis
is divided into two parts — theoretical and practical. Theorethical part describes general
issues of pregnancy, childbirth and puerperium. It also includes general issues of emotions.
Theoretical part also deals with adapting the women to pregnancy during all three
trimesters. It includes chapters about sexuality in pregnancy and psychophysical
preparation of women for childbirth, emotional experiences at different stages of labor and
the finally changes of psyche in puerperium. The practical part is dedicated to the
quantitative results from questionnaire survey. Objective of the survey is to determine what

women experienced when they found they were pregnant and which emotions they



experienced in adapting to pregnancy. Next, find out how they perceived the physical
changes of their body and if the sex life changed. The final objective is find out what
emotions women experienced during childbirth. The results of the survey are drawn

up in tables and charts, accompanied by a short commentary.

Keywords: pregnancy, childbirth, puerperium, emotions, adaptation on pregnancy,
sexuality, psychophysical preparation, female psyche, postpartum blues, postpartum

depression, postpartum psychosis
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UvVOD

Vesker¢ lidské chovani a Zivotni situace jsou doprovdzeny emocnim prozivanim.
Neni pochyb, Ze t€hotenstvi a porod je pro kazdou Zenu jedna z nejvice emotivnich

zkuSenosti v zivot€. Je jen na kazdé, zda jsou jeji emoce pozitivni, nebo negativni.

Tehotenstvi tedy kazda Zena proziva trochu jinak. Nékteré jsou v zacatku plné
radosti a Stésti, u jinych prevladaji obavy, strach nebo smutek. Zamétuji se nejen na své
nenarozené dité, ale zaroven pfemysli, zda nedojde k naruSeni vztahu s partnerem, nebo
zda dokazi rovnomérmé rozmistit svou lasku mezi vSechny své déti. Casto je pro Zeny
tézké pochopit, ze se v nich vyviji plod. Ale ¢im déle sviraji ultrazvukovy snimek, tim
vice tomu véfi. Se slzami v o¢ich poslouchaji tlukot srdicka a prozivaji jeho prvni
pohyby. Postupné si za¢inaji predstavovat, jakého bude dité pohlavi a jak bude vypadat.

Hladi si bfisko, povidaji si s nim a velmi se na né&j tesi.

Nedilnou soucasti téhotenstvi jsou fyzické zmény téla. S rostouci délohou
se zenam zvétSuje biisko, vlivem hormont se zvetSuji a méni prsa, Zeny piibiraji
na vaze. Objevuji se zmény na kazi, pigmentové skvrny v obli¢eji nebo akné. Nékdy
jsou zmény patrn&jsi, jindy zase ne. Rika se, Ze dévéatka mamince ubiraji na krase. Opét
kazda Zena svou zménu vzhledu piijima jinak. N¢které Zeny se nemohou pienést pies
to, jak jsou ,,obrovské”, opuchlé a nepékné. Nelibi se samy sobé, stydi se pred

partnerem. To vSechno, mivé za nésledek zmény v jejich intimnim zivoté.

Porod je sdm o sob& pro Zenu velkou jak fyzickou, tak psychickou zaleZitosti.
Zeny se hrozi piedstavy porodu, ale mnohé se na néj t&si. T&si se, aZ budou své ditd
drzet v naruci. Psychicka podpora béhem porodu je pro zenu nesmirné dilezita. Miize
byt ze strany partnera, blizkych nebo praveé i porodni asistenty. Porodni bolesti jsou
jednou z hlavnich prekazek pozitivniho prozivani porodu. Zeny citi bezmoc a ztratu

sebekontroly.

Téma této prace bylo zvoleno, protoze autorka b&hem odbornych praxi
u zen pozorovala riizna chovani a emoc¢ni prozivani jejich t€hotenstvi a porodu. Chtéla
se sezndmit s tim, jaké pocity pfesné¢ zeny piepadaji a do jaké miry jejich téhotenstvi

ovliviiuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI, POROD A SESTINEDELI

V pribéhu téhotenstvi prochazi organismus Zeny rliznymi zménami. Rostouci
plod s sebou nese obrovskou zatéz, se kterou se Zena musi vyrovnat. Rodi¢e prozivaji
velice intenzivni emociondlni obdobi, na které vzpominaji cely zivot. (Slezakova, 2007,

s. 92; Skutilova, 2016, s. 15)

1.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi (gravidita) je obdobi, které zacind oplozenim vajicka a konci
porodem nového jedince. Vyvoj zarodku a plodu probihd v dé€loze matky. Tento stav

trva piiblizn€ 280 dni (Slezédkova, 2007, s. 71).

Oplozeni vajicka nastavd v dobé ovulace. Nejcastéji k tomu dochazi
ve vejcovou, kde se vajicko setkd se spermii. Béhem nekolika hodin splynou povrchové
membrany obou pohlavnich bun¢k a vznikla zygota, s kompletni sadou chromozomd,
se zacne ryhovanim dé€lit. Pfi tom soucasné putuje vejcovodem do dutiny délozni, kde
je sliznice pfipravend k jeji nidaci. K nidaci dochézi paty az sedmy den po oplozeni.

(Slezakova, 2007, s. 71; Rokyta, Maresova, Turkova, 2009, s. 183)

Bunky trofoblastu produkuji hormon HCG (choriovy gonadotropin), ktery
udrzuje v ¢innosti zluté télisko a koncem tfetiho mésice jeho funkci pfebira vznikla
placenta. Mezi hlavni u€inky hormonu HCG patii rist délohy, ptekrveni sliznice
pochvy a ovlivnéni mlécné Zlazy. Z trofoblastu se také vyviji pupecnik a plodové obaly.
Placenta neboli plodovy kold¢, je orgadn kruhového tvaru, ktery vazi asi 500g.
Fyziologicky byva ulozena v horni ¢asti délohy. Placenta plni tfi zdkladni funkce jako
je vymeéna latek mezi krvi plodu a krvi matky. Tato vyména se déje pies placentarni
klky. Dalsi funkci je produkce hormontt HCG, estrogenu a progesteronu. Placenta také
pusobi jako bariéra proti Skodlivinam, které by mohly ptejit z krve matky do krve
plodu. Plni tedy i ochrannou funkci. Pupeénik zajiStuje spojeni mezi placentou
a plodem. Jedna zila vede okyslicenou krev od placenty k plodu a dvé tepny vedou
odkysli¢enou krev z plodu do placenty. Plodova voda je Cira tekutina vypliujici plodové
vejce, které je tvofeno plodovymi obaly. Zajistuje ochranu pfed mechanickym
poskozenim plodu, latkovou vyménu a umoziuje mu pohyb. (Slezdkova, 2007, s. 72;

Rokyta, Maresova, Turkova, 2009, s. 184)
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Te&hotenstvi zatézuje organismus zeny a vyvolava v ném fadu zmén pro zajisténi
vyvoje a vyzivy plodu a piipravu na porod. Zena nabyvd na vaze piiblizné
o 10 — 12kg. Méni se velikost a prokrveni délohy, pochvy a vulvy. ZvétSuji se prsy
a dochazi ke zméné pigmentace dvorce a bradavek. ZvysSuje se objem krve a zatézuje

se dychaci systém (Slezakova, 2007, s. 72).

Z psychologického pohledu je téhotenstvi chipano jako obdobi psychické
nestability. Zmény psychiky jsou prozivany jako zatéZova situace. Zména téla patii
k nejvyrazngj$im stresorim Zeny. Zeny s poruchou sebepojeti nebo ty, které maji
problematicky vztah ke svému télu, pfijimaji fyzické zmény velmi negativné.
U t&hotnych Zen se Gasto vyskytuje sniZeni libida, odmitani sexualni aktivity. Zenu
mohou piepadat pocity viny, odmitani matefstvi nebo odmitani otcovstvi
partnerovi. Doprovazi ji obavy a strach ze ztraty partnerského vztahu a pocity socialni
izolace nebo samoty. Tohle vSechno maji za nasledek hormondlni zmény (Rozto€il,

2008, s. 360).

1.2 Porod

Porod (partus) je ukonceni téhotenstvi a vypuzeni plodu ven z matcina téla.
Nejcastéjsi polohou ditéte je poloha podélna hlavickou. Méné Casta je poloha koncem
délozniho hrdla a vypuzovani plodu porodnim kandlem. Mezi porodni sily fadime
délozni kontrakci a takzvany bfiSni lis, coZ je sila vyvinutd matkou pfii tlateni. D&loZni

kontrakce jsou mimovolni stahy hladkého svalstva délohy (Leifer, 2004, s. 135).

Pted bliZicim se porodem matka Casto pocituje rizné ptiznaky. Miize dochazet
k nepravidelnym stahtim, které vSak mohou byt n¢kdy tak nepfijemné a intenzivni,
takZe se matka obvykle domniva, Ze porod jiZ nastal. Tlak plodu zvySuje tvorbu cirého
sekretu a odchéazi hlenova zatka, kterda se uvoliiuje diletujicim se hrdlem. Dojde-li
k poruse plodovych obali mnohem diive nez porod zacne, hrozi nebezpeci vzniku

infekce (Leifer, 2004, s. 142).

Samotny porod probihd ve tiech fazich. Prvni doba porodni, oteviraci, za¢ina
pravidelnymi kontrakcemi. Zanikd délozni hrdlo a otevird se branka. Frekvence
a intenzita kontrakci stdle stoupa. Stahy jsou zesilovany hormonem oxytocinem.

Kontrakcemi je plod tlacen k d€lozni brance. Délka prvni doby porodni je u kazdé
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rodi¢ky individudlni, ale v priméru trvd u primipar 10 hodin a u multipar 6 hodin.
Béhem druhé doby porodni, vypuzovaci, je hlavicka a trup vytlacovan ven z délohy,
za pomoci kontrakci a bfi$niho lisu, a zevnimi rodidly se dostavaji ven z porodnich cest.
Délka druhé doby porodni je taktéz u kazdé rodicky individudlni, u primipar mtze trvat
30 — 90 minut a u multipar 15 — 30 minut. Ve tfeti dobé porodni dochazi k odlou¢eni
a vypuzeni placenty spolu s plodovymi obaly za pomoci slabSich kontrakci. Tento
proces obvykle trvd 15 — 30 minut. Nékterd literatura uvadi obdobi dvou hodin
po porodu jako C¢tvrtou dobu porodni, neboli poporodni. Béhem této doby setrvava
rodicka na porodnim séle, jelikoz miize vzniknout riziko naptiklad délozni hypotonie

az atonie a nasledného masivniho krvaceni (Slezakova, 2007, s. 82).

1.3 Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od porodu. Je charakterizovano
navratem organismu do stavu pfed ot¢hotnénim. Dochazi k tGstupu fyziologickych zmén
spojenych s adaptaci organismu na téhotenstvi. Rovnéz mizi i nékteré tehotenské
patologie, jako napiiklad gestaéni diabetes nebo preeklampsie (Fait, 2006).

Kardiovaskularni funkce a psychické zmény mohou pretrvavat i nékolik mésict.

Ihned po porodu se kontrahuje a retrahuje déloha a postupné dochazi k involuci
délozniho hrdla. Dochéazi k hojeni ran v dutiné¢ délozni, hoji se porodni poranéni
a délohase navraci do svého fyziologického uloZeni v malé panvi (Slezdkova, 2007,
s. 94). Podle Faita (2006) se z pramérne 1000 g tézkého organu stava orgadn o hmotnosti
80 g. Déloha ma po porodu hruskovity tvar a dutina délozni mize byt vyplnéna zbytky
koagul a plodovych oballi. Retrakci délohy kontrolujeme palpaci jejiho fundu. Prvni den
po porodu miize dosahovat i jeden centimetr nad pupek. Ctvrty den po porodu
ma dosahovat az Ctyfi centimetry pod pupek. U vice€etnych t€hotenstvi nebo multipar
muze byt retrakce délohy pomalejsi. Roztocil (2008, s. 127) vSak uvadi, ze involu¢ni
zmény nikdy nevrati organismus zeny do predtéhotenského stavu, a to at’ po funkéni,

tak po anatomické strance. Podobné je to i s estetickou strankou téla Zeny.
Nastupuji i zmény progresivni, kdy dochdzi k rozvoji funkci organti, které jsou
bézn¢ mimo t¢hotenstvi v klidovém stavu. Predevsim jde o nastup laktace (Roztocil,

2008. s. 127). Produkce prolaktinu stoupa jiz ke konci te€hotenstvi. Presto nedochazi
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v mléénych zlazach k rozvoji laktace. Divodem je inhibi¢ni ucinek vysoké hladiny
progesteronu a estrogenu na mlééné zlazy. Po porodu placenty se odstrani zdroj obou

hormont a to umoZzni zahdjeni laktace (Kittnar a Mlcek, 2009, s. 276).

Sestinedéli je zvlastni obdobi zejména po strance psychologické, které
ma znacnou souvislost s hormonalnimi zménami po porodu. V prvnich dnech po porodu
u zeny pievladaji pocity uvolnéni a sebevédomi. V dalSich dnech se miiZze objevovat
pfechodna emociondlni labilita. Projevuje se naptiklad plactivosti, smutkem nebo

nespavosti (Slezadkova, 2009, s. 97).
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2 EMOCE

Podle Skutilové (2016, s. 84) jsou emoce kotfenim zivota a kdybychom
je neméli, mohly by nas nahradit stroje. Veskeré lidské chovani je provazeno emoc¢nim
prozivanim. Emoc¢ni stavy, které maji urcitou intenzitu, si obvykle pln¢ uvédomujeme.
Naopak situace ¢i udalosti s mén¢ intenzivnim prozitkem patii do naseho kazdodenniho
zivota. Cinnost probiha bez problémi a v souladu s navyklymi zptsoby. Do jisté miry

je tedy vyrazem klidu, jistoty a bezpeci (Slaménik, 2011, s. 9).

Intenzivné prozivané emoce narusuji ,,neutralni* stav a jsou rozliSovany jako
priznivé nebo neptiznivé. Maji riznou délku trvani, stfidaji se a maji vliv na chovani
jedince i jeho okoli. Cim vé&tsi jsou tyto zmény, tim siln&jsi jsou emoce, které vyvolaly.
Dobré emoce pomérné rychle ustupuji, zatimco Spatné pretrvavaji déle a jejich navrat

do ,,neutrality* je obtizny (Slaménik, 2011, s. 9).

Podle Behinové (2012, s. 81) mé psychicky a emocni stav matky velky vliv
na to, jaké dité bude. Rik4 se, Ze by se t8hotna zena méla vyvarovat stresovym situacim.
Ovsem neni v lidskych sildch je vSechny eliminovat. Je dobré své dit¢ vnimat jako
zivou bytost jiz od pocatku t&hotenstvi. Dit¢ s matkou prozivd vSechny emoce,
1 ty negativni. Vnima, kdyz place, je smutnd nebo ma vztek (Stankova-Krohnova,

2009, s. 257).

2.1 Strach a uzkost

Negativni emoce v nas Casto vyvolavaji smutek, nejistotu, strach nebo uzkost.
Pokud ma ¢loveék sklon videt véci spiSe negativné, soustfedi se na nepiijemné prozitky.
Mnohdy nam ale tyto pocity mohou dat i néco dobrého. Bézny strach z nebezpeci muze
byt dokonce prospésny. Chrani nas pred nebezpecnym jednanim a budi v nés respekt
z nebezpecnych situaci. Strach vyvolava konkrétni predmét nebo situace, které
se bojime. Strach patii mezi zakladni, neboli primarni emoce stejné tak jako naptiklad

smutek, radost nebo vztek. Mit strach je pfirozené (Skutilova, 2016, s. 86).

Uzkost nema konkrétni zdroj nebo pfedmét, na rozdil od strachu. Casto byva
spojena s nejistotou. Je vnimana jako velmi nepfijemny stav a zpravidla trva déle. Mezi
psychické projevy tzkosti patii napiiklad pocit ohroZeni, obtize s udrzenim pozornosti

nebo zvysSend bdélost, podrazdénost az depersonalizace (Vymétal, 2007, s. 65).
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Zvladani strachu nebo uzkosti zavisi naptiklad na aktudlnim naladéni ¢lovéka,
zkuSenosti s danou situaci, vyvojovém obdobi nebo na prostfedi, v nimz se zrovna
¢lovek nachazi. Skutilova (2016, s. 87) také uvadi, ze pokud Zena pocitovala strach
z n¢jakého divodu u predchozi gravidity (hrozici spontanni potrat, krvaceni, atypicky
vysledek vySetteni, porod), mize se strach/uzkost objevit i v gravidité dalsi, 1 kdyz vse
probihd v potadku. Zeny se u¢i zmirfiovat &i Gplné odbouravat strach z porodnich
bolesti, ze samotného porodu a minimalizovat obavy o dité na riznych pfedporodnich

kurzech (Handkova, 2015, s. 129).

2.2 Vztek a agrese

Vztek je nejéastéjsi reakce na stresovou udalost. Clovék proziva vztek a snaZi
se najit objekt, proti kterému jej lze obratit. Vztek casto vede k agresi, kterad
je sméfovana rovnéz na nevinnou osobu nebo objekt (Skutilova, 2016, s. 88). Vztek
a agrese byvaji zplsobeny frustraci. Pokud je osobé znemoznéno dosazeni cile, o ktery
usiluje, dochézi k vyvolani agresivniho pudu, ktery je sméfovan na vyvolavajici podnét.
NejcastejSimi piicinami agresivniho jedndni clovéka je subjektivni pocit ohrozeni
a strachu, zklamaniv urcitém ocCekavani, prozitek ponizeni, pocit bezmoci, viny nebo
bolest se somatickou pfi¢inou (Skutilova, 2016, s. 88). Forma agrese mohou byt
1 vyhruzky, jizlivost nebo ironie. Agrese se Casto otdci i vuci vlastni osobé, cloveék

obvinuje sebe sama (Machova, Kubatova, 2015, s. 140).

Odpoved, kterou tato emoce vyvola, se 1isi podle diive ziskanych zkuSenosti,
které se Clovek pii zvladani stresovych situaci naucil pouzivat. Skutilova (2016, s. 88)
uvadi, ze jedinec hleda pomoc u blizkych osob nebo se naopak uzavira do sebe. Mize
uzit n¢jakou navykovou latku, naptiklad alkohol. Voli tedy takovou odpoveéd, ktera

se mu v minulosti osvédéila.
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3 ADAPTACE NA TEHOTENSTVI

Poceti a téhotenstvi jsou u Zen v reprodukénim veéku naprosto piirozené. Poceti
ditéte l1ze vSak rozdélit jako pldnované a neplanované a jako chténé a nechténé (Orel,
2016, s. 279). At uz t€hotenstvi planované je, nebo neni, méni nase emoce 1 mezilidské
vztahy. Zena se miize citit zaskoena skutecnosti, ze ¢eka dité. Napada ji, jak dité narusi
jeji partnertiv vztah k ni. Zena, ktera jiz déti ma, uvazuje, jak jeji nové dité ovlivni
sourozence, a zda dokdze mezi né rozdelit svou lasku. V pribéhu téhotenstvi se Zzena
nejdiive snazi ptfijmout dit¢ jako soucést sebe sama. Postupné si jiz dité predstavuje

jako samostatnou bytost a snazi se ztotoznit s novou zivotni roli (Leifer, 2004, s. 76).

3.1 Prvni trimestr

Piijeti tchotenstvi je ulohou pro toto obdobi. Po té, co zen& 1€kai potvrdi
téhotenstvi, je zamétfena na sebe a pozoruje vlastni t€lo. Nekdy je pro zenu tézké uvéfit,
ze je tehotna. Proto provedené ultrazvukové vysetieni pomaha zen¢ pochopit, ze se v ni
vyviji plod. Nasledujici prvni tydny Zena té€hotenstvi vnima rozporuplné. Vzristajici
hladiny hormonti zptisobuji psychickou labilitu. Je pro ni typicka rozladénost, nejistota
a naladovost. A¢koliv miize byt dité chténé, pfichazi v ,,nepravy* as. Zena obvykle
chtéla jesté chvili pockat, aby si splnila naptiklad své cile v kariéfe nebo dokoncila
vzdélani. I zeny, které naopak téhotenstvi planovaly, mohou citit rozpaky, zda udé¢laly

spravnou véc ve spravném case. (Baskova, 2015, s. 9; Leifer, 2004, s. 77)

3.2 Druhy trimestr

Zena se citi dobfe a snaZi se co nejvice spolupracovat se zdravotnickym
personalem. Ukolem druhého trimestru je pfijeti ditéte jako samostatného jedince.
Rostouci déloha a sni i bficho zacinaji byt patrné, takze se plod pro matku stava
,hmatateln¢jsim*. Matka sly$i nebo vidi tlukot srdce plodu na ultrazvukovém zdznamu.
Vnimat plod jako samostatnou bytost ji téZ napomaha citéni jeho pohybi. Zacina
si predstavovat, jak bude dit¢ vypadat a jakého bude pohlavi. Predstavuje si, jak bude
dité jedine¢né a pokud jiz déti ma, tak jak se bude liSit od jeho sourozencii. (Baskova,

2015, s. 9; Leifer, 2004. s. 77)

Zeny piekonavaji své diivéjsi pocity rozpolcenosti a toto obdobi je pro

né nejstabilnéjsi. Zcela piijimaji skutecnost, Ze jsou budoucimi matkami. Sttedem jejiho
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zajmu je jeji télesnd zmena a vyvijejici se dité. Snazi se vést zdravy Zivotni styl, takze
si vybira jidla, ktera jsou pro ni nejvhodnéjsi. Casto ji lichoti starostlivost jejiho okoli,
které ji zakazuje naptiklad nosit t€zké veéci. Neékdy vSak uplné ztraci zdjem o praci
nebo o rizné aktivity v disledku starostlivého opatrovani plodu (Leifer, 2004, s. 77).
Obavy, tykajici se jejiho zdravi nebo zdravi plodu, mohou mit negativni vlivy
na obvyklé uzivani si této faze t&hotenstvi. Zena rovnéz za&ina vzpominat na predeslé

zazitky z porodnice at’ uz negativni, nebo pozitivni (Mares, et. al, 2005, str. 72).

Zena vitda zmény charakteristické pro téhotenstvi, které jsou jiz dobfe patrné,
protoze jsou znamkou, ze jeji plod dobie prospiva. Zaroven si v§ak muze ptipadat méné
pfitazlivd a obava se, zda jeji fyzické zmény nebudou piekdzkou sexudlniho vztahu
mezi ni a partnerem. Proto se mize citit pon¢kud nesva. Neptijemné pocity, obtize nebo
naptiklad tloustnuti mohou zptsobit mensi z4djem o pohlavni styk. Také zde hraje roli
obava ohroZeni plodu. Partneti by si méli uvédomit, Ze zmény jsou doCasné¢ a mohou

si najit jiné formy vyjadfovani lasky. (Leifer, 2004, s. 78)

3.3 Treti trimestr

Ve tfetim trimestru se opét objevuje psychicka labilita. Télesné zmény jsou nyni
velmi vyrazné a zena na sebe piestava nahlizet jako na krasnou, ale vidi se jako tlustou,
obrovskou a nemilovanou svym partnerem. T¢hotenstvi se pro ni stava nepohodlnym.
Na druhé stran¢, mysl a chovani zeny se zabyva ,,stavénim hnizda®. Zatizuje prostredi
pro pfichod ditéte, nakupuje obleCeni a veSkeré vybaveni, které bude potiebovat.
V priibéhu tohoto obdobi pfiprav vSak nepfestavd mit myslenky na bliZici se konec
téhotenstvi a strach z porodu. Objevuji se u ni obavy z pfedcasného porodu, pokud
snim jiz ma zkuSenosti. Zena se tak Casto opét dostava do uzkostnych stavii a do
nepohody. Uzkost se projevuje partnerskymi problémy, poruchami spanku, plaétivosti
a pochybovanim o zvladnuti role matky. M4 pocit, ze t€¢hotenstvi nikdy neskon¢i. Velmi
vyznamnym a hlavnim problémem je strach z porodnich bolesti a ze samotného porodu.
Pii prizkumu téhotnych zen a pficin jejich uzkosti bylo zdokumentovano,
ze nejcastéjsim divodem je nedlvera k personélu, strach z vlastni neschopnosti, strach
ze své smrti a ze smrti ditéte, strach znesnesitelné bolesti a strach ze ztraty
sebeovladani. Zena predevsim potiebuje lasku a porozuméni svych blizkych. (Baskova,

2015, s. 10; Leifer, 2004, s. 79)
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4 SEXUALITA V TEHOTENSTVI

U Zen pfetrvava vyznamny zajem o sex prakticky po celou dobu téhotenstvi.
Nézory na sex v téhotenstvi se meéni v souvislosti s kulturnimi, ekonomickymi
a ideologickymi zménami. Kazda diivejsi kultura méla pravidla pro sex v gravidité jina.
Nékde byl sex zakdzany posledni dva mésice téhotenstvi a PerSané dokonce styk
po ctvrtém mésici téhotenstvi trestali smrti muZze i zeny. V Indii naopak véfili,
ze je ejakulat zdrojem vyzivy plodu. V soucasné dobé vSak neni prakticky zadny divod

sex v téhotenstvi zakazovat (Weiss, 2010, str. 295).

Zeny se Casto boji, aby sex téhotenstvi negativné neovlivnil. Té&hotenstvi,
probihajici normalné, nevyzaduje zddnd specialni opatieni. Zalezi na vztahu Zeny
a partnera k sexu. Omezeni pohlavniho styku je nutné pouze v piipadé predCasné
délozni aktivity nebo opakovaného krvaceni. Vétsinou se tedy jedna spiSe o psychickou
piekdzku sohledem na plod. Vtomto pifipadé je nutno zZenu respektovat
(Pastor, 2007, str. 130). Pro zenu hraji vyznamnou roli i fyzické zmény jejiho téla.
Ma obavu, jak jeji nartist hmotnosti bude pfijimat partner. Tyto zmény k pocitu poklesu

sexudlni aktivity ze strany partnera vedou jen ziidka (Weiss, 2010, str. 295).

Nekteré zeny pozoruji vEétsi vzruSeni nebo pii orgasmu citi délozni stahy
a vnimaji ho intenzivnéji. Podstatné je tici, ze dité to nijak neohrozuje. Naopak sexualni
nebo predcasnymi porody. Opatrnéjsi také byvaji Zeny po 1écené sterilité (Pastor, 2007,
str. 130). Nicméné u vétSiny Zen klesd zajem o sexudlni aktivity zejména ve tietim

trimestru téhotenstvi (Roztocil, 2011, str. 122).

T&hotenstvi miize zménit pohled na sex ze strany zeny i muze a pienést ho i do
obdobi po porodu. VétSina Zen se po porodu stile jeSte¢ neciti ve své kizi. Tydny
aZ mésice je miZe trapit napiiklad nasledky porodniho poranéni nebo cisaiského fezu.
Odchazejici ocistky rovnéz chut' na sex nezvysuji. Stale sleduji vzhled svého téla
a pretrvavaji obavy z intimity a atraktivnosti pro svého partnera. Zptlisob, jakym porod
probihal, také miZe ovlivnit spolecnou sexualitu. Mezi Casté faktory nechuti na sex
neodmyslitelné patii Uinava pii nepfetrzitém vénovani se ditéti (Richter, Schifer, 2007,

str. 151-154).
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5 PSYCHOFYZICKA PRIPRAVA K PORODU

Soucéasti prenatdlni péce v gynekologickych ambulancich by méla byt
psychofyzicka ptiprava. Hlavnim smyslem je pozitivni naladéni mysli Zeny. Ziskani
novych informaci, dovednosti a praktickych ndvyki pomtze Zzen¢ 1 partnerovi
zvladnout t€hotenstvi, porod, Sestined€li a péci o novorozence (BaSkova, 2015, str. 32).
Priprava Zen k porodu se poprvé objevila az ve 20. stoleti v Anglii a v Ukrajiné.
Jejich prvotnim cilem bylo sniZzeni porodni bolesti (Ratislavova, 2008, str. 49).
Piedporodni kurzy byvaji zalozeny na jedné znékolika metod. Casto jsou

pfizptisobovany tak, aby vyhovovaly pottebam zeny (Leifer, 2004, str. 175).

Grantly Dick-Read se domnival, Ze strach z porodu zvySuje napéti a to vysledné
pfivodi bolest. Do jeho metody patii relaxacni techniky a vzdélavani, které by mély
tento cyklus naruSovat. Dick-Read pozoroval spontdnni porody domorodek v Kongu,
které byly pii porodu velmi klidné. Oziejmil, ze uzkost a duSevni napéti aktivuje
sympaticky nervovy systém a télesné napéti, ¢imz dochéazi k nedokrevnosti tkané a tim
ke vzniku bolesti. (Ratislavova, 2008, str. 49; Leifer, 2004, str. 175) Podle Velvovského
jsou porodni bolesti také pfi¢inou negativnich emoci. Vytvofil metodu porodnické
psychoprofylaxe, dnes zndmou jako Lamazovu metodu (Ratislavova, 2008, str. 49).
Pti této metod¢ se zeny uci svou bolest ignorovat a soustiedi se na pocity v jiné ¢asti
téla. Pozdégji byla doplnéna o systém rychlého mélkého dychani ke kontrole kontrakci

(Roztocil, 2008, str. 39).

Negativni myslenky nas napadaji automaticky béhem dne. Pokud ovSem Zenu
néco trapi, snadno sklouzne k negativnimu hodnoceni vSech véci kolem sebe. Jednim
z piikladd maZe byt hraniéni nebo negativni geneticky screening. Zena piemysli, jak
muze vSe Spatné dopadnout a lituje se, pro¢ to potkalo zrovna ji. Trapi se mySlenkami
potratu nebo se obava, jak se dokdze postarat o postizené dité. V tomto piipadé
se vyuziva metod alternativnich myslenek. Zena si poklada otazku, zda nevidi viechno
moc c¢erné, zda se nemyli a co by naptiklad poradila své kamaradce, pokud by se ji
svéfila s podobnym problémem. Jednd se tedy o logické odpovédi na jeji pochybnosti
(Skutilova, 2016, str. 102).

V zivot¢ kazdé Zeny je porod uzasny a jedineCny zazitek. Predpokladem
klidného a bezproblémového prib&hu porodu je, aby byla Zena na porod dobie fyzicky
a hlavné psychicky ptipravena (Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 135).
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6 PSYCHIKA ZENY V PRUBEHU PORODU

Porod je velmi pozitivni emocni zkuSenost. Béhem porodu proziva Zena
zvySenou emocni citlivost a zranitelnost. V tu chvili se vétSinou stdva naprosto zavisla
na svém doprovodu a na lidech, kteii ji obklopuji. Zena by si také méla zvolit pro porod
porodnici ¢i prostiedi, ve kterém se citi klidna. To samé plati pro vybér svého
doprovodu nebo porodni asistentky. Zena rovnéz mize ztracet viechny své spole¢enské
zabrany. Je zfejmé, Ze stres v téhotenstvi a pfi porodu muize naruSit normalni
fyziologické procesy, ale je nezbytné si uvédomit, ze vSechny tyto reakce jsou naprosto
bézné. Naopak v jejim citovém rozpolozeni miize byt vysoce citliva na Ciny a slova lidi

kolem ni, stejné tak jako jeji mySlenky, pocity a nazory (Jones, 2010, [b.s.]).

Psychické zmény a reakce zeny v dobé porodu jsou z velké ¢asti podminény jeji
osobnosti, vékem, psychickou zralosti, postojem k t€hotenstvi, pfipravenosti na novou
roli matky a vneposledni fadé¢ také zivotnim prostfedim a ekonomickym zazemi
(Ratislavova, 2008, str. 16). Pfedchozi zkuSenost s porodem rovnéz meéni veskeré
postoje a ocekavani zeny (Simpson, Creehan, 2008, str. 333). Efektivni psychofyzicka
ptiprava je pfedpokladem zvladnuti fyziologického porodu a miize ho podstatné zkratit

(Hudakova, Kopacikova, 2017, str. 7).

6.1 Prvni doba porodni

Kazda té€hotnd Zena by méla byt seznamena s pfiznaky pocatku porodu.
S blizicim se terminem porodu je jiz v nejistoté ocekava. Nakonec ale zacind pocitovat,
ze dochazi k ur¢itym zméndm a jednd se o pocatecni fazi porodu. V tomto okamziku
Casto dochazi k prvnimu rozruseni rodicky. Pfichazi panika, zda ma vSe pfipraveno

a nejistota, jestli ma jiz vyrazit do porodnice (Ratislavova, 2008, str. 61).

Prvni doba porodni je vysoce emocionalné nabita. I ta nejvice rezervovana zZena
odhaluje své skutecné pocity (Wilson, 2013, [b.s.]). S pfichdzejicimi kontrakcemi
je zena odtazitd, za¢ina ztracet odvahu a své odhodlani. V této chvili pottebuje velkou
oporu sveého okoli a pocit bezpeci. Kontrakce zesiluji a Zena ma pocit, Ze to nezvladne.
Porodni asistentka ji miize nabidnout rizné alternativni metody tiSeni bolesti, jako tfeba
aromaterapii nebo muzikoterapii. Pokud ale rodicka celou situaci nezvlad4a nebo neni
schopnéd bolest piekonat, vétSinou vyzaduje medikamentozni 1écbu nebo epiduralni

anestezii. Zena v této situaci mize mit pocit viny, ale jeji okoli ji musi psychicky
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podpofit a pochvalit za to co vydrzela. S blizicim se koncem prvni doby porodni rodicka
ztraci trpélivost a objevuji se u ni neadekvatni reakce. Pfemaha ji pocit zoufalstvi,
ze porod jesté neni u konce. Opét je na misté povzbuzeni od jejiho okoli (Ratislavova,

2008, str. 61).

6.2 Druha doba porodni

Béhem druhé doby porodni se Zena zaCina vice soustfedit na tlaceni. Zacdina
se ovladat, je mén¢ podrazdénd a rozruSena (Ricci, Kyle, 2009, str. 378). Védomée
sleduje pokyny porodni asistentky a ma pocit obnovy energie. Zaroven muze ztracet
odvahu k tladeni diky pocitim bolesti pochvé. Zena zadrzuje tlak, ale porodni asistentka
ji povzbuzuje k uvolnéni svalli (Ratislavova, 2008, str. 61). Neustdle se pta, jestli
to, co déla, deéla dobie. Pokud vSak miminko postupuje pfilis rychle, byva Zena
zaskoCena ztratou schopnosti ovladat své télo. Naopak je-li postup pfiliS pomaly,

m pocit vlastni neschopnosti (Simkin, 2000, str. 71).

Pii profezavani hlavicky proziva zena smiSené pocity. Uvédomuje si, ze bude
miminko brzy na svét€ a snazi se horlivé tlacit. Zaroven vSak citi pal¢ivou bolest, ktera
ji nuti s tlacenim pfestat. Porodni asistentka Zenu informuje o tom, jak se miminko
objevuje. Nékteré zeny si chtéji sahnout na hlavicku miminka a mohou se u toho
rozzafit radosti, nebo naopak rukou ucuknout pokud nenahmata to, co si predstavovala.
Druh4 doba porodni kon¢i porodem ditéte. Zené chvilku trva, nez si uvédomi, Ze pravé

porodila své dit€ a nez k nému upne veSkerou svou pozornost (Simkin, 2000, str. 74).

6.3 Treti doba porodni

Bolesti, které se objevuji ve tieti fazi porodu a v ¢asném obdobi po porodu,
je podobna bolesti, ktera se objevila v prvni fazi porodu (Lowdermilk et. al, 2014,
str. 285). Porod placenty mtize matka pocitovat jako néco uzasného, nebo vénuje svou
pozornost hlavné€ ditéti a nemusi si ani v§imnout, ze byla placenta porozena. Pfichazi
pocit ulevy, radosti, Zasne nad tim, jak jeji t€lo ziskalo jiny tvar a Ze je jeji bficho opét

mékkeé. Je uchvacend miminkem (Simkin, 2000, str. 76).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

7 PSYCHICKE ZMENY V SESTINEDELI

Casné poporodni obdobi je doprovazeno endokrinnimi, fyzickymi i socialnimi
zmé&nami. Dochazi k poklesu estrogenu a progesteronu a naopak ke zvySeni prolaktinu
a oxytocinu. V prvnich dnech po porodu u matky pfevladd pocit uvolnéni. Utvari
se vztah k ditéti, k cemuz pfispiva spolecny pobyt matky a ditéte na jednom pokoji,
neboli rooming-in (Slezdkova et al., 2017, s. 234). Zena velmi &asto trpi zvySenou
unavnosti spojenou s vyzadovanou fyzickou ndmahou a pii tom musi obstat novou roli
matky, coz je obtizné. VSechny tyto zmény s sebou nesou pocity ménécennosti, uzkost,
strach, smutek, plactivost a emocni labilitu, které se u zeny objevuji po n¢kolika dnech

od porodu (Chromy, Honzak, 2005, s. 180).

Podle Weisse (2010, s. 300) je charakteristickou emoci poporodniho obdobi
deprese, kterd se objevuje u vétSiny Zen. Tento stav je velmi kratky. Objevuji se zde

nekolikahodinové elace nalady.

7.1 Poporodni blues

Poporodni blues nebo ,,baby blues* je stav bézny, ktery postihuje zhruba 80%
Sestined¢lek. Vznika zhruba tieti az Sesty den po porodu. Poporodni blues se projevuje
plactivosti, tuzkosti, smutkem, zmatenosti, poruchou spanku, unavou, zhorSenou
orientaci a labilitou nalad. VétSina matek téz pocit'uje strach o dit¢. Neobvyklé nejsou
obzvla§té pii neplanované operaci. Zena miZze pocitovat osobni selhani a problémy
pretrvavaji az rok. Dokonce se uvadi, Zze akutni cisafsky fez miize byt spoustéc pro

vznik posttraumatické stresové poruchy (Weiss, 2010, s. 300).

Poporodni blues vétSinou samovoln¢ ustupuje okolo desatého dne po porodu
a neni tfeba jej 1é¢it. Rozhodné by Zena neméla zistdvat sama. Velmi dulezita
je psychicka podpora partnera a nejbliz§i rodiny. Zena by v sob& své pocity neméla
potlacovat, ale svéfit se, snazit se je pochopit a nepocitovat za n¢ vinu. Dodrzovani
spravné Zivotospravy a cviceni také napomaha jeji dobré psychice (Hajek et al., 2014,

5. 396).
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7.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese je stav navazujici na poporodni blues. Mlze vzniknout
kdykoliv béhem Sesti mésicli. Pfiznaky typické pro poporodni blues se prohlubuji
a pretrvavaji jeSté po Ctrnacti dnech. Navic se objevuji pocity jako je beznad¢j, pocit
selhani nebo obavy z budoucnosti. Zeny pochybuji o tom, Ze se o dité dokaZou postarat
a pomalu o n¢j ztraci zdjem a ptichdzi i o pocit radosti. Jsou neschopné na dit¢ sahat,
starat se o n¢j a maji zpomalené reakce na podnéty, mezi které se fadi naptiklad plac
ditéte. Ztraci kontrolu nad sebou, prozivaji vztek a jsou podrazdéné. Zhorsuji
se poruchy spanku a schopnosti udrzet pozornost. Dit¢ vSechny tyto impulsy od matky

vnima a byva Casto podrazdéné. (Leifer, 2004, s. 289; Hajek et al., 2014, s. 396)

Mezi rizikové faktory vzniku poporodni deprese fadime napiiklad nechténé
téhotenstvi, komplikace béhem téhotenstvi jak ze strany matky tak plodu, nizky veék
matky a jeji nedozrald osobnost, nizké sebevédomi matky a diivejsi psychické poruchy
v anamnéze. DalSim dilezitym faktorem je vztah Zeny a jejiho partnera a financni tisenl

(Leifer, 2004, s. 289).

Velmi dulezitd je pro zenu opét podpora partnera a nejblizsi rodiny. Pti prukazu
poporodni deprese je vkazdém pfipadé indikovana psychoterapie. A doporucuje

se uzivani antidepresiv (Leifer, 2004, s. 289).

7.3 Poporodni psychoza

., Pojem psychoza se v psychiatrii pouziva jako obecné oznaceni pro zavaznou

dusevni poruchu vyznacujici se ztratou kontaktu s realitou. “ (Takacs et al., 2015, s. 96)

Poporodni psychéza je oznaCovand jako syndrom. Je to akutni psychoticka
porucha, ktera je bud’ navratem dusevni poruchy, kterd byla diagnostikovana jiz diive,
nebo se jednd o vznik nového onemocnéni se specifickym pocatkem v Sestinedéli.
Poporodni psychoza se objevuje asi u 0,1 — 0,2 % Zen. MliZe byt pro matku i dité velmi
nebezpecnd. Jde o zivot ohrozujici stav, jehoz 1écba je vice nez nutna. Béhem epizod
manie ma matka pocit nezranitelnosti a muze dojit az k sebevrazd¢ nebo zabiti ditéte.
Ptiznaky psychdzy se obvykle objevuji druhy az tieti den po porodu. Jejich vyskyt neni
neobvykly ani po jednom mésici. Mezi obecné ptiznaky patii podrazdénost, poruchy
spanku, nechutenstvi, uzkost, beznad¢j, strach a podobné. Jako charakteristické

pfiznaky pro poporodni psychdézu oznacujeme poruchy vnimani, jako jsou iluze
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a halucinace, poruchy mysleni, bludy, depresivni a manické ptiznaky. (Takécs et al.,

2015, s. 96; Hajek et al., 2014, s. 396; Leifer, 2004, s. 290)

Vétsina literatury fadi poporodni psychozy mezi bipolarni poruchu s manickou
fazi nebo mezi jednu z epizod schizofrenie. Takacs (2015, s. 96) uvadi, ze az u 80% zen
s prvni epizodou poporodni psychdzy je nasledné diagnostikovana bipolarni nebo
schizofrenni porucha. Pokud Zena nema v anamnéze diivéjsi psychickou poruchu,
je diagnostika poporodni psychozy obtizna. Na rozvoji psychotického stavu se podili
nahly pokles estrogenu nebo dysfunkce S§titné zlazy, ale také predevSim vysazeni
udrzovaci medikace. Pti diagnostice poporodni psychozy je tfeba vyloucit moznost
deliria, metabolické, neurologické, kardiovaskularni, infekéni ¢i toxické pficiny.

(Takéacs et al., 2015, s. 96; Hanakova, Chvilova-Weberova, 2015, str. 172)

Lécba zeny vyzaduje profesionalni piistup psychiatra. Hospitalizace je nezbytna
a to 1 bez jejiho souhlasu, jelikoz tato akutné vznikajici a probihajici porucha nelze
spolehlivé kontrolovat v doméacim prostfedi. Na zdklad€ konzilidrniho psychiatrického
vySetieni 1ze pacientku 1é€it na gynekologicko-porodnickém oddéleni nebo se zajist'uje
pieklad do psychiatrického ltizkového zafizeni. Ve vétsSiné piipada je nutné oddéleni
matky od ditéte, které muze byt nepifimo nebo pifimo ohrozeno na zivoté. Zajistit
bezpec¢i ditéte a matky je hlavni prioritou lécby. Zakladem farmakoterapie je 1écba
antipsychotiky. Preferovana je perordlni forma podavani. Pfi nespolupraci Zeny nebo pfi
potieb¢é rychlého zahéjeni 1écby se vyuziva podavani 1€ka intramuskularné nebo jinou
formou. Pfi dominantnich manickych symptomech lze nasadit antimanickou terapii.
Stejné tak v ptipadech potvrzené schizofrenické nebo bipolarni poruchy se podavaji
stabilizatory ndlady. Neméné dulezita je edukace jak samotné pacientky, tak jeji rodiny.
Moznost vyskytu poporodni psychozy u dalSiho téhotenstvi je velmi pravdépodobna.
Z toho duvodu Iékati jiz dalsi téhotenstvi nedoporucuji. (Takécs et al., 2015, s. 98;
Roztodil, et. al, 2017, str. 218)
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum probihal na socidlnich sitich na forech urenych pro té¢hotné Zeny
a matky. Sbér dat probihal v mé&sici kvétnu roku 2018. Vraceno bylo 168 dotaznik,
ovSem pro svlij vyzkum jsem pouzila pouze prvnich 100. Pied zacatkem vyzkumu byla
provedena pilotaz, kdy jsem oslovila 5 Zen v mém blizkém okoli. Dotaznik byl pro zeny

srozumitelny, tudiz nebylo potieba upravovat strukturu otazek.

8.1 Zpiisob sbéru dat

Jako vyzkumnou metodu k provedeni vyzkumu jsem si zvolila dotazovani
formou strukturovaného dotazniku. Respondentky zaznamenavaly své odpovédi

do elektronického dotazniku.

8.2 Nastroj sbéru dat

Jako nastroj ke svému sbéru dat jsem zvolila elektronickou formu dotazovéni.
Respondentky byly viavodu sezndmeny stucelem vyplnéni dotazniku. Dotaznik
obsahoval celkem 24 otazek. Pfi sestavovani jednotlivych otazek dotazniku jsem
vychédzela zobsahu bakalarské prace a zpfedem urCenych cili vyzkumu. Otazky
v dotazniku byly uzaviené s volbou jedné moznosti odpovedi. Dalsi otdzky byly
polouzaviené. Nabizely jak moznost volby pfedem stanovené odpovédi, tak moznost
doplnéni vlastni odpovédi. Dvé otazky v dotazniku jsem zvolila jako oteviené. Dotaznik

je k dispozici v ptiloze P .

8.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondentky tvofily Zeny po porodu. Jednalo se o Zeny jak prvorodicky, tak
vicerodicky. VétSinu respondentek tvofily Zzeny neznamé, ale i spousta Zeny v mém
blizkém okoli bylo ochotno dotaznik vyplnit. PotéSilo meé, ze velkd vétSina

respondentek, zaroven s dotaznikem, vracelo 1 velmi pozitivni odezvu.
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9 STANOVENE CIiLE VYZKUMU
Cilé. 1

Zjistit, co Zeny prozivaly, kdyzZ zjistily, Ze jsou téhotné.

Cil ¢. 2

Zjistit, jaké emoce Zeny prozivaly pii adaptaci na t€hotenstvi.

Cil¢. 3

Zjistit, jak Zeny na svém téle vnimaly zmény spojené s téhotenstvim.

Cilé. 4
Zjistit, jestli se z pohledu Zen zménil jejich sexualni Zivot v pribéhu téhotenstvi

a zahy po ném.

Cil¢. s

Zjistit, jaké emoce spojené s porodem Zeny proZivaly.
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10 ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKU

Tabulka 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1

JAKA EMOCE U VAS PREVLADALA, ABSOLUTNI RELATIVNI
KDYZ JSTE ZJISTILA, ZE JSTE CETNOST (N) CETNOST (%)
TEHOTNA?

radost 61 61,0
Stésti 28 28,0
strach 10 10,0
smutek 1 1,0

> 100 100,0

Graf 1: Grafické znazornéni otazky ¢. 1

Jaka emoce u vas prevladala, kdyz jste zjistila, Ze jste
téhotna?

1%

® radost = Stésti = strach smutek

Analyzou bylo zjisténo, Zze 61 (61,0%) respondentek proZivalo radost a 28
(28,0%) prozivalo pocit Stésti. DalSich 10 (10,0%) zZen pocitovalo strach a pouze

1 (1,0%) pocitovala pii zjiSténi t€hotenstvi smutek.
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Tabulka 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2

BYLA VASE TEHOTENSTVI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PLANOVANA? ) (%)
ano vSechny 62 62,0%
pouze prvni 11 11,0%
pouze druhé 9 9,0%
pouze tieti 0 0,0%
ne 15 15,0%
jina odpoveéd’ 3 3,0%
> 100 100,0%

Graf 2: Grafické znazornéni otazky ¢. 2

Byla vase téhotenstvi planovana?

3%

» N

= ano vSechny = pouze prvni = pouze druhé

pouze tieti ®mne = jind odpovéd

62 (62,0%) respondentek planovalo vSechna sva téhotenstvi. Pouze prvni
téhotenstvi planovalo celkem 11 (11,0%) zen. 9 (9,0%) zen planovalo pouze své druhé
téhotenstvi a celkem 15 (15,0%) respondentek sva té€hotenstvi nepldnovalo. Tti Zeny

uvedly, Ze planovaly pouze své druhd a tieti t¢hotenstvi.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni otazky ¢. 3

JAK JSTE PRIJIMALA VASE TEHOTENSTVI, ABSOLUTNI RELATIVNI
POKUD NEBYLO PLANOVANE? CETNOST (N) CETNOST (%)

kladné 34 68,0%

spisSe kladné 12 24,0%

spiSe negativné 3 6,0%

negativné 1 2,0%

Y 50 100,0%

Graf 3: Grafické znazornéni otazky ¢. 3

Jak jste prijimala vase t€hotenstvi, pokud nebylo
planované?

2%

m kladné = spiSe kladné = spiSe negativné

negativné

Své neplanované t&hotenstvi kladné pfijimalo celkem 34 (68,0%) Zen.

12 (24,0%) zen jej prijimalo spiSe kladn€, 3 (6,0%) jej pfijimalo spiSe negativné

a pouze jedna (2,0%) zena uvedla, Ze jej ptijimala negativng.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4

PREMYSLELA JSTE, JESTLI VASE ABSOLUTNI RELATIVNI
TEHOTENSTVI NARUSI VAS VZTAH CETNOST (N) CETNOST (%)
S PARTNEREM?
ano 12 12,0%
ne 88 88,0%
Y 100 100,0%

Graf 4: Grafické znazornéni otazky ¢. 4

Premyslela jste, jestli vase t€hotenstvi narusi vas
vztah s partnerem?

®ano ®mne =

Ctvrta otazka piinesla ponékud pozitivni vysledky. Vétsina, 88 (88,0%) respon-
dentek uvedlo, Ze nad otdzkou ohledn¢ vztahu s partnerem nepiemyslela. 12 (12,0) Zen

uvedlo, Ze ano.
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Tabulka 5: Vyhodnoceni otazky €. 5

MELA JSTE NEKDY POCHYBNOSTI ABSOLUTNI RELATIVNI
O ZVLADNUTI ROLE MATKY? CETNOST (N) CETNOST (%)
ano 27 27,0%
spiSe ano 14 14,0%
spiSe ne 26 26,0%
ne 33 33,0%
3 100 100,0%

Graf 5: Grafické znazornéni otazky ¢. 5

Méla jste nékdy pochybnosti o zvladnuti role matky?

® ano = spiSeano = spiSe ne ne

V paté otazce 33 (33,0%) zen uvedlo, Ze nikdy nepochybovaly o zvladnuti role
matky, coZ je nejvice. 27 (27,0%) Zen uvedlo moznost ano. Zbylé Zeny byly, da se fici

na pochybach, proto jich 14 (14,0%) zvolilo moZnost spiSe ano a 26 (26,0%) spiSe ne.
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Tabulka 6: Vyhodnoceni otazky ¢. 6

OBJEVOVALA SE U VAS ABSOLUTNI RELATIVNIi
\Y PRI?BEE—IIJ’ TEHOTENSTVI CETNOST (N) CETNOST (%)
EMOCNI LABILITA?
ano 37 37,0%
ne 63 63,0%
5y 100 100,0%

Graf 6: Grafické znazornéni otazky ¢. 6

Objevovala se u vas v priabéhu t€hotenstvi
emocni labilita?

®ano ®mne =

U 37 (37,0%) respondentek se v prubehu té¢hotenstvi emocni labilita objevila.

Emocni labilita se neobjevila u 63 (63,0%) Zen, coz byla pfekvapiva vétSina.
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Tabulka 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 7

JAKE NEGATIVNi EMOCE SE U ABSOLUTNI RELATIVNI
VAS NEJVICE OBJEVOVALY? CETNOST (N) CETNOST (%)

smutek 4 10,8%
uzkost 5 13,5%
naladovost 3 8,1%
nervozita 3 8,1%
podrazdénost 6 16,2%
citlivost 3 8,1%
plactivost 5 13,5%
strach 8 21,6%

> 37 100,0%

Graf 7: Grafické znazornéni otazky ¢. 7

Jaké negativni emoce se u vas nejvice projevovaly?

strach I 21,60%

plactivost NI 13,50%

citlivost NG 8,10%

podrazdénost [N 16,20%

nervozita (NN 8,10%

ndladovost [N 3,10%

Uzkost NN 13,50%
smutek NI 10,80%

Tato otdzka, byla stéZejni ¢asti mého vyzkumu. Zajimalo mé, kterd emoce
u zen v prubchu téhotenstvi prevladala. Nejvice zen, tedy 8 (21,6%) uvedlo, Ze nejvice

pocitovaly strach. Druhy nejvyssi pocet zen, 6 (16,2%) uvedlo podrazdénost. Dalsi
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emoce, ktera ovlivitovala 5 (13,5%) respondentek byla uzkost a stejné tak plactivost.
Ctyfi zeny (10,8%) ovliviioval smutek. Stejny poéet respondentek, tedy 3 (8,1%) uvedly

citlivost, nervozitu a naladovost.
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Tabulka 8: Vyhodnoceni otazky ¢. 8

JAKE EMOCE JSTE PROZIVALA PRI ABSOLUTNI RELATIVNI

ULTRAZVUKOVYCH VYSETRENICH? CETNOST (N) CETNOST (%)
Radost 39 39,0%
Stasti 28 28,0%
nervozita 4 4,0%
obavy 18 18,0%
strach 10 10,0%
zadné vyraznéjsi emoce 1 1,0%

Y 100 100,0%

Graf 8: Grafické znazornéni otazky ¢. 8
Jaké emoce jste prozivala pfi ultrazvukovych vySetfenich?
zadné vyraznéjsi emoce I 1%
strach [ 10%
obavy [N 18%
nervozita - 4%
stesti [ 2%
radost [N 39%

Pfi  ultrazvukovém  vySetieni prozivalo 39 (39,0%) Zen radost
a 28 (28%) stesti. Obavy, nejcastéji o zdravi plodu, trapily 18 (18,0%) respondentek.
Strach citilo piesné 10 (10,0%) Zen a u 4 (4,0%) pievladala nervozita. Pouze jedna

1,0%) respondentka uvedla, Ze neprozivala zddné vyraznéjs$i emoce.
b 9
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Tabulka 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 9

CO JSTE POCITOVALA PRI PRVNICH ABSOLUTNI RELATIVNI
POHYBECH PLODU? CETNOST (N) CETNOST (%)

radost 45 45,0%
¥sti 40 40,0%
tilevu 10 10,0%
zmatenost 4 4,0%

jina odpoveéd’ 1 1,0%

S 100 100,0%

Graf 9: Grafické znazornéni otazky ¢. 9

Co jste pocitovala pti prvnich pohybech plodu?

4%W 1%

m radost mStésti = Uleva zmatenost ® jind odpovéd

Nejvice respondentek pfi prvnich pohybech plodu pocitovalo radost, pfesné tedy
45 (45,0%). 40 (40,0%) respondentek prozivalo pocit §tésti. Ulevu citilo 10 (10,0%)
zen, zmatenost 4 (4,0%) a jedna Zena uvedla projev prvnich pohybt jejiho ditéte jako

nepopsatelny pocit.
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Tabulka 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
PROZIVALA JSTE V PRUBEHU ABSOLUTNI RELATIVNI
TEHOTENSTVi STRACH NEBO OBAVY CETNOST (N) CETNOST (%)
O ZDRAVI PLODU?
ano 82 82,0%
ne 18 18,0%
Y 100 100,0%

Graf 10: Grafické znazornéni otazky ¢. 10

Prozivala jste v prubéhu t€hotenstvi strach nebo
obavy o zdravi plodu?

®ano ®ne

V prubéhu téhotenstvi prozivalo strach nebo obavy o zdravi plodu celkem 82

(82,0%) Zen. Zadné negativni emoce ohledné zdravi plodu 18 (18,0%) Zen neprozivalo.
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Tabulka 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 11

JAKE EMOCE U VAS PREVLADALY ABSOLUTNIi RELATIVNI
PRI POZOROVANi ZMEN VASEHO CETNOST (N) CETNOST (%)
TELA?
pozitivni 79 79,0%
negativni 21 21,0%
3 100 100,0%

Graf 11: Grafické znazornéni otazky ¢. 11

Jaké emoce u vas pievladaly pfi pozorovani zmén
vaseho téla?

® pozitivni

= negativi

Vétsina oslovenych respondentek, 79 (79,0%) prozivala zmény svého tcla

pozitivné. 21 (21,0%) Zen v prabehu t€hotenstvi vnimala zmény svého téla negativné.
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Tabulka 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 12

JAK JSTE VNIMALA SVE ABSOLUTNI RELATIVNI
ROSTOUCI BRISKO? CETNOST (N) CETNOST (%)

pozitivné 68 68,0%
jako véc nutnou, ktera k t€hotenstvi 31 31,0%
patfi
negativné 1 1,0%
> 100 100,0%

Graf 12: Grafické znazornéni otazky ¢. 12

Jak jste vnimala své rostouci biisko?
1%
® pozitivné ® jako véc nutnou, kterd k téhotenstvi patfi ® negativné

Tato otdzka byla prvni tykajici se zmén Zenského téla v pritbéhu téhotenstvi.
Pozitivné zmény vnimalo 68 (68,0%) oslovenych respondentek. Jako véc nutnou, ktera
k t€¢hotenstvi patii své rostouci biisko, vnimalo 31 (31,0%) Zen. Pouze jedna (1,0%)

tuto zménu vnimala negativné.
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Tabulka 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

JAK JSTE VNIMALA SVA MENICi ABSOLUTNI RELATIVNI
SE PRSA? CETNOST (N) CETNOST (%)
pozitivné 54 54,0%
spise pozitivné 30 30,0%
spiSe negativné 12 12,0%
negativné 4 4,0%
> 100 100,0%

Graf 13: Grafické znazornéni otazky ¢. 13

Jak jste vnimala sva ménici se prsa?

= pozitivné = spiSe pozitivné = spiSe negativné negativné

V dalsi otazce, tykajici se zmény zenského téla v pribéhu té€hotenstvi,
zmény svych prsou vnimalo pozitivné 54 (54,0%) Zen. MozZnost spiSe pozitivné zvolilo
30 (30,0%) oslovenych Zen. SpiSe negativné vnimalo zménu 12 (12,0%) respondentek

a pouze 4 (4,0%) respondentky zménénd prsa vnimaly negativné.
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Tabulka 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 14

JAK JSTE VNIMALA SVUJ PRIBYTEK ABSOLUTNI RELATIVNI
NA VAZE? CETNOST (N) CETNOST (%)

pozitivné 41 41,0%
nelibila jsem se sama sob¢ 19 19,0%
obéavala jsem se o své zdravi 3 3,0%
obéavala jsem se o svijj vzhled po porodu 25 25,0%
obavala jsem se o ztratu atraktivity 10 10,0%

pro partnera

jina odpoveéd’ 2 2,0%

> 100 100,0%

Graf 14: Grafické znazornéni otazky ¢. 14
Jak jste vnimala sv{j pfibytek na vaze?

jind odpovéd [l 2%

obavala jsem se o ztratu atraktivity pro
10%
partnera BN 10%

obéavala jsem se o svij vzhled po porodu [N 5%

obavalajsemse osvé zdravi [l 3%
nelibila jsem se sama sobé |GGG 19%

pozitivné | 41%

Svlj pfibytek na vaze vnimalo pozitivné 40 (40,0%) respondentek.
25 (22,0%) respondentek se obavalo, jak bude jejich té€lo poznamenidno zménami
po porodu. Samo sob¢ se nelibilo 19 (19,0%) zen a 10 (10,0%) mélo pochybnosti, jak
na n¢ bude nahlizet jejich partner. 3 (3,0%) zeny se obavaly o své zdravi a 2 (2,0%)

zeny svou vahu béhem téhotenstvi viibec netesily.
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Tabulka 15: Vyhodnoceni otazky €. 15

POKUD SE U VAS V PRUBEHU ABSOLUTNI RELATIVNI
TEHOTENSTVI OBJEVILY NAPR. CETNOST (N) (':ETNOST (%)
STRIE, AKNE NEBO PIGMENOVE
SKVRNY, JAK JSTE JE VNIMALA?

pozitivné 20 20,0%
velmi negativné 6 6,0%
nelibila jsem se sama sob¢ 26 26,0%
obavala jsem se o ztratu atraktivity 4 4,0%

pro partnera

obavala jsem se o svij vhled 27 27,0%

po porodu

jina odpoved’ 17 17,0%

> 100 100,0%

Graf 15: Grafické znazornéni otazky ¢. 15

Pokud se u vas v priib¢hu t€hotenstvi objevily napft. strie,
akné nebo pigmentové skvrny, jak jste je vnimala?

jind odpoved NN 17%
obavala jsem se o sviij vzhled po porodu | 27%

obavala jsem se o ztratu atraktivity pro
4%
partnera W 4%

nelibila jsem se sama sobé  [INEEEGEGEGEENN 26%
velmi negativné [ 6%
pozitivné [N 20%

Posledni otdzka ohledné télesnych zmén se tykala zmén na kuzi Zen.

Nejvice zen, tedy 27 (27,0%) se obavalo o sviij vzhled po porodu. Pozitivné sviij vzhled
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vnimalo 20 (20,0%) Zen. 26 (26,0%) Zen se nelibilo samo sobé a jen 4 (4,0%)
respondentek se obdvalo o ztratu atraktivity pro partnera. 17 (17,0%) Zen zvolily
moznost jiné odpovédi, kde jich osm uvedlo, Ze zmény na své kiizi nijak nefesily,
protoze k teéhotenstvi patfi. U sedmi dotazanych Zen se podobné zmény vubec

neobjevily. 6 (6,0%) respondentek vSe vnimalo negativné.
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Tabulka 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 16

ZMENIL SE Z VASEHO POHLEDU ABSOLUTNI RELATIVNI
SEXUALNI ZIVOT V PRUBEHU CETNOST (N) CETNOST (%)
TEHOTENSTVI?

ano — z divodu fyzickych zmén mého téla 20 20,0%
ano — mela jsem mensi zdjem o pohlavni styk 29 29,0%
ano — z diivodu obav o ohrozeni plodu 18 18,0%
ano — ze strany partnera 8 8,0%

ne 31 31,0%
jina odpoved’ 0 0,0%

> 100 100,0%

Graf 16: Grafické znazornéni otazky ¢. 16

Zménil se z vaseho pohledu sexudlni Zivot v prab&hu

t€hotenstvi?

jind odpovéd = 0%

ne [N 31%

ano - ze strany partnera [N 3%

ano - z dlivodu obav o ohrozeni plodu [N  18%

ano - méla jsem mensi zéjem o pohlavni styk [N 29%

ano - z diivodu fyzickych zmén mého téla [N 0%

Prvni otdzkou =z oblasti sexudlniho Zivota bylo vniméni zmén

zenou

v pribchu téhotenstvi. U 31 (31,0%) respondentek k zddnym zméndm nedoslo. Mensi

zdajem o pohlavni styk mélo celkem 29 (29,0%) zen a pro 20 (20,0%) zen byly

prekazkou fyzické zmény jejich téla. 18 (18,0%) dotazanych zen se obavaly ohrozeni

plodu a pouze 8 (8,0%) zen pocitovalo zménu ze strany jejich partnerd.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

Tabulka 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 17

VE KTEREM STADIU TEHOTENSTVI ABSOLUTNIi RELATIVNI
SE U VAS NEJVICE PROJEVILA CETNOST (N) CETNOST (%)
NECHUT K POHLAVNIMU STYKU?
v prvnim trimestru 38 38,0%
ve druhém trimestru 8 8,0%
ve tfetim trimestru 53 53,0%
> 100 100,0%

Graf 17: Grafické znazornéni otazky ¢. 17

Ve kterém stadiu téhotenstvi se u vas nejvice projevila
nechut’ k pohlavnimu styku?

® v prvnim trimestru = ve druhém trimestru

= ve tfetim trimestru

Nejvétsi nechut’ k pohlavnimu styku se u 53 (53,0%) zen objevila

az ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. 38 (38,0%) Zen pocitovala nechut’ k pohlavnimu

styku v prvnim trimestru a 8 (8,0%) zen ve druhém trimestru t€hotenstvi.
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Tabulka 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 18

ZMENIL SE Z VASEHO POHLEDU ABSOLUTNI RELATIVNI
SEXUALNI ZIVOT PO PORODU? CETNOST (N) CETNOST (%)
ano — z duvodu pretrvavajicich fyzickych 14 14,0%

zmén mého téla

ano — z ditvodu porodniho poranéni 18 18,0%
ano — ze strany partnera 1 1,0%
ne 60 60,0%
jina odpoved’ 7 7,0%
> 100 100,0%

Graf 18: Grafické znazornéni otazky ¢. 18

Zménil se z vaseho pohledu sexualni Zivot po porodu?
jind odpovéd - 7%

ano - ze strany partnera | 1%

ano - z divodu porodniho poranéni _ 18%

ano - z davodu pretrvavajicich fyzickych zmén mého téla - 14%

Nejvyssi pocet dotazanych zen, tedy 60 (60,0%), uvedlo, ze s jejich sexualni
zivot po porodu nijak nezménil. DalSich 18 (18,0%) Zen pocitovalo dyskomfort diky
porodnimu poranéni. Pro 14 (14,0%) respondentek byly prekazkou ptetrvavajici zmény
jejich téla. Pouze 1 (1,0%) Zena uvedla zménu sexudalniho Zivota po porodu ze strany

partnera. Zbylych 7 (7,0%) Zen zvolilo moznost jiné odpovédi, kde uvedly tnavu.
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Tabulka 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 19

OBAVALA JSTE SE KE KONCI ABSOLUTNI RELATIVNi
TEHOTENSTVi PORODU? CETNOST (N) CETNOST (%)
ano 35 35,0%
spiSe ano 21 21,0%
spiSe ne 25 25,0%
ne 19 19,0%
2 100 100,0%

Graf 19: Grafické znazornéni otazky ¢. 19

Obaévala jste se ke konci té¢hotenstvi porodu?

®ano =spiSeano = spise ne ne

35 (35,0%) zen zcelkového poctu dotdzanych se porodu velmi obavala.
Mensi obavy pocitovalo 21 (21,0%) Zen. 25 (25,0%) respondentek se porodu spise

neobavalo a zbylych 19 (19,0%) Zen nepocitovalo Zadné obavy z bliZiciho se porodu.
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Tabulka 20: Vyhodnoceni otazky ¢. 20

JAK SE U VAS PROJEVOVALY ABSOLUTNI RELATIVNI
OBAVY Z PORODU? CETNOST (N) CETNOST (%)
uzkosti 40 71,4%
plactivosti 3 5,4%
poruchami spanku 9 16,1%
partnerskymi problémy 1 1,8%
jina odpoveéd’ 3 5,4%
> 56 100,0%

Graf 20: Grafické znazornéni otazky ¢. 20

Jak se u vas projevovaly obavy z porodu?

jind odpovéd - 5,40%

partnerskymi problémy I 1,80%

poruchami spanku _ 16,10%

plactivosti [ 5,40%

Naprosta vétSina dotazovanych Zen uvedla jako projev své obavy tzkost, pfesné

tedy 40 (71,4%) Zen. Jako druhy projev, ktery se objevoval nej€astéji, byly poruchy

spanku. Ty uvedlo 9 (16,1%) Zen. 3 (5,4%) Zeny byly plactivé a jen 1 (1,8%) prozivala

partnerské problémy. 3 (5,4%) respondentky zvolily moznost jiné odpovédi, kde uvedly

jako projev svych obav bolesti.
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Tabulka 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 21
NAVSTEVOVALA JSTE BEHEM ABSOLUTNI RELATIVNI
TEHOTENSTVi PREDPORODNI KURZY? CETNOST (N) CETNOST (%)
ano 36 36,0%
ne 64 64,0%
3 100 100,0%

Graf 21: Grafické znazornéni otazky ¢. 21

Navstévovala jste béhem téhotenstvi predporodni kurzy?

®ano ®ne

Ptedporodni kurzy navstévovalo celkem 36 (36,0%) dotdzanych Zen. VéEtSina

respondentek, tedy presn¢ 64 (64,0%) zadné ptedporodni kurzy béhem téhotenstvi

nenavstévovalo.
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Tabulka 22: Vyhodnoceni otazky ¢. 22

JAKE EMOCE JSTE PROZIVALA PRI ABSOLUTNI RELATIVNI
PRVNICH PRiZNACIiCH POCINAJICIHO CETNOST (N) CETNOST (%)
PORODU?

radost 19 19,0%
strach 44 44.0%
uzkost 2 2,0%
obavy 32 32,0%

jind odpoved 3 3,0%

> 100 100,0%

Graf 22: Grafické znazornéni otazky ¢. 22

Jaké emoce jste prozivala pti prvnich piiznacich pocinajiciho
porodu?

jind odpovéd [ 3%

obavy [ 32%

azkost [ 2%

strach | a4
radost | 19%

U nejvice poctu dotazovanych Zen pii prvnich pfiznacich pocinajiciho

porodu prevladal strach, ptfesné tedy u 44 (44,0%) Zen. Obavy pocitovalo celkem 32

(32%) zen. Radost z pocinajiciho porodu prozivalo 19 (19,0%) respondentek. Pouze

2 (2,0%) Zeny uvedly uzkost a 3 (3,0%) Zeny zvolily jinou odpovéd’, konkrétné nervozitu.
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Tabulka 23: Vyhodnoceni otazky ¢. 23

JAKE POCITY JSTE PROZIVALA ABSOLUTNI RELATIVNI
V PRUBEHU PORODU? CETNOST (N) CETNOST (%)
bezmoc 31 31,0%
zoufalstvi 19 19,0%
zlost 1 1,0%
osamélost 7 7,0%
ztrata sebeovladani 12 12,0%
vzruseni 1 1,0%
spokojenost 11 11,0%
Stésti 18 18,0%
> 100 100,0%

Graf 23: Grafické znazornéni otazky ¢. 23

Jaké pocity jste prozivala v pritbéhu porodu?

Stésti I 18%
spokojenost I 11%
vzruseni M 1%
ztrata sebeovlddani I 12%
osamélost NN 7%
zlost W 1%
zoufalstvi I 19%

bezmoc I 31%

Nejvice dotazovanych Zen prozivalo v pribéhu porodu bezmoc, 31 (31,0%),
a zoufalstvi, 19 (19,0%). Celkem 18 (18,0%) zen prozivalo radost a 11 (11,0%)
spokojenost. 12 (12,0%) zen mélo pocit ztraty sebeovladani a 7 (7,0%) se citilo

osameéle. 1 (1,0%) respondentka prozivala vzruseni a 1 (1,0%) citila zlost.
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Tabulka 24: Vyhodnoceni otazky ¢. 24

OBJEVIL SE U VAS V PRVNICH ABSOLUTNI RELATIVNI
DNECH PO PORODU NEKTERY CETNOST (N) CETNOST (%)
Z TECHTO STAVU?

smutek 1 1,0%
uzkost 2 2,0%
plactivost 13 13,0%
zmatenost 2 2,0%
poruchy spanku 3 3,0%
Unava 35 35,0%
emocni labilita 8 8,0%
zadny 36 36,0%

Graf 24: Grafické znazornéni otazky ¢. 24

Objevil se u vas v prvnich dnech po porodu néktery z téchto
stavii?

Zadny | 36%

emocni labilita GGG 3%

Gnava I 35%

poruchy spanku N 3%
zmatenost M 2%
plactivost I 13%
Uzkost Wl 2%

smutek M 1%

Potésujicim zjisténim bylo, ze u 36 (36,0%) Zen se po porodu neobjevil zadny
emocni stav, kterym se projevuje poporodni blues nebo poporodni deprese. 35 (35,0%)
zen pocitovalo tnavu, 13 (13,0%) Zen bylo plactivych a u 8 (8,0%) se objevila emoc¢ni

labilita. 3 (3,0%) Zeny trpély poruchami spanku, 2 (2,0%) byly zmatené a 2 (2,0%) zeny

pocitovaly uzkost. Pouze 1 (1,0%) respondentka uvedla, ze byla smutna.
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11 DISKUZE

V néasledujici kapitole budou porovnany vysledky prizkumného Setfeni této
bakalatské prace s vysledky prizkumného Setfeni ostatnich praci psanych na podobné

téma.

Bc. Kristyna Symonova (2014) ve své diplomové praci na téma ,,Emoce Zeny
v pribéhu porodu* uvadi, Ze nejCastéji prozivané emoce jsou radost a Stésti, které
se objevily u 42,0% oslovenych Zen. Dalsi nejcastejsi uvadénou emoci je Sok, presné

u 29,0% zen. 17,0% respondentek popsalo své emoce jako strach a obavy.

Analyza v bakalaiské praci Lenky Sebelové (2011) na téma ,,Vnimani télesnych
zmén Zenou v obdobi t€hotenstvi® ukazala, ze celkem 85,0% dotazanych respondentek
hodnoti zmény svého téla v pribéhu téhotenstvi pozitivn€é. Zbylych 15,0% Zen tyto
zmény hodnoti negativné. Z dalSich vysledkt analyzy vyplynulo, Ze Zeny nejvice trapi
jejich ptibytek na vaze, konkrétné v 13,6% ptipadi. Dale Zeny vnimaly negativné své
rostouci btisko, 6,8%. 2,3% dotazovanych zen vadila jejich ménici se prsa a stejny

pocet, tedy 2,3%, respondentek trapilo zhorSeni pleti.

Bc. Katefina Sedlarova (2011) ve své diplomové praci na téma ,,Vybrané
aspekty psychického prozivani zeny v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined€li* uvadi,
ze pouze 4,0% dotazovanych Zen vnimaji jako piekazku v intimnim Zivoté s partnerem
béhem téhotenstvi jejich télesné zmény, konkrétng piibytek na vaze. Zeny maji pocit
neohrabanosti. Dal8i vysledky analyzy ukazaly, ze v prvnim trimestru t&€hotenstvi
ma snizeny zdjem, nebo nechut k pohlavnimu styku 57,0% Zen (ze 100,0%).
Ve druhém trimestru je tomu tak u 40,0% Zen (ze 100,0%) a ve tfetim trimestru uvedlo

svilj nezajem k pohlavnimu styku 42% respondentek (ze 100,0%).

Z analyzy diplomové prace Bc. Jarmily Krausové (2014) na téma ,,Emoce
gravidni zeny* vyplyva, ze piedporodni kurzy navstévovalo 52,7% dotazovanych zen.
Zbylych 47,3% 7adné specidlni kurzy nenavstévovalo. Dale uvadi, Ze pocity obavy nebo
strachu zporodu béhem tchotenstvi pocitovalo 66,2% ZzZen a zbylych 33,8%
respondentek obavy z porodu nepocitovaly. Vysledky zkoumani emocéniho prozivani
samotného porodu ukazaly, Ze Zeny nejvice pocitovaly unavu, ve 45,9% pftipadd,

a obavy o dité ve 47,3% ptipadi.
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ZAVER
Cil¢. 1
Zjistit, co Zeny prozivaly, kdyz zjistily, Ze jsou téhotné.

Prvni cil byl splnén na zaklad¢ odpovedi na prvni, ¢tvrtou a patou dotaznikovou
polozku. Z odpovédi vyplyva, ze 61 (61,0%) Zen v okamziku, kdy zjistily, Ze jsou
téhotné, prozivalo radost. Pocit $tésti prozivalo 28 (28,0%) dotazovanych zen. Naprosta
mensina Zen, konkrétné tedy 10 (10,0%), pii zjisténi té¢hotenstvi citilo strach a pouze
1 (1,0%) respondentka prozivala smutek. Lze tedy tvrdit, Ze Zeny vnimaly své

téhotenstvi v pfevazné mife pozitivne.

Pijjemné zjisténi bylo, ze celych 88 (88,0%) Zen v pocatku svého téhotenstvi
vilbec neptemyslelo, zda néjakym zplsoben nenarusi jejich vztah s partnerem. Zbylych

12 (12,0) zen tyto pochybnosti pieci jen piepadaly.

Odpovédi na otazku, zda premyslely o zvladnuti role matky, byly rozporuplné.
I pres to z vysledku vyplyva, ze 33 (33,0%) zen, tedy nejvice, nikdy tyto pochybnosti
nemélo. O néco méné Zen, presné tedy 27 (27,0%), o zvladnuti nové role pochybovalo.
Zbylych 26 (26,0%) respondentek spiSe nepochybovalo a 14 (14,0%) respondentek

spise pochybovalo.

Cil¢. 2
Zjistit, jaké emoce Zeny prozivaly prFi adaptaci na téhotenstvi.

Druhy cil byl splnén za pomoci odpovédi na sedmou, osmou a devatou
dotaznikovou polozku. Na otazku ohledné¢ negativnich emoci v pribé¢hu téhotenstvi
odpovidaly pouze ty Zeny, u kterych se objevovala emoc¢ni labilita. Presnéji se jednalo
0 37 (37,0%) zen. Z tohoto poctu respondentek, celkem 8 (21,6%) odpovédélo, ze emoce,
kterd u nich pfevazovala, byl strach. 6 (16,2%) Zen bylo podrazdénych, 5 (13,5%)
plactivych a tzkostnych. U 4 (10,8%) Zen se objevoval smutek a 3 (8,1%) Zeny

pocitovaly nervozitu z neznamého, naladovost, byly citlivé a vSe je snadno dojalo.

Odpovédi na otdzku ohledné prozitkl pii ultrazvukovych vySettenich byly celkem
jednoznacéné, vétSina zen méla radost, 39 (39,0%), a pocit Stésti prozivalo 28 (28,0%) zen.

Byly stastné, ze je miminko v poradku, nebo ze je pohlavi, jaké si ptaly. Obavy,
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predevsim o zdravi ditéte citilo 18 (18,0%) respondentek a strach mélo 10 (10,0%)
respondentek. Nervozitu prozivaly 4 (4,0%) Zeny. Nejvice mé piekvapila odpoveéd, ktera

se objevila pouze jednou a to byla ta, ze zena nepocitovala zddné vyraznéjsi emoce.

Prvni pohyby plodu byly naprostou vétSinou Zen prozivany velmi pozitivng.
45 (45,0%) zen pocitovalo radost a 40 (40,0%) zen Stesti. U 10 (10,0%) Zen pocitilo tlevu
aul (1,0%) se objevila zmatenost. Nejvice me dojala odpoveéd’, kterou jsem ocekévala
vicekrat, ale objevila se jen v jednom piipadé. Respondentka uvedla, ze pocity, které

prozivala, se nedaly popsat.

Cilé. 3
Zjistit, jak Zeny na svém téle vnimaly zmény spojené s t€hotenstvim.

Z odpovédi vypliva, ze velkd vétSina zen celkoveé pfijimalo své ménici se télo
pozitivné. Presnéji tedy 79 (79,0%) dotdzanych. Zbylych 21 (21,0%) je vnimalo
negativné. Na své rostouci bfisko nahlizelo nejvice zen, 68 (68,0%) pozitivné. Vysoké
¢islo respondentek, 31 (31,0%), jej bralo jako nutnou véc, kterd k téhotenstvi patii. Jen
1 (1,0%) zena jej vidéla v negativnim svétle. Sva rostouci prsa piijimalo pozitivné 84

(84,0%) zen, coz mé piijemné piekvapilo. Naopak 16 (16,0%) zen vidélo negativa.

U otazky véhového pftirtstku jsem dala zendm vice moznosti na vybér, jelikoz
si myslim, Ze je obecné ze vSech zmén jejich téla trapi nejvice. TudiZ jsem chtéla zjistit,
jak konkrétné tuto zménu vnimaji. Nejvice respondentek, 41 (41,0%), dopovédélo,
ze vSe vidi pozitivné, ve dvou (2,0%) pfipadech zmény vibec nefesily. Druhy nejvyssi
pocet respondentek, 25 (25,0%), mélo starosti, jak bude jejich télo vypadat po porodu.
19 (19,0%) zen se nelibilo samo sobé a 3 (3,0%) se obavalo o své zdravi. 10 (10,0%)

zen, z celkového poctu dotazanych, se bélo o ztratu své atraktivity z pohledu partnera.

Posledni otazka, kterd mé zajimala, byla ohledné zmén na kuzi, napiiklad strii.
O strie je vSeobecné velmi tézké pecovat a vétsiné zen po porodu zistanou, i kdyz
lehce zméni sviij vzhled k leps§imu. Nejvice Zen, jak jsem predpokladala, se obavalo
prave toho. Celkem tedy 27 (27,0%). 26 (26,0%) Zen se nelibilo sama sobé&. Pozitivné
svij vzhled vnimalo 20 (20,0%) dotazovanych Zen. 17 (17,0%) respondentek svij
vzhled nijak vaZnéji netesilo. 4 (4,0%) zeny mély starost o svou atraktivitu a v 6 (6,0%)

pripadech se zadné nezddouci zménu viibec neobjevily. Cil byl tedy splnén.
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Cil¢. 4
Zjistit, jestli se z pohledu Zen zménil jejich sexualni Zivot v pribéhu téhotenstvi

a zahy po ném.

Oblasti intimniho zivota zeny v prubéhu téhotenstvi se zabyvala Sestnacta,
sedmnéctd a osmnacta polozka dotaznikového Setieni. Cil v nich byl splnén. Nejvétsim
diivodem, pro¢ se zménil sexudlni Zivot Zen v téhotenstvi, byl, Ze mély mensi zajem
o pohlavni styk. Odpovédéelo tak 29 (29,0%) dotazovanych zen. Pro 20 (20,0%) zen
bylo ptekazkou jejich ménici se télo. Obavy o ohrozeni plodu mélo 18 (18,0%)
respondentek a 8 (8,0%) uvedlo zmény ze strany partnera. Nejvice zen, z celkového
poctu uvedlo, Ze se jejich intimni zivot béhem tehotenstvi viibec nezménil. Presné tedy
31 (31,0%) Zen. Dalsi predpokladany vysledek byl ten, Ze nechut’ k pohlavnimu styku
nejvice Zeny prozivaly v pribchu tietiho trimestru, 53 (53,0%). Vysoky pocet Zen, 38

(38,0%), vSak také zvolilo moznost prvniho trimestru.

Po porodu se u naprosté¢ vétsiny respondentek, 60 (60,0%), intimni zivot
nezménil nebo se vratil do ,,starych koleji®. Pro 18 (18,0%) Zen bylo piekdzkou jejich
porodni poranéni a u 14 (14,0%) Zen stale ptetrvaval negativni pocit ze zmén vlastniho
téla. U zbylych Zen se projevoval spiSe tinava, a proto mély mensi zajem o pohlavni

styk.

Cilé. s
Zjistit, jaké emoce spojené s porodem Zeny proZivaly.

Cil byl splnén ve dvacaté teti polozce dotaznikového Setieni. Zeny pii porodu
nejvice pocitovaly bezmoc. Konkrétné tedy ve 31 (31,0%) ptipadech. Dale je nejvice
ptepadal pocit zoufalstvi, 19 (19,0%) a Stésti (18,0%), Ze budou za chvili drzet v naruci
své praveé narozené dité. 12 (12,0%) zen mélo pocit, Ze ztraci kontrolu samy nad sebou
pravé diky porodnim bolestem. 11 (11,0%) respondentek bylo spokojeno, Ze porod
probiha hladce a bez komplikaci. Je smutné, ze 7 (7,0%) Zen, z celkového poctu

dotazovanych mélo pocit osamélosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

HCG Choriovy gonadotropin
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha P I: Dotaznik



PRILOHA PI: DOTAZNIK

Vazené maminky,

jmenuji se Tereza Tychlerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati
ve Zling, oboru Porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku k mé bakaldiské praci na téma ,,Zvladani emoci a intimity
v prabéhu t€hotenstvi®.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou pouziti pouze jako podklad pro
zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace.

Uved’te prosim vzdy jen jednu odpovéd'.

U otevienych otazek popisSte své nazory vlastnimi slovy.

Dé&kuji za Vasi spolupréci.

Tereza Tychlerova

1. Jaka emoce u Vas prevladala, kdyzZ jste zjistila, Ze jste téhotna?
radost

Stésti

strach

o O O O

smutek

2. Byla vaSe téhotenstvi planovana?
o ano vSechny

pouze prvni

pouze druhé

pouze tieti

ne

O O O O O

jind odpoveéd

3. Jak jste prijimala VaSe téhotenstvi, pokud nebylo plinované?
(Odpovidejte  pouze, pokud jste v predchozi otdzce nezvolila moznost
,,ano vSechny“.)
o kladné
o spiSe kladné
o spiSe negativné
o negativné



4. Premyslela jste, jestli téhotenstvi narusi Vas vztah s partnerem?
o ano
o ne

5. Meéla jste nékdy pochybnosti o zvladnuti role matky?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o ne
6. Objevovala se u Vas v priibéhu téhotenstvi emoc¢ni labilita?
O ano

o 1nc

7. Jaké negativni emoce se u Vas nejvice projevovaly?
(Odpovidejte pouze, pokud jste v predchozi otdzce zvolila moznost ,,ano“.)

9. Co jste pocit'ovala pri prvnich pohybech plodu?

o radost

o Stésti

o ulevu

o zmatenost

o jindodpoveéd ...

10. Prozivala jste v pribéhu téhotenstvi strach nebo obavy o zdravi plodu?
o ano
o ne

11. Jaké emoce u Vas prevladaly pfi pozorovani zmén Vaseho téla?
o pozitivni
o negativni

12. Jak jste vnimala své rostouci brisko?
o pozitivné
o jako véc nutnou, ktera k t¢hotenstvi patii
o negativné



13. Jak jste vnimala sva ménici se prsa?
o pozitivné
o spiSe pozitivné
o spiSe negativné
o negativné

14. Jak jste vnimala sviij pribytek na vaze?

o pozitivné
nelibila jsem se sama sobé
obavala jsem se o své zdravi
obavala jsem se o svlij vzhled po porodu
obavala jsem se o ztratu atraktivity pro partnera
JINA odpoved ...

o O O O O

15. Pokud se u Vas v prubéhu téhotenstvi objevily napriklad strie, akné nebo
pigmentové skvrny, jak jste je vnimala?
o pozitivné
velmi negativné
nelibila jsem se sama sob¢
obavala jsem se o ztratu atraktivity pro partnera
obévala jsem se o svlij vzhled po porodu
JINA odpoved ...

0O O O O O

16. Zménil se z VaSeho pohledu sexualni Zivot v pribéhu téhotenstvi?
o ano — z divodu fyzickych zmén mého téla

ano — m¢la jsem mensi zajem o pohlavni styk

ano — z diivodu obav o ohrozeni plodu

ano — ze strany partnera

ne

O O O O O

JINA odpoved ...

17. Ve kterém stadiu téhotenstvi se u Vas nejvice projevila nechut’ k pohlavnimu
styku?
o v prvnim trimestru
o ve druhém trimestru
o ve tfetim trimestru



18. Zménil se z VaSeho pohledu sexuilni Zivot po porodu?
o ano — z divodu pfetrvavajicich zmén mého téla

ano - z divodu porodniho poranéni

ano — ze strany partnera

ne

JINA odpoved ...o.iii

o O O O

19. Obavala jste se ke konci téhotenstvi porodu?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne

o nc

20. Jak se u Vas projevovaly obavy z porodu?
o uzkosti
o plactivosti
o poruchami spanku

partnerskymi problémy

(@]

JINA odpoved ...

o

21. Navstévovala jste béhem téhotenstvi predporodni kurzy?
O ano

O ne

22. Jaké emoce jste prozivala pri prvnich priznacich pocinajiciho porodu?

o radost
o strach
o uzkost
o obavy

o Jinaodpoved ...



23. Jaké pocity jste proZivala v pribéhu porodu?
o bezmoc
o zoufalstvi
o zlost
o osam¢lost
o ztrata sebeovladani
o vzruseni
o spokojenost

0 JINAodpoved ...t

24. Objevil se u Vas v prvnich dnech po porodu néktery z téchto stava?
o smutek
o uzkost
o plactivost
O zmatenost
o poruchy spanku
o Unava
o zhorSeni orientace
o emocni labilita
o zadny

o Jiméodpoved .........ooiiiiiiiii



