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Uvod

Narozeni ditéte je pro kazdou Zenu nepiekonatelnou zivotni udalosti, kterou vSak krome

velké radosti a pocitt Stésti doprovazi i obrovské mnozstvi obav a nezodpoveézenych otazek.

Prave tyto otazky a nejistota mnohych zen mé¢ vedly k zamysleni se nad timto tématem.

Dalsim diivodem je i moje osobni zkuSenost s touto problematikou. Jiz od utlého détstvi
jsem byla prakticky v kazdodennim kontaktu s porodnim salem, kde moje maminka pracovala
a stale pracuje, proto mam k informacim tykajicich se této problematiky snadny pfistup a
navic jsem s ni jiz pomérné detailné seznamena.

Jednim z divodi mého vybéru je 1 obsahlost tohoto tématu a jeho neustala aktudlnost.

Dilé¢im cilem diplomové prace bude charakterizovat a vysvétlit nékterd Zivotni obdobi zen
(obdobi téhotenstvi, porodu a kojeni), a to pfedev§im z pohledu psychického prozivani Zen.

Soucasti diplomové prace bude 1 seznameni s ditétem jako clenem rodiny 1 celé
spolecnosti a také s nékterymi vyvojovymi zvlastnostmi ditéte predskolniho veéku.

Cilem celé prace bude zjistit, zda byly Zeny, prvorodicky, které k porodu pfichazely pred
tfemi az Sesti lety, dostatecn¢ a komplexné¢ informovany o jednotlivych zminovanych
obdobich. Informovanost o této problematice bude zaroven zjistovdna i1 u soucasnych
prvorodicek. V zavéru prace bude potom uvedeno srovnani informovanosti Zen rodicich

V soucasnosti a informovanosti Zen rodicich pied tiemi az Sesti lety.

Piinos diplomové prace spatfuji pfedev§im ve zmonitorovani stavajici situace v oblasti
informovanosti matek déti predskolniho véku o dané problematice ve srovnani
s informovanosti soucasnych rodicek. Ptipadnd néprava nepostacujici informovanosti bude
doporucena na zakladé¢ odborného vyhodnoceni vyzkumu a méla by slouzit k zajisténi co

vewvr

mozna nejklidnéjsiho a nejbezpecnéjsiho priubehu téchto vyznamnych zivotnich etap.

Zaroven bude tato prace slouzit jako studijni materidl pro mozné zdjemce o tuto

problematiku.



1 Zakladni charakteristika emoci

1.1 Emoce versus city

Mnozi autofi se domnivaji, ze pojmy ,,emoce a ,,cit* jsou vyznamoveé shodné. Napf-.
F. Dorsch ve své knize Psychologisches Worterbuch pise, ze: ,,pojem citu se neda definovat,
nybrz jen popsat, nebot city se nedaji prevést na nic jiného. Co vyjadiuje slovo cit
V psychologické teci, da se proto nejlépe vyjadiit nomindlni definici: city jsou zazitky jako
napt. radost, hnév, soucit, hnus atd. v tom se manifestuji osobni postoje individua k obsahtim
jeho prozivani (vjemim, predstavam, myslenkdm), ptiCemz je ponejvice vyznamné
akcentovan pocit libosti nebo nelibosti, avSak nemusi to byt charakteristické pro vSechny

«“! Z toho je patrné, Ze tyto dva pojmy poklada za prakticky shodné.

city.

Naproti tomu R. S. Woodworth a D. Marquis uvadéji: ,,City jsou védomé stavy
riznych druhti a intenzit, kdezto emoce jsou stavy vzruSeni organismu individua. Oba autoti
dale uvadéji: Kazdd emoce miize byt popséna v terminech pocitl, motorického vzorce

v 1e . , ;. , . ST
odpovédi, organického stavu a druhu externi situace, ktera emoci vyvolava.*

Pro tuto praci budeme povazovat termin emoce a termin city za obsahove totozné.

vvvvvv

nejhiife zkoumatelnou oblasti, protoze prozivani je zcela individudlni a odehrava se prevazné
uvnitt jedince. Z tohoto divodu neni moZzné emoce piesné popsat nebo pochopit emoce
druhého ¢lovéka.

Ani vétSina odbornikil se presné neshoduje na definici emoci.

Naptiklad Priicha, Welterova a Mare§ v Pedagogickém slovniku definuji emoce jako:
,Psychicky stav pramenici ze subjektivniho prozivani vztahu k né€emu ¢i nékomu (napf.
emoce lasky, nenavisti aj.). Mlze byt v rozporu s raciondlnim hodnocenim téhoz vztahu ¢i
s objektivni skute¢nosti.«*

,Emoce doprovazeji chovani nebo jeho motivaci

Slozky prozivani emoci jsou védecky obtizné postizitelné.

! NAKONECNY, 2000, s. 8
2 NAKONECNY, 2000, s. 9
* PRUCHA; WALTEROVA; MARES, 1995, s. 61



Lze je podle vzniku rozdé¢lit na:
e situacni (kdy, kde, jak, za jakych doprovodnych stavii je pouzivame),
e dimenzionalni (slozky Stésti podle V. Satury v dimenzich extdze — vykonu — ponoteni

Se).“4

Jina literatura zase definuje emoce takto: ,,Emoce je komplexni stav vznikajici v reakci na
urcité afektivné zabarvené zazitky. Intenzivni emoce obsahuji pfinejmensim Sest slozek. (...)

1. Subjektivni prozitek emoce;

2. Vnitini télesné reakce, zv1asteé ty, na nichz se podili autonomni nervovy systém;

3. Kognitivni hodnoceni nebo presvédceni, ze se odehrava pozitivni nebo negativni

udalost;
4. Vyraz obliceje;
5. Reakce na emoci,

6. Tendence jednani.

Ani jedna z uvedenych slozek neni emoci sama o sobé. Emoce vznikaji spoluptisobenim

viech z nich. Navic jedna slozka miiZe pisobit na druhou.*®

V knize Psychologie osobnosti P. Ri¢an pie: ,Emoci rozumime cit, ktery je jeji
psychickou slozkou, plus pfislusné fyziologické déni a vnéjs$i chovani. (UZziva se i termin
afekt, ktery vSak ma tu nevyhodu, Ze se jim né¢kdy rozumi pouze prudka emoce.) Uznavaji se
Ctyfi zékladni vrozené emoce: vztek, strach, smutek a radost, pfipadné¢ i dalsi. Jejich

vrozenosti nelze ovSem rozumét jejich pfitomnost od narozeni.“®

Ptehled psychologie od autori Kerna, Mehla, Nolze, Petera, Wintespergera a kol.
navic uvadi: ,,William James provadél pfed koncem minulého stoleti vyzkum emoci a
domnival se, Ze nepla€eme proto, Ze jsme smutni, ale jsme smutni, protoze pla¢eme! Tento
americky psycholog ptedpokladal, Ze emoce jsou samotné¢ vnimané télesné zmény. (James-
Langova teorie emoci. Christian Lange, dansky psycholog, dosel k témuZz pojeti jako James.)

Bylo zjiSténo, Ze v krvi osob, které pravé pocituji strach, se hormon adrenalin vyskytuje ve

* KERN; MEHL; NOLZ; PETER; WINTERSPERGER (a kol.), 1999, s. 81
> ATKINSON, 2003, s. 389
¢ RICAN, 2007, s. 101



vétsim mnozstvi, zatimco nadbytek hormonu noradrenalinu je typicky pro zazitek hnévu.

(Podle tohoto poznatku by byly t&lesné dé&je podkladem a p¥icinou emoci.)*’

(..)

,Emoce je obecna aktivace plus dodate¢na informace*®

1.2 Klasifikace emoci

Zakladni rozd€leni emoci je na kladné a zaporné. Jiné déleni citd rozliSuje city
stenické, které podporuji vychovatelnost a uceni jedince, a city astenické, které zmiflovanou
vychovatelnost a uceni spiSe brzdi ¢i omezuji. Tato rozdéleni vSak nejsou ani zdaleka
postacujici, proto se klasifikaci emoci zabyva dodnes mnoho odbornikii.

Pomérné rozsahlou klasifikaci emoci podal v roce 1965 némecky filosof a psychiatr Karl
Theodor Jaspers:
1. ,,Fenomenologické hledisko (druh byti):
a) city s osobnostnim pfizvukem (muj smutek);
b) city s predmétnym piizvukem (smutna krajina);
C) rtzné modality;
d) stavy bez obsahu.
2. Podle predmétii, na n€z jsou city zamefeny:
predmétem citlt maze byt cokoli.
3. Podle puvodu:
city té€lové, smyslové, dusevni, duchovni.
4. Podle ucelu, resp. Vyznamu pro zivot individua:
a) city stenické (aktivizujici);
b) city astenické (dezaktivujici).
5. Partikularni a totalni citové stavy:
tj. rozsah citu ve védomi (pouha citova akcentace ¢i dominance citu, ktery védomi
»zaplavuje®.

6. Hledisko intenzity trvani:

" KERN; MEHL; NOLZ; PETER; WINTERSPERGER (a kol.) 1999, s. 61-62
8 KERN; MEHL; NOLZ; PETER; WINTERSPERGER (a kol.) 1999, s. 61



city (kratkodobé s rtiznou intenzitou), nalady (déletrvajici city s riznou intenzitou),
afekty (kratkodobé, prudce se vybijejici city s velkou intenzitou), vasné (silné citové
vztahy, dlouhodobé k uré¢itému objektu nebo ¢innosti).

7. Hledisko jednoduchosti-slozitosti:

pocity (jednoduché city), city (sloZit&jsi obsahovg).«

Snad nejznamé;jsi déleni emoci hovoti o délce trvani a intenzité. Jedna se o:

— Nalady — jsou to dlouhodobéjsi psychické stavy, které nemivaji ptilis vysokou
intenzitu

— Afekty — vyznacuji se velmi vysokou intenzitou prozivani a obvykle kratkou dobou
trvani

— Vasné — dlouhodobé emocni stavy s vysokou intenzitou prozivani

Jiné dé€leni emoci (citl) byva uvadeéno naptiklad takto:
a) Citové reakce

b) Citové stavy

c) Citové vztahy

d) Vyssi city™

1.3 Determinacni faktory emoci

Determinace je tzv. podminénost, nebo uréeni ¢i vymezeni ur¢itého jevu, déje. Emoce
determinuji vnéjsi i vniténi podnéty (determinanty), které na ¢lovéka neustale pisobi.

Mezi vnéjsi determinanty lidské psychiky fadime napfiklad prostiedi, ve kterém se dana
osoba pohybuje, v této praci bude onim prostiedim predev§im prostiedi domova zeny a
pozdé&ji prosttedi porodnice ¢i jiného porodnického zatizeni. DalSimi vnéjSimi determinanty
jsou socialni vlivy, které na ni z okoli pasobi, dale vliv rodiny, médii, udalosti, které ¢lovek
prozil nebo praveé proziva atd.

Vnitinimi determinanty rozumime pfedev§im zékladni potieby kazdého clovéka (viz obr.
1 Maslowova pyramida potfeb), didle momentalni fyzicky stav a v neposledni fad¢ i stav

psychicky.

® NAKONECNY, 2000, s. 63
10 NAKONECNY, 2000
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DalSim determina¢nim Cinitelem byva i vlastni aktivita ¢lov€éka. To V praxi znamena, ze

kazdy ¢lovék ma pravo se sam rozhodovat o nekterych zakladnich vécech, napt. s kym travi

¢as, co ji, jak dlouho spi, komu nebo ¢emu vénuje sviij volny ¢as atp. Do této oblasti miizeme

zatadit rovnéz i nékteré vlastnosti a povahové rysy cloveka, jakymi mize byt napiiklad

. o v " . 11
nebojacnost, divétivost, zvédavost, state¢nost, lenost,...

1.4 Emocni inteligence

Emoc¢ni inteligence je souborem nékolika schopnosti:

»Znalost vlastnich emoci: ,,védomé rozpoznani citu v okamziku jeho vzniku*, nebot’
uvédomovani si svych citl je ,,nezbytné pro sebeporozuméni a hlubsi pochopeni
psychologie®; umoziuje to lepSi rozhodovani, napt. koho si vzit za manzela nebo
manzelku.

Zvladani emoci: je to schopnost ,,nakladat se svymi city tak, aby odpovidaly situaci®,
napf. ,,zklidnit vlastni roz€ileni, setiast ze sebe dnes tak béZné pocity uzkosti,
sklicenosti €1 podrazdéni®, je to schopnost vyvijejici se ze sebeuvédomovani.
Schopnost sdm sebe motivovat: je to snaha zapojovat city do naSich snah tak, aby
vedly Kk ziskavani védéni, k tvofivosti a k tispéSné Cinnosti viibec, coz je spojeno se
schopnosti odkladat uspokojeni, ale také s potlaCovanim zbrklosti a dalSimi
schopnostmi.

Vnimavost k emocim jinych lidi: také tato schopnost, oznaCovand jako empatie
(vciténi), se rozviji s rostoucim ,,emocnim sebeuvédoménim®, umoznuje poznavat to,
co si druzi preji.

,2umeéni mezilidskych vztahti“: jde vlastné o rozvijeni a uplatiiovani empatie, nebot’
uspokojivé mezilidské vztahy zdvisi do zna¢né miry na tom, zda je ¢lovek ,,schopen

1 ’ ’ Ve o . s e o 12
veitit se do emoci ostatnich a ptizplsobit tomu svoje jednani®.*

Ve zkratce lze tici, ze mluvime-li o emocni inteligenci, jedna se o uméni porozuméni a

pfiznani si vlastnich citli, o schopnost regulovat své city, nechat se ,,né¢im* oslovit, umét se

naladit na jiné lidi a pfedevS§im umét s nimi bezkonfliktné Zit ve spolecnosti.

1 NAKONECNY, 2000
12 NAKONECNY, 2000, s. 191-192
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V obecné roviné miizeme emoc¢ni inteligenci nazvat vyvojem citi od egoismu k altruismu,

ktery je chapan jako tzv. emocionalni zralost.*®

¥ NAKONECNY, 2000
12



2 Gravidita

Gravidita neboli téhotenstvi ¢i gestace je obdobim od poceti do narozeni jedince. Pro
mnohé Zeny znamena naprostou zménu dosavadniho Zivota, nebo pfinejmensim zivotniho
stylu. Je obdobim ¢ekanim na dité, a zaroven obdobim piipravy na roli rodice.

,JEmo¢ni radar plodu je tak citlivy, Ze zachycuje i jemn&jsi zachvévy matefskych citf.«!*
Kazdé dité je jiz béhem prenatalniho vyvoje schopno citu a obvykle velmi silné vnima a
proziva pocity matky. Je proto vhodné, aby se matka v t€hotenstvi pfili§ nestresovala, nebyly
na ni kladeny vysoké naroky a byla ji po celou dobu poskytovana emocni podpora. Na
zaklad¢ vyvoje plodu po dobu gravidity si dit€ utvaii vlastni sebeobraz, zacind sebe samo
vnimat. Pokud matka v t€hotenstvi proziva prevazné negativni emoce, mize to na ditéti a
pfedevSim pak na jeho psychice zanechat vazné trvalé nasledky, které se pozdéji projevi
chovanim a povahou jedince a je velmi téZké je zménit. Napiiklad pocity ménécennosti,
podradnost, agresivity ¢i nejistoty velmi Casto prameni uz z prenatdlniho vyvoje ditcte.
Naopak pozitivni emoce, jako je radost, t€Seni se na dité, pocity bezpeci a jistoty nebo stésti
zanechavaji v ditéti pifijemné pocity a dité je po narozeni projevuje navenek jako sebejistotu,
ohleduplnost, vstticnost a lasku k sob& samému i k okoli.™

Obdobi téhotenstvi je také oznaCovano vzhledem k ditéti obdobim tzv. prenatalnim.
V tomto obdobi se za¢inaji vytvaret jednotlivé orgdny, diky kterym by na konci t€hotenstvi
mél byt plod schopen samostatného zivota. M¢l by tedy zvladnout piijimat potravu, mél by
mit vyvinuté zékladni reflexy — saci, polykaci, vylu¢ovaci, jeho krevni obéh by se mél kratce
po porodu osamostatnit a dit¢ by bezprosttedné po porodu mélo samostatné zacit dychat.
K vyvoji jednotlivych organii vyznamné ptispiva zivotosprava matky.

V priabehu gravidity navstévuje kazda zodpovédna Zena téhotenskou poradnu, ktera je
obvykle soucasti ordinace Zenského Iékare, ke kterému zena bézné ptichazi. Po dobu celého
téhotenstvi Iékat kontroluje vyvoj plodu, jeho stav a v neposledni fad¢ i stav matky. Pouziva
k tomu rizna méfeni a laboratorni vySetieni, napt. krevni testy, odbér plodové vody, testy
moci, pravidelné vazeni a méfeni velikosti délohy a ristu ditéte, dale ultrazvukova vysetieni a
poslouchani srde¢nich ozvi ditéte.

,Téhotna je téZ oznatovana jako gravidni Zena nebo prosté gravida. Zena t&hotna poprvé

je primigravida, podruhé sekundigravida, dale tercigravida, kvartigravida atd. Poprvé t€hotna

“ VERNY in MATEJCEK, 1999, s. 16
1> Srovnej MATEJCEK, 1999, s. 15 - 16
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zena ve veéku nad 30 let je z porodnického hlediska oznaovana jako stard primigravida, rodi-
li poprvé v tomto v&ku, pak je oznadovana jako stara prvorodicka (primipara).“*°

Literatura rozd€luje téhotenstvi na tfi ¢asti — trimestry. Jeden trimestr pfitom odpovida
zhruba tfem kalendafnim meésicim. Celé téhotenstvi pak trva ptiblizné¢ devét kalendarnich

v 7 o . y ’ v 7 o 17
mésictu neboli deset lunarnich mésicu.

2. 1 Piiprava na rodic¢ovstvi

vvvvv

Tato uloha obvykle zméni cely dosavadni Zivot Zeny, poptipadé i celého paru. Pfijmout tlohu
rodi¢e znamena predevs§im zacit pfijimat zodpovédnost nejen za sebe, ptipadné za partnera,
ale také za dité&.

Piiprava na rodiCovstvi spo¢iva nejen v materialni roving, kdy je dulezité pro dité
piipravit bezpecné a zarovenn podnétné prostiedi pro jeho vyvoj, ale také je dualezita i
psychicka ptiprava rodi¢t na ptichod ditéte. Tato pfiprava by méla spocivat predevSim ve
zkuSenostech se zvlddanim stresovych situaci, ve vzajemné komunikaci s partnerem,
s rodinou i s ditétem a v neposledni fad¢ také ve schopnosti relaxace a odpocinku vSech ¢lent
rodiny. Tyto ,,dovednosti* mohou byt pro novopecené rodice kliCové a mohou zaroven zajistit
pohodu a klid v domacnosti i v zatéZzovych ¢i nezvyklych situacich, kterych bude po narozeni
ditéte velmi mnoho.

Existuje velké mnozstvi nejriznéjSich kurzli a seminaii pro nastavajici rodice a kazdy
si tak mlze vybrat takovy kurz, ktery nejlépe odpovida jeho potiebam. Nékteré mohou byt
zaméfeny na zvladani stresu, jiné na rozvoj sebeovladani, ¢i na osvojovani nékterych
konkrétnich rodicovskych dovednosti, jako je napi. koupadni miminka, jeho krmeni,
ptebalovani a podobné. Ve vétsiné téchto kurzi se vSak rodi¢e seznamuji pouze s technikami.
Vlastni zkuSenosti a prozitky s vlastnim ditétem mohou byt, a obvykle byvaji, odlisné. I tento
fakt je tfeba pred nastoupenim do jakéhokoliv kurzu vzit na védomi.

Podle pravnich norem je narozené dité nejCastéji v péci rodicl, ktefi se timto ujimaji
povinnosti peCovat o dité, napliiovat jeho potieby, vychovavat je a poskytovat mu vzdélani.

Mimo zakladni biologické potieby (viz obrazek ¢. 1 Maslowovova pyramida potieb) je vSak

* MACKU; MACKU, 1998, s. 31
" MACKU, MACKU, 1998
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nezbytné poskytovat ditéti i dostatek citi a zprostfedkovavat mu své vlastni zkuSenosti,

dovednosti a navyky. '

2. 1.1 Planované poceti

O planovaném poceti hovotime v ptipad€, ze matka nebo v idealnim piipad¢é oba rodice,
S pocetim ditéte souhlasi, pocitaji s jeho narozenim a tedy i s pfijetim do rodiny a jsou na n¢j
pfipraveni.

Planované poceti byva provazeno také uritymi piipravami. Matka naptiklad ptipravuje
své télo na plod takovym zplsobem, aby dit¢ nebylo poSkozeno. T0 Vv praxi znamena témef
vzdy zménu dosavadniho Zivotniho stylu, rezimu dne i jidelnicku. Otec ditéte by se mél
naopak snazit byt zené oporou, podporovat ji a predevsim se o ni i o dité zajimat. Zajem obou
rodict byva velkou motivaci k poceti ditéte.

V soucasné dobé se Casto hovoii o planovaném rodiCovstvi v souvislosti s uzivanim
hormonélni antikoncepce. Diky dnes jiz pomérné velkému mnoZstvi nejriznéjSich
antikoncep¢nich metod je snazsi a spolehlivéjsi otéhotnét az tehdy, pokud si to zena prieje.
Mnoho part v dnesni dobé chce mit nejprve dostatecné socialni zdzemi, jisté pracovni misto
nejlépe pro oba potenciondlni rodice, dostatek naspofenych financi a piedevsim své vlastni
bydleni, do kterého své dité ptivedou. Je to dano do velké miry i tim, Ze soucasna spole¢nost
je preplnéna stresem, at’ jiz z divodu ,,uspéchané doby*, finan¢ni ¢i citové nejistoty, prili§
vysokych narokti na kazdého Clena spole¢nosti.

Ze zdravotniho hlediska vSak neni dobré s prvnim téhotenstvim dlouho otalet. PfedevSim
u zen plati pravidlo, ze ¢im diive ot¢hotni, tim vys$si bude pravdépodobnost zdravého vyvoje
plodu a snazSiho porodu.

,,Nejvhodnéjsi byva veék mezi 20. a 25. rokem. V tu dobu téhotenstvi vétSinou probiha

Druhym nejvhodnéjSim, a dnes také nejCastéjSim, obdobim pro otéhotnéni je vek Zeny
mezi 25. a 30. Rokem. ,,v tu dobu dnes pfichdzi na porodnicka odd¢leni k prvnimu porodu
41% ze vSech rodicek. Zasluhou odbornych preventivnich prohlidek v poradnach pro t€hotné
a lékafského vedeni porodl probiha t€hotenstvi i porod téchto zen stejné ptizniveé jako u Zen

z v€kové skupiny 20-24 let.

8 CERMAKOVA, 2008
¥ TRCA, 2009, s. 13
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Zlom nastava ve véku 35 rokt. T¢hotenstvi zen starSich 35 let byva provazeno vétSim
vyskytem nepravidelnosti a vzriista také nebezpeci poskozeni plodu béhem jeho
nitrodélozniho vyvoje.

Vyssi vék muzi se na vyskytu vyvojovych vad plodu vyrazn&ji neprojevuje. “°
Také pravdépodobnost toho, Ze se Zzené vibec podafi ot¢hotnét, se s piibyvajicim vékem

snizuje. U 30leté Zeny na 30%, 35leté na 11% a 40leté na 3%.%

2. 1. 2 Neplanované poceti

O neplanovaném poceti hovoiime v ptipadé, Zze Zena s otéhotnénim nepocitd, otéhotni i
pies pouziti nékteré z antikoncepcnich metod, nebo si neuvédomuje ¢i nepiipousti nasledky
nechranéného pohlavniho styku.

V soucasnosti je nejcastéjsi pficinou jiz zminované selhani antikoncepce.

Velkym rizikem neplanovaného poceti je bezesporu tzv. neukaznény Zivotni styl matky,
ktery dit€¢ ohrozuje nejvice pravé v prvnich tfech mésicich po poceti, kdy je plod
nejnachylnéjsi na Skodlivé plisobeni vlivli z prostiedi a tedy nejzranitelnéjsi. Diky plsobeni
téchto vlivli se mohou objevit vazné zdravotni komplikace jak u matky, tak predev§im u
ditéte. V prvnim trimestru vznikd velkd vétSina vyvojovych vad plodu. Dit¢ muize byt
poskozovano navykovymi latkami, jakymi byvaji nejcastéji alkohol, tabak, ¢i jiné siln€jsi
drogy. Dalsim dilezitym faktorem, ktery miize plod poskozovat je pfet€Zovani matky at’ uz
fyzicky, ¢i psychicky.

Neméné vyznamna je pro matku a dit€ 1 vyziva a odpocinek. V dnesni dob¢ je velkym
problémem pro vétSinu populace najit si ¢as na kvalitni stravovani a vénovani dikladné péce
potravinam, které lidé konzumuji. Pravé nedostatek kvalitni stravy, vitamint, bilkovin,
vlakniny a mnoho dal$iho, zpiisobuje u plodil nejriznéj$i druhy zdravotnich problémi. Pokud
matka nevénuje svému jidelnicku jiz od pocatku tehotenstvi dikladnou péci a pozornost,
navic konzumuje naptiklad i zvySené mnozstvi alkoholu a jinych Skodlivych latek, ohrozuje
tim vazné zdravotni stav a nékdy i Zivot nejen sviij, ale 1 ditéte.

Dal8im rizikem neplanovaného poceti byva velmi casto i v€k matky. Ptili§ mladé matky

mivaji vét§inou nedostatecné zdzemi jak finan¢ni, tak rodinné a také jim Casto schazeji mnohé

2 TRCA, 2009, s. 13
2! Srovnej: MACKU; MACKU, 1998 s. 26
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informace a této problematice. U starSich matek byva zase vysoké riziko vyvojové vady,
nejcasteji Downova syndromu.

Neplanované poceti neni totéz, co nechténé dité, piestoze tyto dva pojmy spolu mohou
velmi uzce souviset. Pomerné Casto se stava, ze zena té€hotenstvi sice neplanuje, ale kdyz
ot¢hotni, neni to pro ni pfitézi ani zivotnim problémem. Navic, pokud by poceti, potazmo
narozeni ditéte predstavovalo pro matku zdvazny problém, je v soucasnosti mozné vyuzit tzv.
umélého preruseni téhotenstvi, tedy interrupce. Mnozi lidé vSak tento Cin pokladaji za
nemoralni ¢i protindboZensky, proto se radéji rozhodnou dité si ponechat. Rozhodnuti zalezi
vzdy na rodiCich, respektive na matce. Lékat do tohoto rozhodovani obvykle zasahuje pouze
Vv ptipadé, kdy je u ditéte prokédzana nebo velmi pravdépodobna né€jaka vyvojova vada. I tak
vSak rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi zlistava na Zen¢.

Kazd¢ dité pocituje emoce své matky, uci se je rozliSovat, a proto i1 vyciti, kdyZ je matka
nechce, popiipadé¢ odmitd. U nechténych déti se zpravidla stdva mnohem castéji, ze jsou
samovoln¢ potraceny. Velmi pravdépodobné je to tim, ze matka k ditéti nevyviji Zadné, nebo
vyviji pouze negativni citové vazby.?

MiizZe se stat, ze nepiizniva zivotni situace nedovoluje matce, aby si své dité ponechala.
Mnohé zeny se vSak i piesto rozhodnou dité¢ odnosit a po porodu jej svétit bud’ do predem
vybrané rodiny, (nahradni rodinu vybira dle mnoha kritérii socialni odbor péfe o rodinu),
nebo je dité svéfeno do péce socidlnich tstavii (kojenecké ustavy, pozdéji détské domovy a
jiné). Existuje také moznost tzv. péstounské péce, kdy je dité svéfeno ndhradni rodiné, avSak
biologicka matka ma pravo za urcitych podminek a se souhlasem soudu a nahradnich rodict,

po zlepSeni stavajici situace, své dit& prevzit zp&t do své pése.”®

2. 2 T¢hotenstvi jako Zivotni obdobi

Jiz od poceti, respektive od jistoty téhotenstvi, (potvrzeni lékafem), se matka zacind na
ptichod ditéte ptipravovat. Je nezbytn€ nutné, aby Zena uz tuto pifipravu nezanedbavala a
predevsim aby jednala tak, aby dité nebylo Zzadnym zptisobem poskozeno.

Béhem tehotenstvi Zena proziva celkovou zménu v organizmu, byva ¢asto unavena, citi se
vycerpana, miva vétsi chut k jidlu a zaroven rizné ,,bizardni chuté®, mnohdy ji trapi ranni
nevolnosti, zazivaci potize, pfedev§im je velmi Casta zacpa, ¢i problémy s nizkym krevnim

tlakem a s tim souvisejicimi mdlobami. Velmi ¢asto se u Zen objevuji radikalni zmény nalad,

22 Srovnej: VAGNEROVA, 2007, s. 67
2 VAGNEROVA, 2007
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mize se vyskytnout i Gzkost, strach, pocit osamélosti a nepochopeni a v dusledku toho i
plactivost, podrazdénost ¢i zvySena nervozita.

Stejné jako ostatni Zivotni obdobi, i obdobi t€hotenstvi pfinasi pro kazdou Zenu mnoho
zmén. Mezi hlavni zmény patii bezesporu zmény fyzické. Zena postupné piibyva na vaze,
meéni se jeji postava, vyrazné se zvétSuje biicho. Je to predevsim z diivodu zvétSovani délohy,
v niz se dit¢ vyviji. Déloha béhem téhotenstvi zvétsi svlij obsah z ptivodnich 2-3 ml na az
500ml na konci téhotenstvi, coz je velmi viditelny a v pozdgjsich stadiich gravidity i
hmatatelny rozdil. %

Zaroven dochazi i k dal$im nepfijemnym zménam, jako jsSou potize s vysokym krevnim
tlakem a v dusledku toho vznikajici nejrtiznéj$i nemoci ¢i poruchy. Nejcastéji se jedna o
otoky nohou, zadrZzovani vody v téle, ¢i téhotenskou cukrovku. Obvykla je i zvySena kazivost
zubii, nespavost a v disledku zvétsovani délohy i astéj§i moceni. Zena se tava stale méné
pohyblivou, pozdéji aZ neohrabanou, byva Casto unavend a podrazdéna.

Pro mnohé zeny ptedstavuje te¢hotenstvi také esteticky problém nejen po dobu samotného
téhotenstvi, ale 1 po ném. Naptiklad se jednéd o Zeny, které jsou zvyklé o sebe pecovat, nebo o
takové které si ke své praci z nejrazn€jSich divodit potiebuji zachovat atraktivni vzhled,
piipadné o Zeny, které zazivaji nepochopeni a netictu partnera €i o ty, které dbaji na estetiku i
Z jakychkoli jinych davodd. Pro tyto Zeny miize byt téhotenstvi velmi nepifjemnym
problémem, nebot’ téhotenstvi zanechava na kazdé zené viditelné stopy. Mezi nejznaméjsi a
nejdiskutovanéjsi patii tzv. strie — malé jizvicky na kazi, objevujici se v dusledku rychlého
roztahovani ktize predevSim v oblasti bficha a prsi. Mezi dalsi télesné zmény lze zaradit
pigmentovou caru, ktera se objevuje u velkého mnozstvi zen v oblasti pupku. Déle se
setkdvame s poskozenim t€la v dusledku porodu (poskozeni vnéjSich 1 vnitinich rodidel,
popraskani zilek v obliceji, ,,strhana tvai®,...). Pfestoze se pohlavni Gstroji Zeny jiz nevrati do
puvodni podoby a neziska zpét svoji pivodni pruznost, po néjaké dobé je opét pln€¢ funkcni a
na pohled jen s nepatrnymi znamkami poskozeni.

V disledku téhotenstvi, porodu a kojeni se setkavame u Zen je$t€¢ s mnoha dal§imi
,kosmetickymi problémy*, ale ta byvaji narozenim a zdravim ditéte Casto vykoupeny a

zapomenuty.”

2 Srovnej:PARIZEK, 2009, dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi/jsem-tehotna-zdrava/zmeny-
organismu-tehotne/tehotenske-zmeny-na-rodidlech 7.2. 2013
% CHMEL, 2004
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2. 3 Psychicka prozivani gravidnich Zen

Neméné vyznamné jako zmény fyzické jsou vSak pro kazdou zenu i zmény psychické.
Prestoze je t¢hotenstvi povazovano za zcela pfirozené obdobi v zivoté kazdé zeny, mize se
stat, ze zena toto obdobi nezvlada natolik dobfte, jak jeji okoli o¢ekava. Je to predevsim tim,
7e soucasna spole¢nost klade na Zeny velmi vysoké naroky. Zeny by mély byt dobrymi
manzelkami, hospodynémi, zaméstnankynémi, mnohdy i studentkami a samoziejm¢ i
dobrymi matkami. Ne kazda zena je vSak na roli matky ptipravena, nebo tuto roli dokonce ani
piijimat nechce. Pravé to je stale jeSté v soucasnosti povaZzovano za ,.chybu®. Pokud Zena
odmita, nebo nemiize mit déti, byva na ni zpravidla pohlizeno jako ne ménécennou.

Na druhou stranu je vénovana jen velmi mala pozornost t€hotnym Zenam a pfedevsim pak
psychickému prozivani a celkové pocitim zen v pribéhu téhotenstvi a béhem celého
matefstvi. VétSina neuspéchi v t€hotenstvi je pripisovana obecné zndmym a nékdy 1 lehce
usmévnym hormonalnim zménam v téhotenstvi. Malokdo si ale uvédomuje, ze ptechod z role
zeny do role matky mize u Zen vyvolavat zcela oprdvnéné pocity strachu, nejistoty a
piedevsim pochybnosti o sobé samé.

Po pocatecni radosti z poceti ditéte se obvykle dostavuje u vétsSiny zen strach. Jedna se o
strach z neznamého, o strach o dit¢€, o spoleCenskou prestiz, 0 zménu Zivotniho stylu, zménu
vztahil s okolim a v neposledni fad¢ i o strach o zdravi ditéte i své. Pokud Zena nema v tomto
obdobi dostatek podpory, pochopeni a moznosti svétit se, dostava se Casto do tézkych
psychickych stavi. Mnohdy se mize i rozhodnout, Ze odmitne tuto zménu pfijmout, a ze
nesebere dostatek odvahy k tomu, aby se stala matkou. V téchto chvilich je, (stejné jako
Vv celém prubéhu téhotenstvi a pozd€ji 1 matefstvi), nezbytné vénovat zené dostatek
pozornosti, vyjadfit ji svoji podporu a divéru a utuzovat jeji rozhodnuti a odhodlani stat se
matkou. Zen& obvykle postati i méné podpory a utuZovani ve svém rozhodnuti ve chvilich,
kdy si uvédomuje pfitomnost a zivot svého ditéte, coz se stava pii pocitovani pohybl ditcte,
pti pohledu na dité¢ pomoci ultrazvukovych a jinych pfistroji a pfedev§im bezprosttedné po
narozeni ditéte. V téchto chvilich Zena za¢ind pocitovat matetfské pudy a vyrazné se u ni
rozviji laska k ditéti.

Zena proziva ve velmi kratké dobé velké mnozstvi velmi silnych emoci a zvazuje snad
zeng, v nejidedln&j$im pripadé na obou rodi¢ich ditéte.

Po pfijeti rozhodnuti mit vlastni dit¢ se mlze stat, ze se Zené z n¢jakého divodu nedati

delsi dobu ote¢hotnét. Tento faktor pak po vytouzeném otéhotnéni vyznamné ovlivni vztah
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zeny k ditéti a predevSim v obdobi téhotenstvi se zvySuje a prohlubuje strach Zeny o sebe
samou 1 o dité. Jindy se zase stane, ze Zena otéhotni dfive, nez planovala, coz byvé obvykle
op¢t hodnoceno jako zvySeny rizikovy faktor, Zena se ocitd ve stresu a Casto i ve strachu
Z nahlych zména z ocekdvani spolecnosti i blizkého okoli.

Tyto a mnohé dalsi situace mohou u mnohych Zen vést i k psychickym porucham, které

v nékterych ptipadech mohou byt klasifikovany i jako neur6zy ¢i psychozy.

»Neurozy a psychézy v téhotenstvi

Tato onemocnéni se mohou v téhotenstvi projevit u konstituéné a dédicné disponovanych
zen vlivem dalSich zevnich 1 vnitfnich vlivii. Vyvolavajicim momentem jsou poruchy
adaptace na t€hotenstvi, negativni vztah k téhotenstvi, strach, socidlni obtize a konflikty.

Psychicka porucha se projevi vyraznymi zménami emocionality, Uzkostnymi stavy a
obavami — fobiemi, hysteroidnimi reakcemi a zmé€nami v chovani, napt. kleptomanii. Nékteré
psychické poruchy patii k obrazu jinych chorob v té€hotenstvi: k eklampsii, zanétu mozku,
chorei.

Tezké téhotenské neurdzy a psychdzy vyzaduji vySetteni a 1€Ceni psychiatrem. Porod ma
byt veden v ustavu a rodicka musi byt pod neustalym dohledem, zejména pak nedélka,
ponévadz u psychoneurotickych zen se Casto vyviji poporodni psychoza (tzv. laktacni

psychéza) se sebevrazednymi tendencemi.“

Kazda cast téhotenstvi je typickd riznymi zménami, odliSnymi psychickymi problémy,
obavami a Gasto i zm&nami vztahu k ditéti. Zena si postupné zvyka na téhotenstvi, pozdgji na
dit¢ a nakonec i na roli matky.

|.trimestr je obdobim pfrijeti téhotenstvi.

Zena se v prvnich mésicich nejprve s téhotenstvim vyrovnava — a plati to i pro Zeny, které
si t¢hotenstvi velice pfaly. Nastavajici maminka si uvédomuje, Ze vstupuje do jiné faze zivota,
ze hodné ze svého ,,ja*“ bude muset opustit, ze se zméni jeji vztah k partnerovi, k rodi¢im,
kamaradim, ptipadné jiZ k narozenému ditéti.

Prvni tfi mésice té¢hotenstvi se vyznacuji urcitou rozladénosti, ndladovosti — vS§e prameni

Z nejistoty ,,co bude?“. U téhotnych Zen po IVF (umélém oplodnéni), po pfedchozich

% MACKU; MACKU, 1998, s. 206
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nebo z obav z predchoziho negativniho zazitku.
1. Trimestr je obdobim prijeti plodu.

Zena za¢ne vnimat pohyby, citi, Ze v ni dité skute¢né je. Nastava obdobi vyladénosti,
vnitiniho klidu. Budouci maminka se uci détatko vnimat, povida si s nim, zpiva mu, pies
btisko ho hladi a predstavuje si, co déla a jak vypada.

I11. Trimestr je obdobi pFripravy na porod a materstvi.

Zacinaji se hlasit mySlenky na porod, zda ho Zena zvladne, zda je schopna se vyrovnat
S bolesti u porodu.

Objevuji se otazky typu — Narodi se zdrave dité, ptes vSechny testy, kterymi jsem prosla?
Mam strach z toho, ze se mé dité narodi mrtvé. Mam strach, ze nezvladnu péci o dité po

, y v — oy . 27
narozeni. Bojim se, Ze selzu jako rodicka, jako matka...*

Velka vétSina zen miva tésné pred porodem obavy, nejen z prubéhu porodu a konce
téhotenstvi, ale takeé ji Casto trapi obavy o zdravi a vlastni vzezieni ditéte.

,»1yto obavy se Casto projektuji i do snli. T¢hotné Zeny v kurzech vypravéji az hororové
piibéhy o tom, jak jejich dité ve snu vypadalo, kolik mélo nohou, rukou, jaky mélo oblicej,
jakym divotvornym, neuvéfitelnym zpusobem pfiSlo na svét a jak se k nému po narozeni

chovaly. Sny mohou n¢kdy vyjadfovat pocity, se kterymi se zena nedokaze Vyrovnat.“28

2.3.1 Hormonalni zmény

Hormony jsou latky, které ovliviiuji chemické reakce v organizmu. Existuje nékolik druha
hormonti. Nékteré zajist'uji riist organismu, jiné jsou vyplavovany ve stresovych ¢i emocné
ladénych situacich, dal$i zajiStuji vyvoj a funkci pohlavnich organt, rozklad latek v téle,
produkci jinych latek lidskym télem atp. V této praci se vSak zaméfime pouze na hormony
zenského téla a jejich produkci a funkci béhem obdobi gravidity, porodu a kojeni. Mezi
zakladni zenské hormony patii predevS§im estrogeny, které ovliviiuji menstruacni cyklus, a
jejich hladina se v zavislosti na menstruaénim cyklu neustale méni. Dal§im, neméné
dilezitym Zenskym hormonem, je progesteron, ktery zajiStuje rozmnozovani, podili se na

odvadéni vody z téla a mimo jiné i na tvorbé télu vlastnich omamnych latek, naptiklad opiatd.

2T CERMAKOVA, 2008, s. 39
2 CERMAKOVA, 2008, s. 39
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Posledni skupinu zenskych hormonti tvoii testosterony a androsterony, které, pfestoze jsou
nazyvany muzskymi hormony, objevuji se i v zenském téle a zabezpecuji touhu po sexualité a
navic vyznamné ovlivituji Zenskou psychiku. Rizné druhy hormoni jsou vice ¢i méné
produkovany v odlisném mnozstvi po celou dobu t€hotenstvi, béhem porodu i po ném.

,»V prvnich tydnech téhotenstvi nepoklesne hladina hormond progesteronu a estrogenu,
jak je to obvyklé ve druhé poloviné menstruacniho cyklu, nybrz dale stoupa na vysokou

, . e < , ek r o 2
Girovei, na které ziistane béhem celych deviti mésict.«?

Béhem téhotenstvi vytvari nejvice hormonti placenta, ktera obklopuje a zaroven vyzivuje

dite, navic pravidelné zasobuje plod témito ,,t¢hotenskymi hormony*.

,2Hormonalni rovnovaha béhem téhotenstvi je jedinecna: protoze i-kdyz mnoho Zzlaz
produkuje podstatné vys$§i mnozstvi hormontli, nemaji stejné uinky jako u zeny, kterd neni
téhotna.

Velké mnoZstvi estrogentl je nutné k tomu, aby byl zvySen objem krve, aby se pfipravily
prsy a mnoho dalsiho. Tato vysoka hladina estrogenii také vyvolava podstatné zvysSené
vylu€ovani angiotensinu II, ktery normalné zvysuje krevni tlak. Kupodivu pfesto téhotné zeny
nemivaji vysoky tlak, ba pravé naopak, vétSinou trpi hypotonii (ptili§ nizkym tlakem). Pokud
se u nich ovSem nevyvine odolnost, muze velice rychle dojit k vykolejeni metabolismu
(gestoze), k edémim (hromadéni vody), nahlému abnormalnimu zvySeni télesné vahy,
zvySenému vylucovani bilkovin mo¢i a silnému zvySeni krevniho tlaku, k preklampsii, kterou
je treba co nejrychleji 1€Cit, protoze piedstavuje akutni ohrozeni zivota matky i ditcte.
Tehotenstvi znamena nejen zménu ve vylucovani pohlavnich hormont, nybrz v této dobé se
meéni cely endokrinni systém. Napiiklad vylucovani velkého mnozstvi placentalnich hormont
znamena mnohem krasnéj$i a mladistvéjsi plet’, ale 1 jeji pigmentaci (,,t¢hotenské pruhy*).
ZvySena hladina progesteronu zvétSuje mnozstvi krve, a tak zmékcuje tkané, predevSim
dasng.«®

Hormony poméahaji zenam i v pritbéhu samotné¢ho porodu. Dillezitym hormonem, ktery je
pii porodu automaticky vyplavovan do krve, je adrenalin. Diky adrenalinu se zvySuje aktivita
¢loveéka, jeho krevni tlak i srde¢ni ¢innost. Spojenim téchto zmén dochazi k porodni aktivite
zeny — rodicky, kterd tak s jejich pomoci je schopna porodit ve druhé dobé porodni své dité.

Zaroven adrenalin plsobi i na dité&, které je diky nému schopno pfizplisobovat se porodnim

2\OLLMER, 1999, s. 45
%0 \VOLLMER, 1999, s. 45 - 46
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zménam. Naopak vyplavovani adrenalinu v prvni dob¢ porodni je pro matku i dit¢ skodlive,
nebot’, omezuji tvorbu hormonid oxytocinu a endorfinu, které pomahaji matce prekonavat
prvotni zaporné pocity u porodu, probouzi u ni lasku k ditéti a ptisobi také jako télu ptirozené
opiaty.

Dalsim ukolem oxytocinu je i tvorba matetského mléka, zajistuje proces kojeni, a tedy
umoziuje vyzivu ditéte. Navic béhem porodu vyvolava délozni stahy a posiluje tak ptirozeny
prabéh porodu.

Endorfin je zase nazyvan hormonem radosti, protoze diky jeho schopnosti sniZovat
bolestivost a ptisobit jako opiat vyvolava v téle matky pocity ulevy a §tésti. Zaroven zajistuje
laskyplné chovani matky k ditéti a vyvolava u ni viely cit.

Prolaktin, jako jeden z mnoha dalSich hormond putsobi jako stimulant pfi tvorbé
matefského mléka v prsech matky. >

Po porodu dochazi k velmi prudkému poklesi hormont v téle matky. Pfi¢inou tohoto jevu
je porod cili odlouceni placenty, ktera, jak je jiz uvedeno vyse, je v t€hotenstvi nejvétSim
zdrojem a “dodavatelem* hormont pro matku a dité. V dasledku nahlého poklesu hormoni
dochazi u matky zaroven k prudkym a nahlym zméndm emoci, velmi Casto se objevuji
poporodni deprese, at’ uz jakéhokoliv rozsahu.

,Uhrnem lze Fici, Ze pohlavni hormony jako estrogeny, progesteron (respektive
gestageny) a androgeny maji v organismu zeny rozmanité funkce, které daleko ptesahuji
rozmnozovaci funkci. Kromé primarnich a sekundarnich pohlavnich znakt (pochva, dé¢loha,
vajecniky, vejcovody a prsa) pisobi na pokozku, kosti, cévy, centralni nervovy systém, na
mozkové funkce, na psychiku a dalsi cilové organy. Podle cilového organu mohou tyto
hormony podporovat rust, ale také mu zabranovat. Tyto vlivy jsou na ruznych cilovych
organech zprostfedkovany pies receptory. Pokud receptor chybi, nemuze ptislusSny hormon

re r o 7 ¢¢32
rozvijet své pusobeni.*

* Srovnej CERMAKOVA, 2008, s. 96
32 \VOLLMER, 1999, s. 55
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3 Porod

Dal$im velmi obdvanym a ndroénym obdobim je obdobi porodu. Matka i dité jsou vzdy
pod velkym stresem jednak ze samotného prubehu porodu, jednak ze zavéru porodu a také
panuji velké obavy o zdravi a mnohdy i o zivot matky i ditéte.

»Rodici Zena je nazyvana rodickou — prvorodi¢kou (primiparou), druhorodi¢kou
(sekundiparou), tretirodickou (terciparou) atd., téhotnd rodici popaté a vice je
mnohorodicka.“*® V této praci se viak zabyvame pouze prvoroditkami, nebot’ jejich emoce
byvaji oproti vicerodickdm siln¢j$i. Prvorodi¢ky zazivaji pfipravu na dité a celkové na

rodiCovstvi poprve, proto jejich prozitky a strach byvaji od vicerodicek zcela odlisné.

Béhem porodu Zena prozivd velmi silné emoce. Zpocatku ptevazuje strach a silna
nervozita, ¢asto se objevuji i izkostné stavy.

Jakmile porod pokroci, Zena obvykle propada panice, prestava se ovladat, miize pocit'ovat
1 beznadé¢j, bezmocnost a zazivat téz pocity ménécennosti a vlastni neschopnosti. Tento pocit
neschopnosti je pak Casto pfesmérovan na blizké okoli, které se snazZi rodici Zen€é pomahat a
postupné prechazi v obvinovani druhych lidi.

Vsechny tyto zmiflované emoce jsou vSak zapomenuty a piehluSeny pocity Stésti, velmi
silnych citovych prozitkii a navalti projevi lasky k ditéti ve chvili, kdy je jiz porozeno a
priloZzeno k matce.

Pokud je u porodu pfitomen 1 otec, zaziva i on velmi silné emoce raznych druht.
Zpocatku stejné jako u Zeny, dominuje strach. Muztv strach se na rozdil od Zenina strachu
velmi lisi. Zatimco Zena se boji bolesti, obava se o zdravi ditéte a o to, zda u porodu jako
rodicka uspéje a zda bude Gspésna 1 jako matka, otec ma strach pfedev§im o Zenu. V dané
chvili nema, a nemiize mit, vyvinuty tak silny vztah k ditéti jako matka, proto jeho strach je
ptevazné o zdravi Zeny. Muzi také obvykle neuvazuji v krizovych situacich tolik nad
budoucnosti, proto i obavy o to, zda budou spravnymi otci, jsou pro né u porodu témet vzdy

v v , 34
piedcasné.

¥ MACKU; MACKU, 1998, s. 31
* MACKU, 1998
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3.1 Pritb¢h porodu

,JKazdy porod probiha ve tfech fazich. Rika se jim ,,porodni doby*. Prvni fize se jmenuje
,oteviraci doba®, druhd se jmenuje ,,vypuzovaci faze“, tieti fazi pojmenovali porodnici jiz
pred nékolika staletimi ,,doba k lizku* (rozumi se plodové lizko).“*®

I ptes jasné ¢lenéni porodu a pomérné presné casové vymezeni jeho trvani se obcas stava,
ze se néktery porod témto ,pravidlim™ vymyka. VSechny tfi porodni doby se vSak béhem
porodu musi uskutecnit a to v ur¢eném potadi.

At jiz porod probiha ptfesné podle vymezenych norem, nebo se néjakym zptisobem lisi, je
pro kazdou Zenu porod ditéte zcela jedineCnym a neopakovatelnym prozitkem, ktery se jiz
neopakuje a to ani pi1 druhém, ttetim i dalSim porodu téze Zeny.

Porod je fyziologicky proces, ktery ovlivituje velmi mnoho faktord, mimo jiné i psychika
zeny, postoj spole¢nosti k porodiim, nebo ke zdravotnictvi vlibec, starsi dit€¢ matky, partnerské
vztahy atp. zadny z téchto faktorii nebude patrné pti dalSim porodu shodny s prvnim porodem.
Préavé proto nelze ocekavat shodnost dvou porodi. Navic pokud se jedna o vicerodicku, byva
Jiz na porod a na vSe snim spojené viceméné piipravena a vi, co miZe ocekavat.
Z fyziologického hlediska byva porod dalsiho ditéte snazsi a rychlejsi, nebot’ porodni cesty uz

jsou od prvniho ditéte na porod pfipraveny. 36

3.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je také nazyvana dobou oteviraci, nebot’ pravé pii jejim pribéhu se
zacinaji porodni cesty otevirat. Obvykl¢ trvani této doby je 6 — 12 hodin. Zalezi na fyzické
kondici rodicky, na jejim psychickém stavu a pfedevSim na tom, zda se jedna o prvorodicku,
¢i o zenu, kterd jiz diive rodila. U prvorodicek tato faze trva obvykle déle, nez u
vicerodigek.*’

Prvni doba porodni miize zacit dvéma zpusoby:

e Odtokem plodové vody

e Pravidelnymi kontrakcemi — déloZznimi stahy.

D¢lozni stahy se Casto objevuji i pfed samotnym zafatkem prvni doby porodni, avSak

byvaji nepravidelné a za kratky cas piestavaji. Takovymto stahlim se fika ,poslicci a

B TRCA, 2009, s. 107

% TRCA, 2009
%" Srovnej: MACKU; MACKU, 1998, s. 236
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signalizuji blizici se porod. Kdyz se poslicci objevi, neni tieba navstévovat porodnici ani
I¢kare. Jedna se o ptirozeny jev, ktery za ¢as sam odezni. Posli¢ci pro zenu byvaji znacnou
psychickou zatézi, nebot’ se poprvé setkava s bolestmi a s neznamymi jevy. Na druhou stranu
jsou vak posli¢ci pozitivni zkusenosti a pfipomenutim Zivota a aktivity ditdte. Zena zakousi
bolestivé stahy a za¢ina se na tuto bolest, kterou u porodu pociti, postupné ptipravovat.

V prvni dobé porodni dominuje u zeny piedevSim strach a silné obavy, zda vSechno
zvladne, strach z bolesti a z neznamého. Prvni doba porodni je dobou ptipravy na vlastni
porod. Rodicka byva pievezena do porodnice, ¢i na misto, kde si pieje porodit, (n¢které Zeny
se rozhodnou porodit na doma, na riznych klinikach ¢i soukromych institucich, viz kapitola
Alternativni porody). Po piichodu na porodni oddé¢leni je Zena vySetfena, jsou sepsany
vSechny dilezité dokumenty, tzv. porodopis, v némz budouci maminka podepisuje souhlas
s vedenim porodu, souhlas s hospitalizaci, pokud ma zajem, podepisuje souhlas s porodem do
vody a v tuto chvili je mozné piedlozit také vlastni porodni plan (viz nize). Zaroven Zena
piedklada i1 obcansky pritkaz, karti¢ku zdravotni pojistovny a téhotenskou priikazku.

Rodice ditéte by se meli pted ptichodem ditéte na svét spolecné dohodnout na jménu a
predevsim ptijmeni ditéte. Pokud jsou rodice ditéte manzelé, piedkladaji v porodnici oddaci
list. Pokud oddani nejsou, predklada Zena sviij, ptipadné i partneriv rodny list a k tomu navic
oznameni o piijmeni ditéte, které musi byt potvrzeno obéma rodi¢i na matrice. V tom piipadé
se mohou rodi¢e dohodnout a vybrat si, jaké pfijmeni pro své dité chtéji. V soucasné dob¢ se
Casto stava, ze si Zena nepieje uvadét otce ditéte. V takovém piipade dit€ dostava automaticky
piijmeni po matce.

Konec prvni doby porodni je udavan tzv. otevienim, ¢i zanikem branky, ¢imz zaroven

za¢ina druh4 doba porodni.®

3.1.2 Druha doba porodni

»Druhd doba porodni zacind uplnym rozvinutim branky a konci porodem plodu. U
prvorodiCek trvd asi 1 az 1 1/2hodiny, u vicerodi¢ek 20 az 30 minut. Délozni stahy jsou
Cast¢jsi, siln¢jSi a déle trvaji. Privlastek ,,vypuzovaci“ vypovida, Zze v této dobé je plod

, o - 39
vypuzovan porodnimi cestami.

¥ MACKU, 1998
¥ MACKU; MACKU, 1998, s. 237
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Psychika Zeny se v t&chto chvilich dostava do naprosto extrémnich stavil. Zena proziva
velmi silnou paniku, Casto nevnimd okoli, nechce poslouchat rady a doporuceni porodni
asistentky a zcela se uzavira. Po prvotnim odmitani vSak nakonec dochdazi k ptekonani téchto
obtizi a mnohdy i sebe sama a Zena zacina vnimat a spolupracovat. Porodni asistentka vSak
musi vydavat rychlé a jednozna¢né pokyny, mluvit na rodicku klidnym hlasem, pomalu, jasné
a stru¢né. Dilezité je pfipominani bliziciho se konce bolesti a utrpeni, spravné vedeni dychani
a tlaceni, aby nedochézelo ke komplikacim. Velmi vhodné je ptipomenuti zdravi miminka a
také toho, ze jediny, kdo nyni miize miminku pomoci je pravé rodicka.

Velkou oporou muze byt pfi prozivani porodu 1 partner, ktery bude nastdvajici maminku
podporovat, povzbuzovat ji a chvalit, bude o ni peCovat a bude ji nablizku. OvSem ne kazdy
muz je v takto vypjaté situaci schopen se ovladat a zaroven Zenu podporovat. Mnoho muzt
pocituje pocity viny a vlastni neschopnosti Zené¢ pomoci, jsou z toho potom nervozni a spis
neZ by Zené¢ pomahali, ji jeSté prid€lavaji starosti. Totéz plati 1 o muzich, ktefi nesnesou
pohled na krev, nebo kterym je nepifijemny i pobyt ve zdravotnickém zafizeni.

Zdaleka nejvétsi emoce byvaji projevovany na konci druhé doby porodni, kdy je porozeny
novorozenec ptilozen k matce. Tyto okamziky byvaji velmi Casto oznaCovany jako nejveétsi
Zivotni zazitky, pocity nejvétsiho $tésti, uspokojeni a radosti. Zena sice jesté mize pocitovat
bolesti, ale obvykKle je jiz nevnima, byva zcela oddana svému ditéti. Stejné tak i muz, pokud je
pritomen u porodu, byva v této chvili dojat, je velmi obvyklé, ze se Casto i rozplace a pocituje
v této chvili ke své zené velky obdiv a lasku. Mnohdy se stava, ze otec nevi, jak se v tuto
chvili zachovat, jak jednat. Zaroven byva otci nabidnuto piestfizeni pupec¢ni $iliry, coz ma
V sobé zna¢nou symboliku oddéleni ditéte od matky. I tento okamzik je pro otce velmi

emotivni a Casto nezapomenuteln}'/.4o

3.1.3 Tteti doba porodni

Nazev ,.Doba k lizku®, ktery je v odborné terminologii shodny s nazvem ,,Tieti doba
porodni“ se dnes jiz téméf nepouzivd, piestoze je velmi vymluvny. Jednd se o dobu
bezprostiedné po narozeni ditéte, kdy jesté probiha porod placenty, ¢ili tzv. plodového lizka,

kdy Zena uZ tolik nevnimé bolest a pfedevS§im odpociva. Byvaji také seSivana piipadna

0 CERMAKOVA, 2008
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porodni poranéni, kontroluje se krvaceni a dité je obvykle osuseno, oSetieno a ponechéno u
matky.**

Je mozné, ze matka v této chvili neprojevuje vétsi zajem o dité, ale neni to tim, ze by dité
nechtéla, nebo ze by se ji nelibilo. Matka je v tuto chvili velice vyCerpand a nema dostatek
sily na péci o dité ani na projevovani emoci.

Prvni okamziky matky s ditétem vsSak byvaji témi nejcennéjSimi ve vyvoji jejich vztahu.

Otec zGstava s matkou a s ditétem, v ptipadé potfeby matce pomaha s péci o dité, nebo ji
dle jeji potfeby a prani poskytuje podporu, piipadné fotografuje ¢i1 komunikuje

. 42
S personalem.

3.2 Bolest u porodu

Bolest je zcela pfirozenou soucasti porodu.
,,Pro mnoho Zen je bolest pti porodu Sokem, i kdyz prodélaji lekce ptipravy na porod“43

Pfed porodem, béhem né&j a velmi kratce po ném pocituje rodicka bolesti prevazné
v podbiisku, pozdé€ji prechazi i do vnitfnich a zevnich rodidel. Bolesti vznikaji déloznimi
stahy, napétim vazl a také tlakem hlavicky na panev a panevni nervy.

»Stahy jsou nejbolestivéji vnimany na konci prvni porodni doby. Ve druhé porodni dobé
pristupuji bolestivé pocity vyvolané roztahovani meékkych porodnich cest. Rozdil ve vnimani
bolesti za porodu ve srovndni se snaSenim bolesti pii jinych chorobach tkvi v odlisném
psychoemociondlnim zdzemi. Stupenn vnimani je individualni, zavisi na vnimavosti Zeny a na
prubéhu porodu. Bolestivé pocity doprovazejici porod byly odedavna povazovany za
neodmyslitelny pravodni jev porodu.(...) V ucebnicich porodnictvi jesté ve tticatych letech
tohoto stoleti bylo uvadéno, Ze bolest pii porodu je jedinou znamou piirozenou bolesti,
dokonce ji byl ptikladan vyznam pro regulaci délozni €innosti. Tato stanoviska dokresluje
skutecnost, ze ve vétSiné evropskych jazykl je pro d€lozni stahy uzivano ndzvu ,,porodni
bolest.*

Muze se stat, ze porodni bolesti ptekonaji pro Zenu inosnou hranici. V takovém ptipadé
Zena prestdvad spolupracovat, ne zcela vyjime¢né¢ omdléva a tim se vyrazné ohrozuje a

zpomaluje pribéh porodu. V takové situaci, kdy zena jich nechce nebo neni schopna dité

* Srovnej: MACKU; MACKU, 1998, s. 241
2 CERMAKOVA, 2008

3 NICOLSON, 2001, s. 61

*“ MACKU; MACKU, 1998, s. 245 - 246
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vlastni silou vytlacit, je nutné pfistoupit s nahradnim opattenim. Patii mezi né napiiklad tzv.
klestovy porod, porod tlakovym zvonem, nebo pokud je to jest€¢ mozné, porod cisaiskym
fezem.

Cisarsky tez je vlastné operace, pii které je zena Casteéné nebo zcela uspana. Nepocit'uje
pti tomto zakroku bolest, nebyva poskozovano vnéjsi pohlavni ustroji. Protoze se vSak jedna
o operaci, zvySuje se, na rozdil od ptirozeného porodu, riziko ohroZeni Zivota predev§im
matky. Navic celkova nebo i ¢astecnd nark6za je ¢asto oznacovana jako stav, ktery v urcitych
ptipadech i mimo té€hotenstvi mize ohrozit zivot pacienta.

Vzhledem k velkému strachu z bolesti a také ke Spatnym schopnostem spole¢nosti
zvladani bolesti, je vSak 1 pres velkd rizika a nepfirozenost tohoto zakroku, stdle Castéji
vyhleddvan zminovany porod cisafskym fezem.

Kromé cisafského fezu jsou v soucasnosti velmi hojn€ uzivana i1 nejrizngjsi anestetika a
analgetika, kterd snizuji u rodicich Zen bolesti. Tyto latky by vSak nemély byt zneuZivany a
mély by byt pouzity pouze v ptipadech, kdy Zena bolest opravdu nezvlada a ohrozuje svym
chovani zdravi svoje i1 zdravi ditéte. Pii zbyteCném pouziti téchto latek dochazi Casto ke
zbyte¢nému zkracovani a urychlovani porodu, coZ opét mize byt pro matku 1 dité ohrozujici.
Mnoho zen ale i ptes toto riziko nejriznéjsi medicinské preparaty vyzaduje a odmité se smifit
s faktem, Ze porod opravdu boli, piestoze kazda Zena ma schopnost tuto bolest piekonat,
stejné jako tomu bylo dfive, dokud jesté tyto preparaty neexistovaly.

,Uspéchy védy a techniky vedou na jedné strané K usnadnéni Zivota, na druhé strand
k pohodlnosti, k neochoté piekonavat piekazky. Postupné doslo k vy¢lenéni porodu ze zivota
a prostiedi rodiny, k odtazeni se od piirody. Souvisi to také se zme€nou pracovni naplné
(hodné se omezila fyzicka prace), se zménami stravovacich navyka.

Nemaly podil na tom ma také rozvoj informacénich systémi — média prezentuji porody
riznych osobnosti nebo nezvyklé porody jako senzaci. Stale vice nas ovliviiuje obecna
potieba zviditelnit se — a na druhé strané snaha dojit ocenéni ze strany partnera a okoli — za
snadny porod, porod, ktery neobtézuje okoli a nepoutd na sebe pozornost. Na uvedeny postoj
k porodu jako k né¢emu nepiirozenému ma vliv také predavani negativnich prozitki porodu
od matky k dcefi.

Je tu ale 1 vliv mediciny s jejimi Casto nepotifebnymi zékroky: zkracovani délky porodu,
omezovani rodicky v jejim ptirozeném chovani a v priibéhu porodu (vleZe na zddech nebo na

boku) a znemoziiovani pohybu. A samoziejmé také nadmérné uzivani 1ékt — pfi jakychkoli
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potizich dnes Zena piekonava nelibé pocity (bolest hlavy, menstruacni bolesti) tim, zZe sahne

po tabletce. Pro& potom po ni nesdhnout také pii porodu?**

Diive byly porody natolik pfirozené, ze jim byla vénovana jen zcela minimalni, nebo i
74dna, pozornost. Zeny piedevdim primitivnéjiich narodit mnohdy musely zvladat porod
béhem své kazdodenni prace. Ani po porodu jim nebyl poskytnut prostor pro odpocinek ¢i pro
né¢jakou rekonvalescenci. Matky se musely o své dit¢ ihned samy postarat, zabezpecit je a
pokra¢ovat v praci. Casto byla k porodu piivolina ,,porodni baba“, ktera zené pomahala a
radila s pruibéhem porodu. Muzi nebyvali u porodu ditéte ptitomni. Jednalo se pouze o

zenskou zélezitost, avSak zcela ptirozenou a normalni.

.,V poslednich mésicich téhotenstvi se Casto setkavame se strachem Zen z porodu a
porodnich bolesti. Spatna psychologicka piiprava Zen na porod pak mnohdy vede
k pozadavku pacientek na porod cisaiskym fezem. Strach z bolesti a obava o zdarny pribéh
porodu zvySuje piedporodni stres, ktery pak negativné plisobi na pocity rodicky, snizuje prah
bolesti a zvysuje jeji tzkost. Vhodna predporodni ptiprava a dostateCna informovanost zen
toto riziko sniiuje.“46

Je prokazano, Ze ptitomnost tfeti osoby u porodu vyrazné snizuje potiebu medikamenta
béhem porodu. Pokud mé Zena ve své blizkosti osobu, které divétuje, se kterou se navzajem
dobie znaji, miiZe ji tato osoba vyrazné pomoci pii pfekondvani porodnich bolesti. Zena totiz
béhem tézkych chvil pii porodu potiebuje nejen odborny medicinsky piistup a specidlni
techniku, ale nejvice ji pomaha pravé pochopeni, povzbuzeni a podpora okoli. Pokud je Zena
psychicky v dobrém stavu, probiha i cely porodni proces daleko rychleji, snaze a bezpe¢néji.

Strach z bolesti a z celého porodu porodni bolesti jen zhorSuje. Diky pocitim strachu se
zvySuje napéti ve svalech a ty pak nejsou schopny aktivné pracovat, je omezeno zasobeni
plodu i matky kyslikem a zvySuje se tvorba hormonu adrenalinu, ktery v prvni dobé porodni
porod brzdi a zplisobuje zvySenou citlivost na prozivani porodnich bolesti.*’

Tlumeni porodnich bolesti 1ze provadét jak medicinsky, tak i pfirozené. Mlze se jednat
naptiklad o vhodna dechova cvi€eni, tilevové polohy, tlakové masazZe, pohyb, sprchovani,
pobyt v teplé vodg, teplo, nebo naopak chlazeni, akupresura, relaxa¢ni techniky, atp.*®

Donedavna tyto postupy nebyly mozné, rodicka byla ptfipoutdna k IiZku a nemohla se

* CERMAKOVA, 2008, s. 92 - 93

% JANACKOVA.; WEISS, 2008, s. 116
" CERMAKOVA, 2008, s. 94

* KOPRIVOVA, 2005, s. 28 - 30
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svobodné pohybovat, coz pouze zvySovalo jeji bolest. Na druhou stranu mohl ale 1ékaisky
persondl snaze zasahovat do porodu a Iépe jeho pribéh kontrolovat. Prakti¢nost téchto
postuptl vsak ani zdaleka nepfinesla porodnictvi tolik, co pfirozenost a predev§im vyrovnana

psychika rodici Zeny, proto se od t&chto postupii dnes jiz upousti.*®

3.3 Alternativni porodnictvi

V soucasné dobé je velmi moderni vymyslet a vyuzivat nejriznéjSich alternativnich
ptistupti, které pronikaji prakticky do vSech oblasti lidského Zzivota. Jednou z mnoha
»zasazenych® oblasti je mimo jin€ 1 zdravotnictvi. Méalokdo ale rozumi veSkerym nabizenym
variantdm a je ochoten vzit na sebe veskera rizika spojend s pfipadnym netspéchem Cci
selhanim zvoleného alternativniho postupu.

Tak pravé vznikaji Casto diskutované problémy s tzv. nedostatecnou a pochybnou péci

Iékaid a celého zdravotnického personalu. Pfitom informace, které se K pacientim, (a
v nékterych piipadech i1 ke zdravotnickym pracovnikiim), dostanou, byvaji ¢asto zkreslené,
neuplné a predevsim subjektivné vykladané. Pacienti védi, Ze je mnoho riiznych moznosti, ale
nedokazou je diky nedostatku informaci dostate¢né zvazit a predevsim pfijmout odpoveédnost
za mozné potize a nasledky své vlastni volby.
Dftive byl totiz porod povazovan za béznou soucast zivota. Alternativni porod by mél probihat
v takovém prostiedi, kde se Zena citi dobre, nejlépe tedy tam, kde to zena dobte zna a kde se
citi bezpecné. Prostiedi, kde Zena rodi je vSak mozné i1 porodu prizpusobit. Tedy je mozné,
aby Zena rodila v porodnici, kterou sice tolik neznd, ale ktera se ptizptsobuje jejim pfanim a
pozadavkim. PfedevSim se jednd o pfistup zdravotnického personalu a o zaclenéni nékterych
alternativnich prvku ¢i dokonce vlastniho porodniho planu rodicky.

»Alternativni porod je takovy porod, ktery probihd jinym, nez b&Zznym klasickym
zpusobem. Pod pojmem klasické porodnictvi rozumime aktivni zasahovani lékate do pribéhu
porodniho déje. Alternativni neboli ptirozeny pribeh porodu vychazi ze schopnosti matky
porodit své vlastni dité. Zdravotnicky persondl je od toho, aby zZen€¢ pomohl, uleh¢il, aby ji
podpofil a povzbudil, nikoliv v§ak od toho, aby ji diktoval, co ma délat, jak se ma poloZit, Ze
ma byt potichu apod. Lékat a porodni asistentka respektuji intuitivni chovani rodicky, ktera

ma volnost pohybu. SnaZi se minimdln¢ zasahovat a nerusit intimni prostfedi rodicky,

* KOPRIVOVA, 2005
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ptipadné rodiCovského péaru. Vychdzi vstfic jejim ¢i jejich ptanim a pozadavkiim, coz
podporuje pozitivni emoce a usnadiiuje Zen& porodit bez stresu a strachu.

Mezi prvky alternativniho porodnictvi patfi takova materidlni a osobni ¢i osobnostni
opatieni, ktera pomahaji rodi¢ce zvladat porod a jeho priibéh co nejprijemnéj$im a predevsim
nejpiirozendj$im zptsobem. Casto se jednid o omezeni nepifjemnych a stresujicich pocitt
nejen matky, ale i ditéte.

V soucasnosti je nejcastéji vyuzivanym alternativnim prvkem pfitomnost dalSi osoby u
porodu. PiestoZe je v soucasnosti jiZ tato moznost povaZzovana za zcela piirozenou a normalni,
vychazi z alternativni mediciny. Obvykle byva touto osobou otec ditéte, ¢i n¢jaka jina rodi¢ce
blizka osoba. Pomérné Casta je 1 ptitomnost tzv. duly. Dula je soukromou osobou, ktera mtize
byt ptitomna u porodu piedevSim jako psychickd podpora matky, popiipadé ji poskytuje
dopomoc jako je napiiklad podavani chladivych obkladd, otirani potu, ovlazovani rti nebo
rizné masaze. Neni kompetentni k vedeni porodu, nepifebird zodpovédnost za péci o matku
ani dit¢ v pribéhu porodu. Kazda Zzena, pokud ma zijem, muze dulu pied porodem
kontaktovat, seznamit se s ni a podle pfani rodi¢ky ji mize pomoci naptiklad sestavit vlastni
porodni pldn. Dula potom obvykle doprovazi zenu pti porodu, at’ uz se jednad o porod
V porodnici, doma, ¢i v jiném prostiedi.

At uz se jednd o piitomnost otce, duly, ¢i jiné osoby, musi byt tato osoba piedem
informovana o tom, co ji v nasledujicich chvilich ¢ekd, o moznych komplikacich a o
moznostech pomoci pti porodu. Obvykle tato pomoc spociva predevsim v emocni podpofe
rodi¢ky, ptipadné asistence na urovni komunikace a poskytovani dopomoci dle pfani Zeny.
Pfed samotnym =zacatkem porodu je zaroven nutné, aby doprovod podepsal souhlas
S pritomnosti u porodu a tedy i s dodrzovanim vSech stanovenych opatfeni a pravidel. Jedna
se zpravidla o zdkladni hygienickd opatfeni nebo o stanoveni moznosti miry zasahovani do
porodu. Zaroven je nutné poskytnout zdravotnickému zafizeni nékteré osobni informace a
velmi diilezité je 1 prohlaSeni o bezinfek¢nosti, aby nedoslo k ohroZeni zdravi Zeny ¢i ditéte.

Pomérné velké mnozstvi zen vyuziva porod do vody, ke kterému jsou v porodnicich
umistény tzv. porodni vany. Tuto metodu mimo jini zvefejnil francouzsky porodnik Michael
Odent, ktery byl velkym pfiznivcem alternativniho porodnictvi. Odent kladl diiraz predevS§im
na omezeni bolestivosti porodu, potlaceni medicinskych preparatli, které by mohly poskodit
matku i dité a také na prvotni prozitky ditéte v t€sném spojeni s matkou. Porod do vody je pro

dité prirozengjsi nez béZzny porod, nebot’ dité bezprostiedné po narozeni neproziva tak velky

YHLAVACKOVA, 2008, dostupny z: http://www.cestazeny.sk/zbornik_seminar_20081025.
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teplotni Sok, navic voda, ktera dit¢ obklopuje, je pro néj také prostiedim velmi podobnym
matefskému t&lu a plodové vods, ve které se dosud vyvijelo.™

DalSimi prvky alternativniho porodnictvi jsou naptiklad porodnicky vak, zebtiny, zaves,
porodni stolicka, porodni balon, atd.

Nékteré zeny si vybiraji k porodu urc¢itou hudbu, kterou jim personal nemocnice pomoci
techniky béhem porodu nechd piehravat. DalSimi nestandardnimi prvky je naptiklad
zatemnéni mistnosti, aby dité¢ neprozivalo Sok nejen teplotni, ale i svételny. Toto opatfeni
vSak miize byt pro matku i dit€¢ zaroven nebezpecné. Diky nedostatecnému osvétleni neni
umoznéno porodni asistentce ¢i 1ékaii dostate¢né sledovat priibéh porodu a muze tedy snaze
dojit ke zdravotnim komplikacim.

Dal§im alternativnim prvkem, ktery je dnes uz b&Zné pouzivan, je prikladani ditéte

v

k matce bezprostiedné po narozeni, obvykle jesté pied pfestfizenim pupeéni Siury. Zastancem
tohoto postupu byl i znamy francouzsky porodnik Frederick Leboyer, ktery velmi kritizoval
stresujici vlivy, které béhem porodu ptlisobi na dité 1 na rodicku. Uvedl to i ve své publikace
»Porod bez nasili“, ve které zaroven navrhl, aby Zzeny rodily v menSich tichych mistnostech
S jemnym osvétlenim, coZ pro zenu i dité¢ nepredstavuje tak velkou zménu prostiedi, neosobni
pristup persondlu a je pro zenu i dit¢ daleko méné stresujici. Pupecni $iiru doporucoval
piestfihavat az potom, co prestane tepat. To vSak bylo mnoha odborniky kritizovano, kvili

pritoku krve zpét do placenty a s tim spojenymi riziky. >

*! Srovnej: MACKU; MACKU, 1998, s. 250 - 251
%2 Srovnej: MACKU; MACKU, 1998, s. 251
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4. Obdobi Sestinedéli a kojeni

Zena, ktera je po porodu, je nazyvana ,Sestinedélkou‘ nebo také ,,nedélkou.

Sestinedéli je obdobim zhruba $esti tydnii po porodu. V této dobé se zenské télo zadina
postupné navracet do stavu, v jakém bylo pfed zacatkem téhotenstvi. Samoziejmé tyto zmeény
probihaji i po ukonCeni Sestinedéli, avSak pravé vtomto obdobi byvaji zdsadni a
nejradikalné;si.

Zasadni zmény probihaji mimo psychické oblasti 1 v oblasti fyzické a to nejvice
Vv télesnych organech, které néjakym zplsobem zajistovali riist, vyvoj, vyzivu a pozdé€ji i
porod ditéte. Jednd se predevSim o hojivé procesy porodnich cest a jejich poranéni, déle o
zmény v déloze, ktera se postupné zavinuje, zmenSuje a vraci se do ptivodni polohy. Béhem
zavinovani délohy probihaji i ocCistné procesy, diky kterym jsou z d€lohy a porodnich cest
vyplavovany tzv. ocistky. Béhem Sestinedéli je celé pohlavni ustroji velmi néachylné
k infekcim a doporucuje se proto velmi Casta a dukladna hygiena. Po kazdém pouziti toalety
je vhodné se napiiklad sprchovat, nepouzivat zadné parfemované piipravky a nechdvat
dostatek prostoru pro proudéni vzduchu k zevnim rodidlim 1 k prsim.

Béhem obdobi Sestinedéli je dilezity 1 dostatek vhodného pohybu, piedevSim pak
gymnastiky Kk posilovani panevniho dna, mozné jsou i prochazky nebo jednoduché
protahovaci cviky. Zasadn¢ se nedoporucuji velké sportovni vykony ¢i nadmérnd fyzicka
namaha, nebot’ matka je po dlouhém obdobi téhotenstvi i po porodu vycerpana a jeji télo by
nemuselo zvySenou namahu dobte zvladat.

Zaroven je nezbytné i vtomto obdobi dodrzovat spravnou Zivotospravu. V zadném
piipadé neni vhodné uzivat jakékoliv navykové latky, jakymi jsou nejcastéji alkohol ¢i
tabakové vyrobky. Tyto latky mohou totiz mimo jiné i zastavit tvorbu mateiského mléka.
Veskeré¢ latky, kterd Zena ptijme, prechazeji skrze mateiské mléko do téla ditéte a mohou je
vazné a nezvratné posSkodit. Proto i strava, kterou matka po porodu pfijimd, by méla byt
bohatd na vitaminy a mineraly, méla by byt vyvaZzend a kvalitni. Mimo prvnich tfi mésict
téhotenstvi je obdobi Sestined€li nejzranitelnéjSim obdobim pro matku i dité, zvIasté pak pro
jejich zdravotni stav.

Vzhledem k velmi ¢astym a bolestivym porodnim poranénim, mezi které muze
v nékterych piipadech patfit 1 vyhfeznuti ¢asti tlustého stfeva a tim zplsobeny vznik
hemoroidl, je tfeba brat pii stravovani Sestinedélky ohled i na rizika spojend s témito

moznymi problémy. Strava by méla tedy obsahovat velké mnoZstvi vladkniny a méla by byt
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,hladka“, aby nedochdzelo k poskozeni kone¢niku.>® Velmi Gastym problémem u Zen po
porodu je i zacpa, kterd trapi vétSinu Zen. I k témto potizim je nutné piihlizet pii sestavovani
jidelni¢ku pro Sestinedélky a snazit se ptipravovat jidla tak, aby nebyly matce ptidélavany
dalsi neptijemné prozitky. Zaroven je tfeba se vyhybat potravinam, které zptisobuji nadymani
a plynatost, prijmy atd. tyto problémy mohou byt opét prendSeny mateiskym mlékem do téla
ditéte.

Po névratu z porodnice je vzdy zapotiebi, aby Zena dostateéné odpocivala a relaxovala. Je
toho zapottebi nejen kvili psychické pohodé, ale také pro zajisténi fyzické kondice a navratu
sil, které t&hotenstvim a porodem matka ztratila.>*

»Nejdalezitéjsi Casti denniho programu je kojeni. Je zavislé na tvorbé mateiského

mléka.*°

4.1 Psychické zmény v Sestinedéli

Porodem placenty dochézi k odlouceni organu, ktery v poslednich deviti mésicich zasobil
télo extrémnim mnozstvim hormonii. Pravé diky odlouceni placenty zanika v kratké chvili
tento zdroj hormont, coz vyrazné ovlivituje vnitini prosttedi zeny.

Navic prodélany extrémné emotivni zazitek zanechava na Zen¢ a predevsim pak na jeji
psychice velmi vyrazné nasledky.

Béhem prvnich ¢tyt az péti dni po porodu byva obvykle zena i s ditétem v porodnickém
zafizeni, kde je o n¢ oba ve vSech smérech postardno. Je jim obéma zajiSténa trvald odborna
zdravotnicka péce, dale jim je zajiStovana vhodna strava, teplo, bezpeci, Cistota prostiedi a
také personal, ktery je piipraven mamince s péci o dit¢ pomahat a poskytovat odborné rady.
Zena se tedy nemusi starat o domacnost, nemusi mit vétsi obavy o to, zda se 0 miminko stara
spravng, nemusi uvazovat nad stravou a nemusi ji ani obstaravat, atd. Po pfichodu z porodnice
se vSe zméni. Dité pocituje zménu prostiedi, ztraci pocit bezpec¢i a dava to najevo hlasitym
placem. Je proto nezbytné, aby matka vénovala ditéti dostatek svoji pozornosti a péce a aby se
alespont z poc¢atku o domacnost a jeji chod staral n€kdo jiny. V idedlnim ptipadé to byva
manzel, tedy tatinek. Dopomoci vSak miliZe i1 Zenina matka, ¢i jind piibuznd. Tato osoba by

mimo materialniho zabezpeceni a uklidu domacnosti méla zabezpecovat i psychiku Zeny,

%% Srovnej KOPRIVOVA, 2005, s. 51
** KOPRIVOVA, 2005
*® TRCA, 2009, s. 134
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kterd mize byt v disledku momentalnich 1 prozitych zmén zna¢né narusena. Dilezita je
emoc¢ni podpora a vyjadfeni podpory novopecené mamince.

Velkou podporou mohou byt Vtéchto chvilich zeny, které maji stejné problémy.
Napriklad maminky, které maji stejné nebo podobné staré déti, si v této dobé mohou
navzajem poskytovat velkou oporu a ujiStovat se v tom, ze jejich problémy nejsou jen
nedilezité malickosti, ale Ze maji skutecnou vahu, a ptedev§im, Ze na tyto problémy neni Zena
sama. Spolecné sdilené a prozivané starosti i radosti, pfedavani zkuSenosti, rozhovory o
détech 1 o sob¢ samych jsou pro témeét kazdou Zenu osvobozujici a udrzuji ji ve spole€nosti.
Ptestoze blizké osoby, kterymi jsou napiiklad ¢lenové §irSi rodiny ¢i dlouholeté kamaradky
mohou sice nabidnout pomoc 1 v tomto sméru, ale i pies veSkerou snahu je neustalé povidani
o ditéti a jeho denné se opakujicich ¢innostech, zacne Casem nudit. Neni to zpisobeno
nezajmem o matku, ale pokud dand osoba neproziva v blizké dob¢ totéz, nechape a ani chapat
nemuize neustalé zaujeti matky ditétem a ,malichernymi problémy®, které v souvislosti

ree
1

s ditétem matku trapi. Na druhou stranu neni matka ,,nenormalni, Ze se stale jen zajima o dité
a Snim spojené starosti. Toto chovani je naprosto bézné, naopak by bylo nevhodné a
alarmujici, kdyby se matka o dit¢ nezajimala a dit¢ pro ni neznamenalo nejdilezitéjsi objekt
zajmu. Toto obdobi vSak je jen pfechodné. Po Case matka ziskd nad témito problémy nadhled
a postupné zacne upiednostiiovat i jiné typy rozhovortl, nez pouze ty o ditéti. Vrati se tak do
svého mista ve spoleCnosti, zacleni se zpét, ale jiz nikdy nebude stejnd jako dfiv, nebot

prodélala snad nejvétsi zménu svého zivota, stala se matkou.*

Role matky, na kterou se Zena béhem téhotenstvi piipravuje, a kterou si v obdobi po
narozeni ditéte osvojuje, je dals$im divodem moznych psychickych probléma. Touto
problematikou se zabyva pomérné mnoho autori a je ji vénovano nescetné mnoZzstvi
publikaci. Napiiklad v knize Marie Vagnerové je uvedeno:

»Role matky je socidln¢ vysoce cenéna, ma znacnou prestiz. Na druhé strané¢ ma
spole¢nost ve vztahu k matkam dosti vysokd, v né€em az nerealisticka ocekavani. Standardni
pojeti dobré matky zahrnuje ptedstavu, ze matka ma byt ve své roli jednoznacné $t'astnd a jeji
dité, 1 péfe o n&, ji ma napliiovat pouze pozitivnimi city. Ve skutecnosti je to Casto jiné,
matefstvi pfinasi i problémy. Péce o malé dit€ neni spojena jen s pozitivnimi zazitky, ale
milZze byt prozivana jako stereotyp, miiZze byt unavujici a frustrujici. Idealizujici oc¢ekavani

spole¢nosti neodpovida realnym moZznostem. Tento rozpor vede ke zklamani, vyvolava pocity

% TRCA, 2009
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viny nebo stimuluje hledani jiného vinika a celkové zvySuje tendenci reagovat néjakym
obrannym mechanismem. >’

I ptes velmi silny citovy vztah k ditéti mohou u Zen pfevazovat negativni emoce, jako
predevsim strach, obavy, nejistota a uzkost. Takovéto stavy doprovazi velkou vétSinu zen a

tika se jim poporodni deprese (viz. nize).>

4.2 Poporodni deprese

»Zda se, ze termin poporodni deprese se pouziva pro emocni a psychiatrické obtize po
porodu nespecificky jako ,,vSe postihujici diagndéza. AvSak Sife forem deprese, kterou
zahrnuje, je zfejmé velmi odlisné ve svych projevech a tudiz zifejmée 1 ve svych pﬁéinéch.“Sg

V disledku hormonélnich, télesnych i psychickych zmén se velmi Casto stava, ze Zena
V poporodnim obdobi, respektive v obdobi Sestined€li proziva tzv. ubreCené¢ dny, které
v nékterych piipadech mohou piechazet i v poporodni deprese. Zeny &asto placou, aniz by
znaly pfic¢inu place, pfestoze jsou Stastné, maji dobré rodinné zazemi, spolupracujiciho a
ohledupIného partnera, zdravé dité. Tento jev je zcela normalni a piirozeny. Z velké ¢asti je to
zpusobeno prave vlivem hormondlnich zmén, ale také zménou dosavadniho zplisobu Zivota a
piijetim rodiCovské role, uvédomovanim si svého jiz narozeného ditéte. Tyto psychické
zmény jsou velmi bézné a nékolik dni po porodu je proziva vice piiblizné¢ jedna tietina az
90% vsech zen - matek.”

Dalsi ptic¢inou poporodnich depresi miize byt i neschopnost piijeti ditéte za své. Mnohé
matky si uvédomuji, Ze narozené dit¢ je jejich ditétem, ale Casto nedokazou tento fakt
piijmout a ztotoznit se s nim. V extrémnich piipadech tézkych poporodnich depresi se miize
stat, ze matka se ke svému ditéti nehlasi, odmita je, nebo se jej dokonce pokousi n¢jakym
zpiisobem zbavit. Objevuji se 1 ptipady utokll na déti, jejich tyrani, nebo pokusy o zabiti.

Neziidka se stava, Ze zena k sobé samé, predevsim ke svému télu, nebo ke svému
nezvladatelnému chovani, pocituje po porodu nepiekonatelny odpor a miize se pokusit ublizit
1 sama sobé€. Pokusy o sebevrazdy nejsou ve statistikach vyzkumi poporodnich depresi také

ni¢im vyjimecnym.

> GJURICOVA in VAGNEROVA, 2007, s. 227
8 VAGNEROVA, 2007

** NICOLSON, 2001, s. 34

% Srovnej NICOLSON, 2001, s. 8
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V téchto extrémnich pfipadech je vzdy nezbytna akutni a dlouhodoba 1ékatska (obvykle
psychiatrickd) péce a soustavna 1écba.

At uz se jednd o extrémni, tedy rozvinutou poporodni depresi, nebo jde ,,jen” o plactivé
dny, Zeny si vétSinou neuvédomuji, Ze se potykaji pravé s poporodnimi depresemi. Povazuji
tento svij stav za dusledek porodu a s tim spojenych zmén a mysli si, Ze je jejich povinnosti
tento stav prekonat a zacit se co nejdiive chovat obvyklym zpisobem. Mize se vsak stat, ze
se zenam nedafi ihned tyto stavy ptrekonat, a proto mnohé z nich propadaji zoufalstvi,
zamétuji se na svoji vlastni ,,neschopnost prekonat se‘ a tim sviij stav jesté zhorSuji.

»Nekteré mladé maminky byvaji v prvnich dnech po porodu unavené télesné i duSevné.
Uvédomuji si, Ze do kazdodenniho Zivota pfistupuje péce o dité a obavaji se, Ze svou novou
roli nezvladnou. Vedle radosti z narozeného détatka mivaji i stavy nejistoty a skleslosti.
Byvaji bez piiciny plactivé.«®

PtestozZe je v Zen€ uz od doby té€hotenstvi vyvinuty velmi silny vztah k ditéti, nékdy je pro
Zeny zména zpusobend narozenim ditéte natolik velkd, Ze nedokdzou svlij vztah k ditéti
navenek projevovat. V Zené-matce jsou city k ditéti hluboce zakofenény jiz od pradavna,
nejsou nijak natizovany, kontrolovany ¢i ovliviiovany. Jedna se o tzv. matefsky pud, nebo
také matefsky instinkt. Nékteré Zeny mize po narozeni ditéte rozvinuti a uvédomeéni si tohoto
instinktu velmi zaskocit a v podstaté zménit jeji pristup k ditéti, k celému okoli i k vlastnim
hodnotovym prioritam.

V soucasnosti byvaji déti thned po narozeni pifikladany k matce a zGstavaji u ni, vyjma
nezbytnych vySetteni, uz trvale. Tomuto procesu se fika ,,Rooming in“ a je velmi podporovan
piedevsim pro rozvijeni vztahu matky k ditéti i ditéte k matce. Pro nékteré Zeny po porodu je
vSak neustald pritomnost ditéte obtézujici. Mnoho matek predevsim po tézsich porodech neni
dnes schopno se o své dité ithned po narozeni starat, potfebuji odpocinek a klid po porodu a
plac ditéte je vtéto dobé po porodu znervoziuje a ruSi. Ve spoleCnosti je vSak
upfednostiiovano spolecné souziti matky a ditéte ihned po porodu a riznymi odborniky je za
kazdou cenu doporucovéano. Matky, které pozadaji o pomoc, nebo na €as o odlouceni od ditéte
Casto samy sebe vnimaji jako neschopné a mivaji vycitky svédomi, Ze své dité ,,odlozily. Citi
se obvykle jako sobecké bytosti, které pred potfebami ditéte a spole¢nosti uptednostiuji své
potieby a sva piani.®” Na tomto postupu viak neni nic §patného. Je totiZ potieba, aby matka na
péci o své dit¢ nabrala dostatek sil, které nejlépe nabere dostatkem spanku a odpocinku.

Jakmile se mamince udéld 1épe a dostateCné se zotavi, mize se zase o své miminko

8 TRCA, 2009, s. 133
82 Srovnej NICOLSON, 2001, s. 65
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samostatné starat a vénovat mu veskerou svoji lasku a pé¢i. Miminko kratkou dobu odlouceni
bez problému a bez nasledkli zvladne.

,Pro kliniky ze vSech souvisejicich obort je velmi dulezité, zda zeny znamky a ptiznaky
PPD projevuji. AvSak toto z odborné literatury neni vzdy jasné. Termin PPD voln€¢ v sobé
zahrnuje rizné ,stavy“. Oakleyova (1979) toto oznaCila jako: a) precitlivélost, ktera
predstavuje plactivost a tizkost v obdobi 2-10 dnli po porodu, coz se obvykle povazuje za
prechodné (Pitt, 1968; Harris, 1981; Kendell a kol., 1984; York, 1990); b) depresi a uzkost
Z ptichodu s ditétem domd, ktera trva jeden nebo dva tydny) Cox a kol., 1983); c)depresivni
,halady®, kdy se béhem asi tfi mésicti po porodu stfidaji dobré a Spatné dny (Oakley, 1980);
d) klinickou depresi, ktera je trvalejs$i a zahrnuje 1 dalsi pfiznaky jako je ztrata chuti k jidlu a
poruchy spanku (Hopkins a kol., 1984; Dalton, 1989).<®®

Lze tici, Ze poporodni deprese je néco jako vnitini rozpor vV pocitech a prozitcich Zeny,
kterd se snazi vyrovnat se svoji novou zivotni roli, pfijmout ji a pln¢ se ji vénovat. Pfestoze
mnohé Zeny se na své dit¢ velmi t€si, pocituji k nému silny vztah a snazi se mu vénovat
veskerou pozornost a nalezitou péci, nejsou mnohdy schopné vnitin€ tento fakt ptfijmout a
vyrovnat se snim. Na jedné strané si uvédomuji ptitomnost ditéte, na stranu druhou si
neuvédomuji a nepfipoustéji, ze dité je skutecné jejich, a Ze ony jsou jeho matkami.

V takovych ptipadech hraje velkou roli podpora rodiny a blizkych osob. M¢&li by zené
nabidnout pfedev§im moznost o svych pocitech mluvit, projevit ji i¢ast a mit s ni trpélivost.
Neni vhodné v téchto chvilich pocity a prozitky zeny bagatelizovat, zlehGovat nebo je
néjakym zplsobem prechdzet. Zena musi vidét zijem ze strany okoli, musi se citit byt
pochopena a védét, Zze na své problémy neni sama a také, ze Zen s témito potizemi je velmi
mnoho, Ze neni jedina, kdo néco takového pocituje.

Dalsim problémem, ktery podporuje poporodni deprese je pocit ztraty ¢asu a pocit zmaru.
Zena je zpo&atku obvykle natolik zaméstnana pééi o dité, Ze ji na nic jiného nezbyva Cas.
Mnoho Zen mivé pocit, ze cely den jen dité koji, pfebaluji, pfeviékaji je, umyvaji, uspavaji,
perou mu a zehli, poklizi a na nic jiného uz jim nezbyva ¢as. Obvykle trva 1 nékolik tydnli nez
si dité zvykne na domadci prostiedi, zklidni se a je schopno i pii bdélém stavu zistat chvili o
samot¢. Také matka si za tu dobu zvykne na dité a jeho potieby, zautomatizuje n€které rutinni
prace a nauci se svilj ¢as uritym zpiisobem uspotadat a rozdélit mezi sebe a dité, pripadné i

, . 1. 64
domacnost a manzela.

8 NICOLSON, 2001, s. 33
4 NICOLSON, 2001
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»Veédecké chapani poporodni deprese se vyvijelo béhem poslednich dvaceti let
prostfednictvim objasfiovani toho, jak Casto a za jakych okolnosti ji n¢které zeny prozivaji.
Avsak nejruznéjSi diskuze, které v soucasné védecké literatufe pretrvavaji, davaji maly
prostor vlastnim vypovédim zen o tom, pro¢ se citi pravé tak, jak se citi. Zda se, Ze chybi
prostitedky a ochota zkoumat slozitost Zivota zen, kdyz se jim narodi dité. Piechod do
matetstvi nemize byt nikdy udalosti, kterou Ize n¢jakym zplisobem standardizovat, protoze
zivot kazdého Clovéka je jiny. Nicméné se zdd, ze vyzkumnici v této oblasti se obavaji diskuzi

o vykladu poporodni deprese v jejim kazdodennim kontextu.®®

4.3 Kojeni

Kojeni je proces, pii kterém dité dostava potiebnou vyzivu, zaroven ziskava pocit bezpeci
a vytvari si zakladni socidlni vazby.

Vyziva, kterou dité pii kojeni dostava, se nazyva mateiské mléko. Matefské mléko je
podle dlouhodobych zkusenosti a prizkumi tim nejlepsSim druhem potravy, kterou miize dité
piijimat. Obsahuje totiz mimo jiné vSechny protilatky, které si dité kratce po porodu neni jesté
schopno samo vytvéiet a zabezpecuje tak ditéti imunitu. Dal$i vyhodou matetského mléka je
jeho teplota a Cerstvost. Mateiské mléko neni tfeba jakkoli upravovat ¢i ohiivat. Jeho teplota i
chut’ jsou pro dité¢ prijemné a ptirozené. Dalsi vyhodou matetského mléka je jeho neustala
cerstvost. Matetské mléko se vytvaii postupné, a ¢im vice je ho odebirdno, tim vice se ho
Vytvari.
prolaktinu jeho tvorba vyrazné zvySuje. ZvySovani tvorby mateifského mléka je také
zpusobeno sanim ditéte. Zaroven hormon oxytocin, ktery je vyplavovan naptiklad drazdénim
bradavek, umoctiuje tvorbu mléka a jeho odtékani.

Nekolik prvnich dni po porodu odchazi pouze tzv. mlezivo neboli kolostrum. Jedna se o
husts§i jemné nazloutlou tekutinu, ktera obsahuje velké mnozstvi bilkovin, mineralnich latek a
ma zéaroven 1 vyss$i energetickou hodnotu. Po zhruba dvou az ctyfech dnech ptichazi tvorba

pravého matei'ského mléka.®

% NICOLSON, 2001, s. 39
% POLOKOVA, 2011
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Zena obvykle pocituje velmi silné napéti, nékdy az bolest v prsou. Zvysuje se také
citlivost prsou a prsy se postupné ,,nalévaji“ mlékem a tedy se viditeln¢ zvétsuji. Pti kojeni se
nikdy prsy zcela nevyprazdni, protoze tvorba matetského mléka je neustala.

Béhem kojeni je tfeba vénovat zvySenou pozornost celkové hygiené a predevsim pak péci
o prsy. Mozné zaneseni infekce se z prsi dostdva skrz matetské mléko do ditéte a mize tak
ditéti zpuisobit zdravotni obtize.

Mnohdy se stava, ze je pro Zenu kojeni predev§im v prvnich dnech bolestivé a jeji
bradavky jsou velmi citlivé. V dnesni dobé¢ jiz existuje velké mnozstvi pomiicek a hojivych
piipravki, které Zendm pomahaji s podobnymi problémy. Vzdy je vSak potieba dbat na to,
aby latky, které se skrze matetské mléko dostavaji k ditéti, nebyly pro dité Zadnym zplisobem
Skodlivé nebo dokonce ohroiujici.67

Velmi dilezity je v obdobi kojeni vysoky ptijem tekutin, protoZe Cast tekutin, které kojici
Zena piijme, je spotfebovana na tvorbu matefského mléka. Tekutiny jsou vhodné 1 pro
podporu moceni a jako prevence proti zacpe, tedy prispivaji k celkové télesné a potazmo i
duSevni pohod¢ kojici maminky.

Kojeni vSak kromé& vyzivy zabezpe€uje 1 rozvijeni a posilovani vztahu matky s ditétem.
Béhem kojeni by je nemél nikdo rusit, méla by to byt chvile urcend pouze jim dvéma. Dité si
na matku zvyka, vnima ji vSemi smysly a uci se u ni zazivat pocit bezpeci a vytvaret tak k ni
davéru. Matka by pfi kojeni méla svému ditéti vénovat veskerou pozornost, vnimat jeho
pohyby a snazit se mu vychazet vstiic. Pfi kojeni se tedy vytvari mezi matkou a ditétem velmi
silné citové vazby, které maji potom svlij vyznam mnohdy po cely zivot.

LRi¢an (1989) nazyva kojeni zékladni $kolou socidlniho kontaktu a ma tedy kromé
nezastupitelné tlohy pro vyzivu a imunitni vybavu jest€é nezanedbatelny vliv na polozeni
zékladii socialniho zakotveni a vztahli. Drzeni ditéte pii kojeni ma svoji specifickou
dilleZitost. Obli¢ej matky a ditéte jsou v idedlni vzdalenosti, dité si pfi libych pocitech, které
provazeji nasyceni, fixuje lidskou tvaf, vnima blizkost ¢lovéka, jeho pevné a bezpecné drzeni.
I dité¢ krmené ndhradni vyzivou, i napt. ndhradnimi lidmi (otec, zdravotni sestra apod.) by
mé&lo mit moZnost proZivat stejnou uspokojujici a bezpe&nou blizkost, jako dité kojené.«®®

Kojeni by v Zddném piipadé nemélo byt na ditéti n¢jakym zplisobem vynucovano a mélo
by byt zcela pfirozenou soucasti jeho zivota. Neni tedy vhodné dit€ pravidelné¢ budit a

ptikladat je k prsu. Pokud bude mit dité hlad, samo si o vyzivu ,fekne®. Na matce potom je,

aby signaly ditéte dokézala rozliSit a porozumét jim. Kojeni v pravidelnych intervalech byva

¢ CERMAKOVA, 2008
% KOTATKOVA, 2008, s. 15 - 16
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Casto stresujici i pro matku, ktera ocekéava, ze dit¢ bude mit o prs z4jem zrovna ve chvili,
kterou mu matka uréi, coz dité zpravidla odmita.

Béhem kojeni je, stejné jako béhem téhotenstvi ¢i béhem celkového vyvoje ditéte, dobré
spoléhat predevsim na zdravy rozum a vlastni zkusenosti s ditétem, nezli na to, co je psano

v riiznych knihach a doporuéenich.®®

Kojeni mimo jiné stimuluje ordlni aktivitu ditéte, kterd zajistuje mnohdy prvni kontakt
ditéte s okolnim svétem.

»Na pocatku Zivota jsou vyznamné biologické potieby. Pro dité jsou dilezité podnéty,
které souvisi s jidlem, teplem a celkovou télesnou pohodou. Podle Freuda je zékladni
receptivita vazana na oralni aktivitu, tj. sani a pozd¢ji kousani. Ta sice primarné souvisi
s jidlem, ale mize mit mnohem §ir§i vyznam. Usta jsou v kojeneckém véku dalezita i pro
kontakt s okolim. "

Kojeni by mélo byt pro matku 1 dit€ pfijemnym a spojujicim zazitkem. Pokud Zena
neproziva vazné starosti a problémy, mélo by kojeni slouzit 1 ke sblizovani s ditétem. V tomto
obdobi u vétSiny zen ptevladaji pocity Stésti. Pokud Zena proziva pfevazné zaporné emoce,
témer vzdy se to projevi 1 na ditéti 1 na jeho ochoté a schopnosti piijimat mateiské mléko
piirozenou cestou. Stres je tedy pfendsen ze zeny na dit€ a dité jej projevuje obvykle placem a
neklidem, coz opét miize stresovat matku. | v tomto obdobi by tedy mélo byt o zenu — kojici
matku fadné pecovano, neméla by byt zbytecné vystavovani stresovym situacim a méla by byt
V co mozna nejlepsi télesné i dusevni pohod¢. Pokud tomu tak neni, je jist¢ vhodné, navstivit
odbornika, ktery v tomto sméru zZen¢ poradi a pomuze. Lékarska péce je vV zajmu Zeny, ditéte 1

jejich vztahu.™

% POLOKOVA, 2011
" VAGNEROVA, 2007, s. 72
" MATEJCEK, 2005
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5 Specifika vyvoje ditéte predSkolniho véku

,Prestoze je predskolni vek i jeho déleni omezovano uréitym vékem a jistymi specifikami,
u kazdého ditéte zalezi predevsim na jeho individudlnim vyvoji. Kazdé dit¢ jedna v urcitych
situacich jinak, kazdé dit¢ je jinak vychovdvané a ma jinou povahu. Proto nelze se
stoprocentni jistotou stanovit vékovou hranici predskolniho véku ani jeho Casti. Je vSak
vhodné mit povédomi o jakychsi norméach vyvoje a podle individudlnich moznosti ditéte se
Jim piibliZzovat.

Predskolni v€k je podle mnoha pramend chapan jako rtzné dlouhé a rizné ohranicené
obdobi vyvoje ditéte. Napiiklad S. Kotatkova’™ uvadi, e predSkolni v€k lze komplexné
chéapat jako obdobi od narozeni do Sesti let v€ku ditéte. Oproti tomu Z. Matéjcek a M.
Pokorna’ vymezuji piedskolni obdobi presndji od t¥ do Sesti let. V knize E. Smelové’™, je
predskolni pedagogika nazyvana taktéz obdobim od tfi do Sesti let. Pedagogicky slovnik
oznacuje predskolni vek jako: ,,Vyvojové obdobi ditéte od dovrSeni 3. roku véku po vstup do

¥ w v 7
skoly, tzn. do dovrseni 6. roku Zivota. "

(...)

Lze ftici, ze kazdé dité se béhem predSkolniho obdobi piipravuje na vstup do zakladni
Skoly, avSak predskolni vék neni pouze touto ptipravou. ’® Predskolni obdobi v sobé zahrnuje
soubor védomosti, které se dité béhem piedskolniho obdobi dovida a uéi se s nimi pracovat a
projevovat zajem o dalsi informace; dale piedskolni obdobi zahrnuje soubor dovednosti,
snimiz se dit¢ uc¢i disponovat v praktickém zivoté; a v neposledni fadé¢ toto obdobi
pfedznamenava tzv. zebiic¢ek hodnot, ¢ili u¢i dité vnimat, rozliSovat a utvaret vlastni postoje a

hodnoty. To vie samoziejmé pomoci &innosti dit&ti nejblizsimi — hrami.«’’

Béhem piedskolniho véku se dité rozviji ve vSech oblastech. U¢i se objevovat, poznavat
pfedméty 1 osoby ve svém okoli i v 8ir§i spolecnosti, uci se pouzivat vSechny své smysly, uci
se pouzivat a fixovat matetsky jazyk a tfe¢ a uci se jeho prostfednictvim komunikovat
s okolim. V neposledni fad¢ se dit¢ také u¢i manipulovat s druhymi lidmi, a to at’ uz

pozitivnim, nebo negativnim zpisobem. Velmi zasadni vliv na vyvoj ditéte maji rodice.

2 KOTATKOVA, 2008, s. 12

" MATEJCEK; POKORNA, 1998, s. 6

" SMELOVA, 2008 s. 33

® PRUCHA; WALTEROVA; MARES, 1995, s. 175
" MATEJCEK, 1999, s. 47
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Obvykle vsak daleko vétsi vahu nez slovni poucky a doporuceni mivaji konkrétni ptiklady ze

o . < g 78
strany rodicl nebo celé spolecnosti.

5.1 Dit¢ jako soucast rodiny

Rodina predstavuje pro dité prvotni socialni skupinu, dodava mu pocit jistoty a bezpeci.
Rodina je zaroven nejmensi a zdkladni jednotkou celé spolecnosti. Udava ditéti priority, uci
rozliSovat spravnost jednani a formuje osobnost ditéte.

Dnes je rodicim umoznéno travit dle vlastni volby dva az Ctyfi roky na tzv. rodiCovskeé
dovolené. Tato mozZnost je nabizena jak Zenam, tak muziim. Osoba, ktera se rozhodne zlstat
s ditétem na rodiCovské dovolené, pobird po vybranou dobu ur¢itou vysi rodicovského
piispévku. Casto se vSak sama ocita v socialni izolaci, coZ nebyva pro nikoho piijemné. Na
druhou stranu tim vS8ak umoznuje klidny plnohodnotny vstup do zivota ditéte, které by
V opacném piipadé muselo byt umistovano do rozli¢nych zatfizeni.

,»V prostiedi rodiny mtize dité piirozené vyzravat a v lidské spolecnosti se orientovat
relativné beze spéchu, nervozity a tlaku, které by bézné pracovni povinnosti pecujiciho rodice
provzizely.“79

V prvnich letech zivota je dité zcela odkazano na rodinu. Ta mu zajiStuje péci, vyzivu,
vychovu i citové zazemi. ,,V prvnim mésici zivota se dit¢ vyrovnavalo S naroky zivota na
svété mimo ochranné stény mateiského téla. Ve druhém mésici je na svété jako doma. Uz
poznalo, Ze tu jsou ,,jeho lidé*, kteti spolehlivé reaguji na signaly jeho uzkosti a nepohody, ze
je tu matefskd naruc, kterd skyta teplo, ochranu a vSechno blaho svéta, ze u matky je zdroj
potravy, o niz staci jen se pfihlésit.“80

Postupné se dité€ uci s okolim komunikovat, za¢ina pouzivat ismév, Casem 1 dal$i mimické
prvky a nakonec fe¢. Rozvoj fe¢i za¢ina piiblizné¢ kolem jednoho roku Zivota a do konce
ptredskolniho obdobi je prakticky zcela rozvinutd. Dité se u¢i pouzivat rizné komunikacni
prostiedky, ke komunikaci voli rizné osoby, nebo i situace ¢i pfedméty. Prvotni komunikace
opét probihd s matkou, pozdéji s rodinou. Teprve kdyz si je dité jisté komunikaci v roding,

za¢ina spontanné komunikovat 1 se $ir§im okolim.

" MATEJCEK; POKORNA, 1998
" KOTATKOVA, 2008, s 12
8 MATEJCEK, 1999, s. 20
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Ptichod ditéte velmi vyrazné ovliviiuje vztah mezi partnery — rodi¢i. Pokud jiz rodi¢e maji
starsi dit¢, méni se samoziejme velmi vyznamné i jejich vztah ke starSimu ditéti.

Pro partnera Zeny, tedy obvykle otce ditéte, byva mnohdy velmi slozité vyrovnat se
s ptichodem ditéte, protoze pravé dité velmi vyznamné narusuje dosavadni navyky a celkovy
vztah paru. Uz béhem téhotenstvi byvaji na muze kladeny urcité pozadavky tykajici se péce o
zenu, pomoc a podporu, snaseni nekontrolovatelnych zmén nalad a emocnich vylevil Zeny,
jeji fyzické zmény, piiprava domova na prichod ditéte a podobné. Ani psychika budouciho
otce neziistava beze zmeény. Stejné jako se Zena pripravuje na roli matky, pfipravuje se muz na
roli otce. Navic se snazi byt Zen€ oporou, coz se mu mnohdy nedafi, protoze presné¢ nerozumi
jejim pocitim, kterym ale v tomto obdobi nerozumi ani sama zena.

Po narozeni ditdte je postaveni otce jesté horsi. Zena travi veskery ¢as pééi o dité, sama je
¢asto unavena, podrazdénd nebo uplakana a muz nevi, pro¢ se tak chova, nerozumi jejim
pocitim. Nez se tyto pocity a pocatecni stres ustali, obvykle to n€kolik tydnti trva. Dité ale
stale zlstane tim ¢lankem rodiny, ktery oba partnery na jednu stranu spojuje a na druhou
VvV mnohém rozdéluje.

V kazdém ptipad¢ dit¢ musi od samého zaCatku citit, ze je chténé, a predevSim, Ze je

milovéano &

5.2 Vyvoj détské osobnosti

Kazda osobnost se zaCind vyvijet uz v prenatdlnim obdobi. Po narozeni dit¢ prochazi
jednotlivymi vyvojovymi fazemi, z nich kazdd ma sva specifika a je pro vyvoj celkové
osobnosti ¢lovéka nesmirné dilezita.

Prvnim obdobim je obdobi novorozenecké. Trva od narozeni zhruba do konce prvniho
meésice zivota ditéte. Béhem tohoto obdobi se dit¢ predevSim snazi adaptovat na okolni
prostiedi a zvyka si na osoby, které jej obklopuji, ptedevS§im na blizkou rodinu, tedy matku a
otce.

Druhou poporodni etapou ve vyvoji ditéte je obdobi kojenecké. Toto obdobi je ohrani¢eno
zhruba prvnim rokem. Na konci tohoto obdobi je jiz dit¢ daleko vyspélejSi a samostatnéjsi,
nez na jeho zac¢atku. Béhem prvniho roku probiha u ditéte velké mnoZzstvi fyzickych zmén.
Naptiklad rapidné nartistd vySka i vaha ditéte, za¢ina mu rist chrup, zpeviuji se kosti, dité

zacina byt schopno koordinovanych pohybt, uci se sedét, na konci kojeneckého obdobi jsou

81 MATEJCEK, 1999
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néktefi jedinci schopni zacit 1 chodit. Velmi dilezité je v tomto obdobi navazovani vztahd,
predevsim s rodinou.

Na obdobi kojenecké navazuje obdobi batoleci, béhem néjz se jiz zacind projevovat
osobnost ditéte a nékteré jeho povahové rysy. Batole se postupné snazi osamostatiiovat, chce
si v§e ozkouset na vlastni kiizi. Toto obdobi je pro rodice diky zvySené détské aktivité jedno
z nejnarocngjSich. Dité plisobi velmi roztomile a zivé. Batoleci vék je urCen hranici tii let
ditéte.

Patym obdobim po narozeni je predSkolni vék, ktery rovnéz pfinasi u ditéte mnoho zmen.
Ptedskolni obdobi byva oznacovano jako obdobi piipravy na Skolu, jako obdobi odlu¢ovani
ditéte od rodiny a vrlstani do SirSi spolecnosti. Dité¢ zaCind navazovat vztahy i se svymi
vrstevniky, za¢ind pfijimat autoritu a je schopno rozliSovat dobro a zlo. Béhem piedskolniho
obdobi dochazi také k rapidnimu rozvoji jemné 1 hrubé motoriky a také grafomotoriky.

Dal$imi obdobimi détského véku jsou obdobi mladsiho Skolniho véku, star§iho Skolniho
veéku, obdobi pubescence a obdobi adolescence. Po téchto obdobich jiz nastava obdobi

dospélosti.82

Détska osobnost se vyviji velmi rychle, lze fici, Ze kazda zkuSenost, se kterou se dité
setkd, jej néjakym zplisobem ovlivni. Vyvoj ditéte mize byt ovliviiovan rodinnymi pomeéry,
spolecnosti, ve které se dit¢ pohybuje, svymi vrstevniky, médii, Skolou, prostiedim, ve kterém
Zije atp.

Aby se dité mohlo vSestranné¢ a komplexné rozvijet, je vSak tfeba jej jiz od narozeni
soustavné motivovat a zdsobovat riznymi podnéty. Zpocatku mohou byt tyto podnéty tvofeny
zcela prirozenymi pfedméty a situacemi. Pozdéji je vSak potieba toto piirozené prostiedi
doplnovat specidlnimi 1 umeéle tvofenymi situacemi. Pro rozvoj grafomotoriky je tifeba
vyuzivat psaci naini, pro vnimani barev je tfeba na dit¢ piisobit mnoha riiznobarevnymi
podnéty a podobné. U ditéte by mély byt podporovany vSechny dovednosti, které je dité
schopno se naucit, pfedev§im by mél byt podporovan rozvoj vSech smysld, jemné 1 hrubé
motoriky a podporovani z4jmi a zaméteni ditéte. Neméné dualezité jako rozvijeni dovednosti

je i podporovani dovednosti, postoji a navykt kazdého ditéte.®

8 VAGNEROVA, 2007
8 MATEJCEK, 1999
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6 Vyzkum

6.1 Stanoveni cili a vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumné ¢asti této prace je zjistit miru informovanosti matek déti predskolniho
véku o obdobi gravidity, porodu a kojeni. Zaroven je zjisStovana i informovanost soucasnych
rodicek o této problematice, s ohledem na to, ze dotazované Zeny jsou jen malou chvili po
porodu. Od soucasnych prvorodi¢ek tedy nejsou zjiStovany informace tykajici
se poporodniho obdobi, tedy i kojeni, poporodnich depresi apod., nebot’ v dané chvili nemaji
S timto jesté Zadné zkuSenosti.

Odpovédi jednotlivych skupin jsou vzdy porovnany jak slovné, tak graficky a navic jsou
vysledky zaznamenavany i1 do tabulek. Cilem tohoto hodnoceni je snadné rozpoznani
odpovédi respondentek a jejich nazornost.

Prace by méla slouzZit jako podklad pro zamySleni se nad problémem nedostatecné
informovanosti té¢hotnych zen o situacich, postojich spole¢nosti a vlastniho prozivani zen,
kter¢ je béhem tchotenstvi, porodu a Sestinedéli mohou potkat. Diky vyS$§i mife
informovanosti by pak bylo mozné pfedchazet mnoha problémtm, které v této oblasti velmi
¢asto ohrozuji pfedevsim psychickou pohodu zeny, tedy Casto i samotny prabéh téhotenstvi a
porodu. Tyto negativni vlivy maji mnohdy velmi vazny dopad i na dité a mohou jej tak vazné
a nevratné poskozovat jak v oblasti fyzické, tak prfedevsim v oblasti psychické a emocionalni.
Poskozeni, ktera vznikaji béhem téhotenstvi, porodu a tésné po ném, byvaji zpravidla velmi
zédvazna a jen vyjimecné je mozno je v pozd¢jSich obdobich napravovat. Navic psychicka
pohoda matky je pro dité stejné jako v téhotenstvi i po porodu velmi dilezita. Pokud se vSak
matka v dané problematice neorientuje, nema dostate¢né zazemi a nevi, na koho se obratit a
koho pozadat o pomoc, sama pak Casto propadd beznad¢ji a tzkostnym staviim, casto i
depresim, a neni a ani nemlize byt pro dité oporou a utoCistém a nemize mu ani poskytovat
pocit bezpeci, ktery ona sama nema.

Na druhou stranu se prace snazi poukazat na vyvoj informovanosti a na stale stoupajici
zajem zen o veSkeré informace, které s touto problematikou souvisi. Mizeme piedpokladat,
Ze s neustalym vyvojem spolecnosti, a pfedevS§im techniky, se vyviji i sdélovani a piijem
informaci a je tak pro Zenu stale snaz$i tyto informace ziskavat a podle své vlastni potfeby
S nimi pracovat.

Cilem prace je tedy zmapovat stavajici situaci a poukdzat na mozné zlepSeni této situace

s ohledem na moznosti spolecnosti a kazdé Zeny.
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Vyzkumné otazky:

1. Byly matky déti predskolniho véku méné€ informovéany o prabéhu téhotenstvi, porodu

a kojeni, nez soucasné prvorodicky?

2. Je vétSina déti planovana?

3. Mg¢la vétSina muzi radost z otéhotnéni svoji zeny?

4. Zménily vSechny zeny sviij zivotni styl a pfipravovaly se na ptichod ditéte?

5. Vyvolala informace potvrzujici t¢hotenstvi u vSech Zen kladné emoce?

6. Byly informace poskytované lékati pro vétSinu zen vzdy srozumitelné?

7. Predstavovali muzi pro t¢hotné Zeny vzdy velkou oporu?

8. Navstévovaly vSechny Zeny pravidelné t€hotenskou poradnu?

9. Mc¢ly vSechny zeny zajem o ziskdvani co nejvice informaci tykajicich se prabéhu

téhotenstvi, porodu a kojeni?

10. M¢ély nékteré zeny specialni pozadavky na priubéh porodu?

11. Doprovazel vétSinu respondentek k porodu partner?

12. Ziskavaly Zeny informace z vice riznych zdroji?

13. Obracely se t€hotné zeny se svymi dotazy a problémy na své oSetiujici lékare?

48



6.2 Popis metody a vzorku

Metoda zvolena pro tento vyzkum je metodou kvantitativni, konkrétné se jedna o pouziti
dotaznikd.

Tato metoda je volena s ohledem na obsahlost tématu a také proto, ze je diky ni mozné
oslovit velké mnozstvi respondentti z riznych skupin.

Na zacatku vyzkumného Setteni bylo rozdano 225 jednotlivych dotaznikli. Celkem bylo
navraceno 140 pouzitelnych a spravné vyplnénych dotaznik.

Dotaznik je slozen z uzavienych otazek, ze kterych smi respondentka vybrat vzdy jednu
nebo vice odpovédi. Jen nékteré otazky jsou tvoreny jako polouzaviené, tedy u nékterych
otdzek je moznost ,,vlastniho vyjadieni* a to pouze jako doplnéni oblasti, ze kterych Zeny
ziskéavaly informace. Tato moznost vSak byla vyuzivana zcela minimalng.

V tvodu predkladaného dotazniku je vedle dalSich instrukci uvedeno i to, ze neexistuje
z4dna spravnd, nebo Spatna odpovéd’, coz je ucinéno schvalné z divodu toho, aby se Zeny
nebaly oznacovat nékteré odpovédi, které nejsou v méfitku soucasné spolecnosti vhodné.
Zarovei je zminéno, ze se jedna pouze o nazory konkrétni osoby, jeji prozitky a pocity.

Dotazniky jsou koncipovany tak, aby u dotazovanych osob nevzbuzovaly obavy z
»prozrazeni informaci“, jsou tedy zcela anonymni a dobrovolné. V dotaznicich jsou
pokladany otazky tykajici se prozivani gravidity a informovanosti o ni, dale otazky sméfované
na vztah Zeny s partnerem, nejcastéji otcem ditéte, otazky ohledné prozivani porodu a jeho
prubcéhu a také otazky tykajici se zdjmu o informace a jejich zprostiedkovani. V dotaznicich
smefovanych matkdm déti predSkolniho veéku jsou navic uvedeny otdzky vztahujici se
k obdobi po porodu a k obdobi kojeni.

Mimo otazek o obdobi po porodu a o obdobi kojeni jsou dotazniky témét shodné. Je tomu
tak proto, aby byly informace v tomto Setfeni snadno porovnatelné a co nejvice objektivni.

Zeny, které vtomto dotazniku odpovidaly na poloZené otazky, byly vzdy konkrétné
instruovany o tom, jak dotazniky vyplnit. Pokud mély néjaké dotazy, mély vzdy mozZnost se
zeptat autorky bud’ osobné, nebo telefonicky na piilozené kontaktni ¢islo. Telefonického
spojeni nebylo béhem provadéni vyuzito, osobni dotazy byly vyuzivany jen obc¢as a vzdy byly
zodpovézeny.

Dotaznik byl ptfedkladan pouze prvorodickdm. V oblasti Setfeni u matek déti

ptedskolniho veéku se casto stavalo, Ze do soucasnosti jiz porodily dalsi déti. V takovém
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pripad¢ bylo matkam vzdy sd€leno, ze maji v dotazniku oznacovat pouze takové odpovedi,
které se tykaji jejich prvniho téhotenstvi, porodu a kojeni.

Vyzkum byl zdmérné zacilen pouze na prvorodicky, nebot’ jejich emoce se velmi ¢asto
znaéné lisi od vicerodicek a obvykle byvaji siln€jsi. Srovnavani prozivani gravidity, porodu a
kojeni u prvorodi¢ek je zaroven ptinosné i pro ostatni budouci prvorodicky, které mimo jiné
mohou z téchto materiali vycist, jak se na tato vyznamna zivotni obdobi ptipravit a co mohou
Vv téchto chvilich oc¢ekavat. Navic srovnavani prvorodicek a vicerodi¢ek je vénovano mnoho
pozornosti a je 0 ném jiZz napsano velké mnoZzstvi studii. Naopak srovnavani prvorodicek neni

vénovana takova pozornost a je tedy potieba této problematice vénovat vice pozornosti.
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6.3 Hodnoceni a vysledky Setfeni

Pti vyhodnocovani praktické ¢asti jsou vyuzivany pouze ty vyplnéné dotazniky, které je
vhodné pouzit pro vyzkumné Setieni. Nejsou tedy vyuzity nespravné nebo netplné vyplnéné
dotazniky ani dotazniky, u kterych Zeny nedodrzely nékterou z podminek spravného vyplnéni
dotazniku. Mezi tyto podminky patfilo naptiklad podavani informaci pouze o prvnim ditéti
(t€hotenstvi, porodu a poporodnim obdobi), dalsim z kritérii byl veék ditéte (dotazniky byly
urCeny matkam déti predskolniho veéku), nebo nemély byt dotazniky vypliované jinymi
osobami, nez jsou matky déti (Casto se o vypliovani dotaznikti hlasili i otcové déti nebo
babicky).

Pii vyhodnocovani vyzkumu je v této praci vzdy uvedeno Cislo polozky a jeji tplné
znéni. V tabulkach, které ptislusi konkrétnim polozkam, jsou uvedeny vysledky v konkrétnich
¢islech (absolutni Cetnosti). V grafech, které téz ptislusi jednotlivym polozkdm, jsou uvadény
vysledky v procentech, tedy relativnich cetnostech. Kazdé poloZzce nalezi také slovni

hodnoceni, ve kterém jsou struéné popsany vysledky a kratké vyjadieni k nim.
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PoloZka €. 1: Mate pocit, Ze jste byla o téhotenstvi, porodu a kojeni dostate¢né

informovana?

a) Ano, mé¢la jsem k dispozici vSechny potfebné informace

b) Neékteré informace mi chybély

C) Vétsina dualezitych informaci mi unikla

d) Ne, byla jsem zcela nedostate¢né informovana

e) Nevzpominam si

Tabulka ¢. 1
a b c d
Matky déti predskolniho 42 26 1 1
véku
Soucasné prvorodicky 47 22 1 0
Grafé. 1a Grafé. 1b

Matky déti predskolniho
véku

ma
mb

md
me

Soucasné prvorodicky

ma
mb

md
me

Velka vétsSina matek déti predskolniho véku 1 soucasnych prvorodi¢ek ma pocit, ze byly o
dané problematice dostatecné informovany. LepSi informovanost vSak uvadéji soucasné
prvorodicky, které byly dostate¢né informovany az ze 67,14%. Matky déti pfedSkolniho véku
jsou zcela spokojeny z 60%. Nekteré informace chybély 37,14% matek déti piedskolniho

véku a 31,43% soucasnych prvorodicek. Pouze 1,43% z kazdé skupiny Zen chybéla vétSina

informaci a jen 1,43% matek déti predSkolniho véku bylo nedostate¢né informovano.
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Polozka ¢. 2: Bylo Vase téhotenstvi planované?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Tabulka ¢. 2
a b C
Matky déti predskolniho 53 17 0
veéku
Soucasné prvorodicky 54 16 0
Grafé. 2a Grafé. 2 b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha
ma
mb
mb

V soucasné spoleCnosti evidentné¢ na prvni pohled pievladaji pldnovana téhotenstvi.
Z predskolnich déti je planovanych 75,71% déti a z déti rodicich se v soucasnosti je to celych
77,14%. Z velké casti hraje vtomto piipad€ velkou roli modernizace spolec¢nosti, hojné
vyuzivani antikoncepce a také zodpovédnost partnerii. Informace, které zeny maji o planovani
rodiCovstvi, jsou u pfevazujici vétSiny dostatecné. Je vSak zaroven mnozné, ze 1 zbyvajici
procenta zen, které téhotenstvi neplanovaly, byly ze svého téhotenstvi Stastné a na dité se

zodpovédné pfipravovaly.
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PoloZka €. 3: Jak reagoval Vas partner na informaci o Vasem téhotenstvi?
a) Mélradost a byl evidentné §t'astny

b) M¢l velké obavy a strach

c) Byl nervozni, ale spokojeny
d) Rozzlobilo ho to, nebyl rad
e) Nestykame se

Tabulka ¢. 3
a b c d e
Matky déti predskolniho 51 6 16 1 0
véku
Soucasné prvorodicky 51 7 13 0 0
Grafé.3a Grafé. 3 b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha Ha
mb mb
C C
md md
He He

Reakce partnera na téhotenstvi obvykle byvaji jednou ze situaci, na které zené zlstavaji
dlouhodobé a pomérné zivé vzpominky. Ackoliv n€kolik partnerit mélo z této informace spise
obavy a strach ( 8,11% u matek predskolnich déti a 9,86% u soucasnych rodicek), velmi
vyrazné pievazuji pocity radosti a Stésti (68,92% u matek déti predSkolniho véku a 71,83% u
soucasnych prvorodicek). Jako pfevazujici oznacilo nervozitu a spokojenost 21,62% matek
déti predSkolniho veku a 18,31% soucasnych rodicek. Pouze 1,35% matek déti predskolniho

véku uvedlo, ze jejich partner nebyl rad a zlobil se, Ze je jeho partnerka téhotna.
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PoloZka ¢. 4: Pripravovala jste se vyznamné na narozeni ditéte, zménila jste napi.

Zivotni styl?

a) Ano, zménila jsem Zivotni styl a zcela se oddala pfipravam na ptichod ditéte
b) Ano, snazila jsem se zit zdravéji a 1épe

€) Ne, prili§ jsem se neomezovala, nedochazelo k vyznamnym zménam
d) Ne, nic jsem neménila, zila jsem stejné jako diiv

Tabulka ¢. 4
a b C d
Matky déti predskolniho 6 38 20 6
veéku
Soucasné prvorodicky 3 34 27 6
Grafé. 4a Grafé. 4b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha Ha
Eb mb
C C
md md

aby se matka na prichod ditéte pfipravovala a zménila sviij dosavadni zptisob Zivota. I pfesto
je vsak mozné, Ze nékteré z dotazovanych zen zij natolik dobie, ze neni potieba, aby se
jakkoli téhotenstvim omezovaly. Dle uvedenych informaci se nejvétsi procento zen snazilo
zménit svlj zivotni styl k lep§imu. Konkrétné se jednalo o 54,29% matek déti predSkolniho
véku a 48,57% soucasnych prvorodicek. Zcela se vSak pripravam na dité¢ oddalo jen 8,57%
matek déti predSkolniho véku a 4,29% soucasnych rodicek. Prili§ se neomezovalo 28,57%

matek déti pfedskolniho véku a 38,57% soucasnych rodic¢ek a Zadné zmény neprobihaly u

8,57% matek z obou dotazovanych skupin.
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PoloZka €. 5: Jaké pocity ve Vas vyvolala informace potvrzujici VaSe téhotenstvi?
a) Pocity Stésti, nadseni a radosti
b) Pocity nejistoty a strachu
c) Neutralni pocity, nic jsem necitila
d) Zadné velké emoce, pocitala jsem s tim
e) Pocity nestésti a vidiny problému
f) Nevzpominam si

Tabulka ¢. 5
a b c d e f
Matky déti 66 17 0 1 1 0
predskolniho véku
Soucasné prvorodicky 55 19 0 3 1 0
Grafé.5a Grafé. 5b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky

véku a ma

mb mb
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ud md

e me
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Pocity, které matka proziva pfti zjisténi t€hotenstvi, velmi vyrazné ovliviiuji vztah matky
s ditétem nejen po dobu téhotenstvi, ale 1 v zivoté po porodu. Prestoze vSak vétSina zen
zpocatku téhotenstvi zaziva strach a nejistotu, ke konci t€hotenstvi se zpravidla jiz na dité tési.

V soucCasné¢ dobé vSak pocatecni pocity velmi vyrazné ovliviluje snadna moznost
naplanovani téhotenstvi, tedy planované poceti. Pravé z tohoto diivodu vétSina Zen ptijima
informaci potvrzujici téhotenstvi s velkou radosti a provazi ji i pocity Stésti (u matek déti
predskolniho v€ku je to az 77,64% a u soucasnych prvorodicek 70,51%). Pocity nejistoty a
strachu 1 tak ale doprovdzi pomérné dosti zen, u matek déti ptedskolniho véku 20% a u
soucasnych rodicek 24,36%. Bez velkych emoci ptijalo tuto informaci 1,18% matek déti
pfedSkolniho v€ku a 3,85% soucasnych prvorodicek. Pro 1, 18% matek déti predSkolniho
véku a 1,28% byla informace potvrzujici jejich té¢hotenstvi vidinou problému a nest'astnou

zpravou.
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PoloZka €. 6: Byly pro Vis informace sdélované lékafem jasné a srozumitelné?

a) Ano, vSe jsem pochopila, piipadné jsem se na pottebné informace zeptala

b) Pouze nekteré informace nebyly zcela srozumitelné
C) Vétsina informaci byla nedostate¢né vysvétlena ¢i interpretovana
d) Ne, informace od mého 1ékate nebyly srozumitelné

Tabulka ¢. 6
a b c
Matky déti predskolniho 59 11 0
veéku
Soucasné prvorodicky 57 12 1
Grafé. 6a Grafé. 6b
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Nejen podavani informaci, ale i zptisob jejich podéni, je pro kazdé¢ho c¢loveka velmi
dalezité. Tim spise, pokud se jednd o zdravi ¢lovéka. Mnozi 1€kati vSak 1 pfesto nepodavaji

nekteré informace dostatecné srozumiteln€, a proto se Casto stdva, ze jim ne vSechny zeny

vzdy dobfe porozumi.

| pfes tyto problémy je vSak celych 84,29% matek déti predSkolniho véku a 81,43%
soucasnych prvorodi¢ek se zplsobem poskytovani informaci zcela spokojena. Pouze
interpretace nékterych informaci nebyla dostacujici pro 15,71% matek déti predSkolniho véku

a pro 17,14% soucasnych prvorodi¢ek. Pro pouhd 1,43% soucasnych prvorodi¢ek nebyla

vétSina informaci byla nedostate¢né vysvétlena €i interpretovana.
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PoloZka €. 7: Pocit'ovala jste na sobé béhem téhotenstvi zmény nalad?
a) Ano, velmi Casto

b) Ano, obcas
c) Jen vyjimecné
d) Ne, nepocitovala jsem Zzadné zmény

Tabulka ¢. 7
a b c d
Matky déti predskolniho 10 31 24 5
veku
Soucasné prvorodicky 11 29 24 6
Grafé. 7a Grafé. 7b
Matky déti predskolniho véku Soucasné prvorodicky

Ha Ha
mb mb
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md md

Zmény nalad a hormonalni vykyvy v téhotenstvi jsou jednim z nejdiskutovangjSich témat
piedevsim u osob, které jsou v ¢astém styku s t€hotnymi Zenami.
Ptesto vétSina Zen pocituje na sobé zmény nalad obcas (44,29% matek déti pfedskolniho veéku
a 41,43% soucasnych prvorodicek), nebo jen vyjimeéné (34,29% z obou dotazovanych
skupin). Velmi €asto pocitovalo zmény ndlad 14,28% matek déti ptredSkolniho véku a 15,71%
soucasnych rodicek. Naopak na Zadné zmény nalad nevzpomina 7,14% matek déti

predSkolniho v&ku a 8,57% soucasnych rodicek.
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Polozka ¢. 8: Byl pro Vas partner v téhotenstvi, pri porodu a v obdobi kojeni oporou?
a) Ano, byl mi velkou oporou

b) Snazil se, ale oporu mi neposkytoval
c) Nebyl mi oporou

d) Ne, naopak mi délal potize

e) Nestykame se

Tabulka ¢. 8
a b c d e
Matky déti predSkolniho 51 15 4 0 0
véku
Soucasné prvorodicky 63 4 2 0 1
Grafé. 8a Grafé. 8b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
ma Ea
mb mb
C
- ; md
me me

Podpora partnera hraje v téhotenstvi velmi dilezitou roli. Je az piekvapivé, Ze zcela
pievazujici ¢ast dotazovanych Zen hodnoti partnera jako svoji velkou oporu. Jedna se o
72,86% matek déti predskolniho v€ku a celych 90,00% soucasnych rodicek. Jako snahu,
ovSem neuspéSnou hodnoti chovani partnera v prabéhu téhotenstvi 21,43% matek déti
ptedskolniho véku a 5,71% soucasnych rodi¢ek. Pouhych 5,71% matek déti predSkolniho
véku a 2,86% soucasnych rodicek oznacilo tu odpovéd’, ktera oporu partnera vyvracela. Jedna

ze soucasnych rodi¢ek pak odpovédéla, ze se s otcem svého ditéte nestyka.
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PoloZka €. 9: Informace o zméné emoci v téhotenstvi pro Vas byly:
a) Prinosné, védéla jsem, na co se mam pripravit, co mohu ocekavat
b) Obcas jsem se za tyto informace ,,schovavala®, kdyZ se mi nedafilo spravné se ovladat,
nebo kdyz mi ,,ujely nervy*
c) Byly pro mé zbyte¢né
d) Byly zajimavé, avsak u mé se nepotvrdily
e) Zadné takové informace jsem neméla

Tabulka ¢. 9
a b c d e
Matky déti predskolniho 36 19 4 12 3
véku
Soucasné prvorodicky 34 14 5 19 1
Grafé.9a Grafé. 9b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha ma
mb mb
C C
md md
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Ne vSechny informace vSak byvaji pro zeny piinosné a n¢které se ani zdaleka u vSech
nepotvrdi. Nékdy se mtize stat, ze ackoliv zena danym problémem netrpi, t€hotenstvi ji nijak
neovliviiuje, casto vyuziva informaci, které jsou v povédomi Siroké vetejnosti dobie znamé a
Casto diskutované.

Vétsina Zen vSak povazuje i1 informace o zméné nalad v té€hotenstvi za piinosné a to
48,65% matek déti pfedskolniho véku a 46,57% soucasnych prvorodi¢ek. Zaroven vsSak
25,67% matek déti pfedskolniho veku a 19,18% soucasnych prvorodicek potvrzuje fakt, Ze se
za tyto informace pouze ,schovavaly*“ v ptipadech, kdy se jim nedafilo ovladat. Tyto
informace zaujaly, av§ak se nepotvrdily u 16,22% matek déti pfedSkolniho véku a u 26,03%
soucasnych prvorodicek. Jako zbytecné hodnoti tyto informace 5,41% matek déti
predSkolniho v€ku a 6,85% soucasnych prvorodicek. 4,05% matek déti predskolniho véku a
1,37% soucasnych prvorodicek se s Zadnymi takovymi informacemi nesetkalo. Tento fakt na
jednu stranu vypovida o nepostacujici informovanosti matek déti predskolniho véku, na

druhou stranu vSak poukazuje na zlepSujici se informovanost prvorodicek v poslednich letech.
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PoloZka €. 10: Chodila jste pravidelné do téhotenské poradny?
a) Ano

b) Vétsinou ano
c) Nekdy
d) Ne

Tabulka €. 10

a b c d
Matky déti predSkolniho 63 3 0 4
veku
Soucasné prvorodicky 63 2 1 4
Grafé. 10 a Grafé. 10 b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku

Ha Ha
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Pravidelna navstéva téhotenské poradny je jednou ze zakladnich prevenci vyvojovych vad
plodu i1 ohrozeni zdravi matky. V téhotenské poradné se konkrétné budouci maminky také
velmi casto setkavaji s informacemi o porodu a jeho prubéhu, o vyvoji a zdravi miminka a
V neposledni fad¢ 1 o svém zdravotnim stavu. Je proto nezbytné nutné, aby tuto péci Zeny
nezanedbavaly.

I ptes tento fakt oznacila 5,71% z obou dotazovanych skupin odpovéd’, ze téhotenskou
poradnu pravidelné¢ nenavstévovala. Uspokojujici je naopak odpovéd celych 90,00% zen
z kazdé skupiny, ze téhotenskou poradnu navstévovalo svédomité. 4,29% matek déti
ptedskolniho veku a 2,86% soucasnych prvorodicek odpovédely, Ze téhotenskou poradnu
vétSinou navstévovaly. Pouze 1,43% soucasnych prvorodi¢ek oznacilo odpovéd, ze

téhotenskou poradnu navstévovalo pouze nékdy.
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Polozka ¢. 11: Oznacte odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasim pocitiim:
a) Vice informaci o t€hotenstvi, porodu a kojeni ve mné vzbuzovalo vice obav a
nervozity
b) Cim vice informaci jsem méla, tim vice jsem byla klidna
€) Nepfemyslela jsem nad tim, jestli mam méné ¢i vice informaci o t€hotenstvi, porodu a
kojeni
d) Informace, které jsem chtéla védét, jsem se dovédéla, ostatni jsem nefesila

Tabulka €. 11

a b C d
Matky déti predskolniho 12 15 14 33
veéku
Soucasné prvorodicky 11 19 13 29
Grafé. 11a Grafé. 11b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
ma Ha
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I ptfes vSeobecné¢ uvadénou nedostateCnou informovanost Zen — matek, se vétSina Zen
spokoji informacemi, které ma a o dalsi se ptilis nezajima. To dokazuje 1 vétSinova odpoveéd
obou skupin, ze ,,Informace, které jsem chtéla védét, jsem se dovédéla, ostatni jsem netesila“
oznacilo 40,28% matek déti predskolniho véku a 44,59% soucasnych prvorodicek. Zajimavé
je 1 tvrzeni, Ze matky nad dostate¢nou ¢i nedostate¢nou informovanosti o dané problematice
ptili§ nepfemyslely (18,92% matek déti predSkolniho veku a 18,06% soucasnych
prvorodicek). Klid a jistotu vtéto oblasti pfinaSelo vice informaci 20,27% matek déti
ptedskolniho véku a 26,39% soucasnych prvorodicek. Naopak vétsi informovanost
vzbuzovalo vice obav a strachu u 16,22% matek déti predskolniho véku a ul5,28%

soucasnych prvorodicek.
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PoloZka €. 12: Odkud jste ¢erpala informace o téhotenstvi?
a) Od svého osetujiciho 1ékare, z poradny
b) Z kurzd a seminaia
c) Z literatury
d) Od kamaradek
e) Zrodiny
f) Z internetovych zdroja
g) Jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 12

a b C d e f
Matky déti 56 20 40 38 30 38
predskolniho véku
Soucasné prvorodicky 43 24 44 36 35 51 1
Grafé. 12a Grafé. 12 b
Matky déti predskolniho . Soucasné prvorodicky
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Zajem o ziskdvani informaci je v této oblasti pomérné rozsifeny a diky technice a
modernizaci spolednosti je ziskavani téchto informaci navic velmi snadné. Zeny v této otézce
vybiraly obvykle vice moznosti, z ¢ehoz je patrné, Ze o dané informace jevily vétsinou velky
zajem.

Nejvice informaci vSak matky déti predskolniho véku Cerpaly z jiz zminovanych navstév
téhotenské poradny a od svého oSetiujiciho Iékate (24,89%). Soucasné prvorodicky vsak tuto
moznost oznacily pouze z 18,38%. Naopak nejvice informaci nalezly na internetu, coz je
pravdépodobné 1 ze stdle castéjSiho a hojné€jSiho vyuZivani tohoto zdroje informaci. U
soucasnych prvorodi¢ek hledalo informace na internetu az 21,79%, zatimco matky déti
pfedSkolniho véku vyuZzivaly tuto moZznost jen za 16,89%. DalSim velmi ¢asto vyhledavanym
zdrojem informaci se stala literatura. Z literatury cerpalo informace 17,78% matek déti

pfedSkolniho v€ku a 18,80% soucasnych prvorodicek. Informace ziskdavané od kamaradek

preferovalo 16,89% matek déti predskolniho v€ku a 15,38% soucasnych prvorodicek. Protoze
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velké mnozstvi informaci a nejriznéjSich zkusenosti je pfedavano z generace na generaci,
vyuzilo 1 tuto moznost 13,33% matek déti predskolnitho véku a 14,96% soucasnych
prvorodicek. Informace z kurzli a seminaii mohou byt mnohdy také velmi podnétné, avsak
tuto moznost vyuzilo pouze 8,89% matek déti predSkolniho véku a 10,26% soucasnych
prvorodi¢ek. Nejméné zastoupenou byla moznost volby vepsani jiného zptsobu ziskavani
informaci, ktery mély zeny moznost samostatné¢ doplnit. Toto moznost uvedlo pouze 1,33%
matek déti predSkolniho véku a 0,43% soucasnych prvorodicek. V obou piipadech se pak
jednalo o vyuziti vlastnich zkuSenosti ze zdravotnictvi, tedy tyto Zeny byly povolanim

I€karky, nebo odborné zdravotni sestry, popiipad¢ porodni asistentky.
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PoloZka €. 13: Trapily Vas téhotenské nevolnosti?
a) Ano, velmi Casto

b) Ano, obcas
¢) Jen velmi malo
d) Ne, netrpéla jsem nevolnostmi

Tabulka €. 13

a b c d
Matky déti predskolniho 15 14 19 22
veku
Soucasné prvorodicky 19 9 18 24
Grafé. 13 a Grafé. 13 b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha ma
mb mb
¢ c
md md

V souvislosti se Spatnym psychickym rozpolozenim se Casto dostavuji tzv. téhotenské
nevolnosti. Milize se vSak stat, Ze Zena se citi byt psychicky zcela v potfadku, ma podporu u
partnera i v roding, a piesto ji tyto nevolnosti trapi. Je to zpisobeno fyziologickymi zménami
a vyvojem plodu v dé€loze, avSak obvykle k témto béznym zménam piibyva jesté i jiny,
druhotny problém.

Nejvice zen v této polozce dotazniku zvolilo pro svoji odpovéd’ moznost ,.d*“, tedy, Ze
téhotenskymi nevolnostmi netrpély. Matky déti predskolniho v€ku volily tuto moZnost ze
31,43% a soucasné prvorodicky dokonce ze 34,28%. Jen velmi malo trpélo t&hotenskymi
nevolnostmi  27,14% matek déti pfedSkolniho véku a 25,71% soucasnych prvorodicek.
Naopak velmi Casto téhotenské nevolnosti trapily 21,43% matek déti pfedSkolniho véku a
27,14% soucasnych prvorodicek. Jen obCasné téhotenské nevolnosti pozorovalo 20% matek

déti predskolniho véku a 12,86% soucasnych prvorodicek.
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Polozka ¢. 14: Odkud jste ¢erpala informace o porodu a jeho pribéhu?
a) Od svého osettujiciho 1ékate, z poradny
b) Byla jsem informovana az v porodnici
€) Z kurzl a seminait
d) Z literatury
e) Od kamaradek
f) Zrodiny
g) Z internetovych zdroju
h) Jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 14

a b c d e f g h
Matky déti 34 8 17 33 23 23 27 5
predskolniho véku
Soucasné 19 4 25 33 31 25 43 2
prvorodicky
Grafé. 14 a Grafé. 14 b

Matky déti pfedskolniho Soucasné prvorodicky ma
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Stejn€ jako u ziskavani informaci o téhotenstvi a jeho prubéhu, ziskdvalo nejvice matek
déti predSkolniho véku informace o porodu od svého oSetfujiciho 1ékate, z poradny (20%).
Soucasné prvorodicky tuto moznost vyuzivaly méné (10,44%). Zaroven soucasné
prvorodicky opét preferovaly ziskavani informaci pomoci internetu (23,62%) a matky déti
pfedSkolniho véku tuto moZnost vyuzivaly jen z 15,88%. DalSim nejuzivanéjSim zdrojem
informaci byla pro obé skupiny respondentek literatura ( 19,41% u matek déti ptfedSkolniho
véku a 18,13% u soucasnych prvorodicek). Matky déti pfedskolniho v€ku hodnotily na stejné
urovni ziskdvani informaci od kamaradek a z rodiny (13,53%), zatimco soucasné prvorodicky
upiednostiiovaly informace od kamaradek (17,03%) nad informacemi z rodiny (13,74%). 10%
matek déeti predSkolniho véku a 13,74% soucasnych prvorodic¢ek Cerpalo informace z rliznych
kurzii a seminafti. Je vSak ptrekvapivé, ze nékteré Zeny byly o porodu a jeho pribéhu
informovany az v porodnici. Tato skute¢nost je alarmujici a neni dobré, aby nadéle zlistavaly
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nékteré matky na porod takto nepiepravené. Jedna se o 4,71% matek déti predSkolniho veéku a
2,20% soucasnych prvorodicek.

Jiné nebo dalsi zdroje informaci o porodu preferovalo 2,94% matek déti predskolniho
véku a 1,10% soucasnych prvorodi¢ek. Jednalo se zpravidla opét o zdravotnicky personal,
ktery casto Cerpal z vlastnich zkuSenosti, nebo se zeny nechaly informovat soukromou

porodni asistentkou.
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Polozka ¢. 15: Védéla jste pred porodem o tom, Ze existuji alternativni porody, a Ze je
mozné si sestavit vlastni porodni plan?
a) Ano, védéla, ale neméla jsem o néco takového zajem

b) Ano, védé€la a tuto moznost jsem vyuzila

C) Ano, védéla, ale nebylo mi umoznéno néco takového vyuzit

d) Ne, nevédéla. Rada bych néco takového vyuzila

e) Ne, nevédéla. O alternativni porod nebo jeho prvky nemam zajem

Tabulka ¢. 15

a b c d e
Matky déti predskolniho 55 5 6 1 3
veéku
Soucasné prvorodicky 59 6 1 2 2
Grafé. 15a Grafé. 15b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
- Ha
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Dnes je jiz celkem bézné, ze si kazdd Zena mize o svém porodu rozhodovat sama a
piebird za néj tedy urcitou zodpovédnost. Je tomu tak mimo jiné i z diivodu zvySovani
psychické pohody zeny.

VétSina Zen je o této pomerné¢ nové moznosti informovana, ale nemd zajem néco
takového vyuzit, pfenechdva tedy planovani i pribeh porodu na lékatském persondlu (78,57%
matek déti predskolniho véku a az 84,28% soucasnych prvorodicek). Informace a zajem o
néktery z prvkl alternativnich porodit mélo 15,71% matek déti predSkolniho véku, ale jen
7,14% téchto Zen bylo umoZnéno néco takového vyuzit. Ze soucasnych prvorodicek projevilo
zajem o n¢jakou alternativu u porodu 10% Zen a 8,57% bylo jejich pfani splnéno. Tyto
informace opét poukazuji na zlepSeni jednani zdravotnického persondlu v poslednich letech a
na veétsi prihlizeni k psychické pohod¢ Zeny 1 ditéte.

O informacich tykajicich se alternativnich porodi nebo jednotlivych prvkl vibec
nevédelo 5,72% Zen z obou dotazovanych skupin, ale v pfipadé pfedchozich znalosti by tuto

moznost vyuZzilo jen 1,43% matek déti pfedSkolniho véku a 2,86% soucasnych prvorodicek.
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PoloZka €. 16: Méla jste néjaké specialni poZadavky na prubéh a zptisob porodu? Pokud
ano, byly splnény?

a) Ne, zadné specialni pozadavky jsem neméla

b) Ano méla jsem néjaké pozadavky, ale nebyly splnény

C) Ano, méla jsem né&jaké specialni pozadavky a nékteré byly splnény

d) Ano, méla jsem specialni pozadavky a v§echny byly splnény

Tabulka ¢. 16

a b c d
Matky déti predSkolniho 49 5 10 6
veéku
Soucasné prvorodicky 60 2 2 6
Grafé. 16 a Grafé. 16 b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha Ha
mb mb
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V soucasné spolecnosti ma kazdy pacient moznost vznést specialni pozadavky na prubéh
I¢katského zakroku. Stejné€ tak je tomu i u porodu. Muze se vsak stat, ze v zajmu zachovani
zdravi matky ¢i ditéte tyto pozadavky nemohou byt splnény. Nékdy se vSak setkavame i
S pristupem Iékait, ktefi by sice mohli zené v jejich pianich vyjit vstiic, ale z divodu vlastni
neochoty ¢i lenosti to odmitaji.

U dotazovanych osob byla vSak pievazujici ta ¢ast Zen, ktera Zadné specialni poZadavky
neméla (70% matek déti predSkolniho veku a 85,71% soucasnych prvorodicek). Naopak
specialni pozadavky vzneslo mensi procento Zen. Jejich ptani byla vSak zcela splnéna jen u
8,57% u obou dotazovanych skupin. Jen n€které pozadavky byly splnény 14,29% matek déti
predSkolniho v€ku a 2,86% soucasnych prvorodiek. Specidlnim pozadavkiim nebylo viibec

vyhovéno u 7,14% matek déti predSkolniho véku a 2,86% soucasnych prvorodicek.
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Polozka ¢. 17: Byl Vas partner pritomny u porodu?
a) Ano
b) Mgl jsme to v planu, ale nakonec to nebylo mozné
c) Ne, neplanovali jsme to
d) Nestykame se

Tabulka ¢. 17

a b c d
Matky déti predskolniho 54 7 9 0
veku
Soucasné prvorodicky 52 12 6 0
Grafé. 17 a Grafé. 17 b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky
véku
Ha Ha
mb mb
C Cc
md md

Ptitomnost otce u porodu je vétSinou hodnocena jako velmi ptizniva podpora pro rodici Zenu
a také pro navazani silného citového vztahu otce s ditétem. Ne vzdy se vSak podafi, aby byl
muz zen¢ pii porodu opravdovou oporou, a také neni vzdy mozné, aby se muz smél
samotné¢ho porodu zicastnit. Mnozi nastavajici otcové nemaji dostatek odvahy a osobnostni
sily, aby byly pfitomni u porodu, proto mnoho part dava prednost tomu, aby muz svoji Zenu i
dit¢ vidél az po porodu. Neni to rozhodné zadnou ostudou, jedna se o zodpovédné a rozumné
rozhodnuti, které zbytecné neohrozi matku a dit¢.

Pfitomnost otce u porodu potvrdilo celych 77,14% matek déti predskolniho véku a
74,29% soucasnych prvorodi¢ek. 10% matek déti predskolniho véku a 17,14% soucasnych
prvorodi¢ek nebylo umoznéno, aby s nimi byl otec ditéte pifi porodu. 12,86% rodicu déti
pfedSkolniho véku pfitomnost otce u porodu ani nepldnovalo. Stejné tak 8,57% soucasnych

prvorodic¢ek nepladnovalo ptfitomnost svého partnera u porodu.
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PoloZka €. 18: Odkud jste ¢erpala informace o obdobi Sestinedéli a kojeni?
a) Od svého osetujiciho 1ékare, z poradny
b) Z kurzl a seminait
c) Z porodnice
d) Z literatury
e) Od kamaradek
f) Zrodiny
g) Z internetovych zdroju
h) Jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 18

a b c d e f g h
Matky déti 30 16 32 42 39 29 34 3
predskolniho véku
Soucasné 16 20 42 37 29 26 34 2
prvorodicky
Graf¢. 18 a Grafé. 18 b

Matky déti pfedSkolniho Soucasné prvorodicky ma

véku mb mb

mc Ec

md md

e He

mf mf

g g

h h

Informace ohledn¢ Sestined¢li a kojeni vSechny matky opét ziskavaly z vice zdroji. U
matek déti predSskolniho v€ku pievazovaly informace z literatury 18,67%. Soucasné
prvorodi¢ky naopak preferovaly informace z porodnice (20,39%). Informace poskytované
kamaradkami byly v obou skupindch rovnéz voleny jako velmi Casté ( 14,22% u matek déti
ptedskolniho véku a 20,39% u soucasnych prvorodicek). Informace poskytované rodinou
uptednostiiovaly matky déti pfedskolniho véku v 12,89% a sou€asné prvorodicky v 12,62%
odpovédi. Internet jako hlavni zdroj informaci o obdobi Sestinedéli a kojeni uvedlo 15,12%
matek déti predskolniho veku a 16,50% soucasnych prvorodicek. Informace od svého
oSetfujicitho 1ékafe cerpalo 13,33% matek déti predSkolniho veéku a 7,77% soucasnych
prvorodi¢ek. Kurzy a seminafe pro ziskavani téchto informaci vyuzilo 7,11% matek déti

ptedskolniho véku a 9,71% soucasnych rodi¢ek. U moZnosti ,,h*, tedy jiné zdroje informaci

71




poznacovaly Zeny, Ze pracuji v oboru, ve zdravotnictvi, a maji tedy s touto problematikou

vlastni zkusenosti (1,33% matek déti predskolniho véku a 0,98% soucasnych prvorodicek).
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PoloZka €. 19: Pokud jste méla béhem téhotenstvi, porodu a kojeni néjaké dotazy ¢i
problémy, na koho jste se nejcastéji obracela?

a) Na rodinu (matka, sestra, jina ptibuzna)

b) Na svého oSetfujiciho 1ékate

c) Na kamaradky

d) Na znamou, ktera je z oboru

e) Na internetové a jiné anonymni poradny

f) Na literaturu

g) Jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 19

a b c d e f
Matky déti 38 30 27 9 22 20
ptedskolniho véku
Soucasné prvorodicky 37 34 29 5 29 25 2
Grafé. 19a Grafé. 19b
Matky déti predskolniho Soucasné prvorodicky

véku ma “a

mb mb
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md md

He He
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V pribehu téhotenstvi 1 kratce po ném je pro kazdou Zenu potiebna podpora a pochopeni
okoli. Je nutné, aby téhotna zena méla moznost svéfit se se svymi obavami a aby védéla, na
koho se obratit v ptipad¢, Ze se objevi jakékoliv problémy. Pro mnoho zen byla hlavni oporou
rodina (25,85% matek déti predskolniho véku a pro 22,89% soucasnych prvorodicek). Jako
druhou nejvyuzivanéj$i moZnost volily Zeny obou skupin svého oSetiujiciho 1ékate (20,41%
matek déti predskolniho véku a 21,12% soucasnych prvorodicek). Jako dalsi osoby, které
dotazované Zeny volily jako svoji oporu a pomoc byly oznacovany jejich kamaradky. U
matek déti predskolniho véku to bylo 18,37% a u soucasnych prvorodicek 18,01% Zen.
Nékteré zeny pak zvlasté vyuzivaly pomoci a rad od kamaradek, které se tomuto oboru vénuji
pracovné¢ ( 6,12% matek déti predskolniho véku a 3,11% soucasnych prvorodicek).
Internetové zdroje a poradny vyuZivalo 14,96% matek déti predSkolniho véku a 18,01%

soucasnych prvorodic¢ek. MozZnost ,,jiné* zvolilo pouze 0,68% matek déti predSkolniho véku a
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1,24% soucasnych prvorodi¢ek. Opét se jednalo o Zeny, které v daném oboru pracuji a maji

tedy vlastni zkuSenosti s touto problematikou.
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Nasledujici otazky byly ur¢eny pouze matkdm déti predsSkolniho veku, které jiz maji tato

obdobi za sebou a mohou tedy o svych zkusenostech a pocitech snaze hovotit.

Polozka €. 20: Jak byste hodnotila informovanost o téhotenstvi, porodu a obdobi kojeni
s ¢asovym odstupem?
a) Vsechno dulezité jsem védéla, byla jsem dostate¢né informovana

b) Neékteré informace mi unikly, rada bych je znala dfive
c) Byla jsem malo informovana

d) Vétsinu dilezitych informaci jsem neméla

e) Nebyla jsem informovana

f) Nepamatuji se

Tabulka ¢. 20

a b c d e f
Matky déti 38 31 1 0 0 0
predskolniho véku
Graf & 20

Matky déti predskolniho
véku Ha
mb

md
me

S odstupem ¢asu hodnoti mnohé zeny své emoce a prozitou bolest jiz mén¢ silné. Avsak
dalezité¢ informace, které zena v téchto obdobich neméla, mohly Casto zplsobit i n¢jaka
zavazna poskozeni na psychickém i fyzickém stavu matky 1 ditéte. Je zajimavé, Ze zpétné by
Zeny tyto informace rady znaly dfive, ale v obdobi, kdy urcité situace pravé prozivaji, nemaji
obvykle z4jem tyto informace shanét, pfestoze jim soucasna doba nabizi nepfeberné mnozstvi
zpusobil, jak dané informace ziskat.

Je velmi spravné, Ze se vétSina Zen citi 1 zp&tn€ byt velmi dobte informovéana a maji pocit,
Ze jim béhem prozivani téchto obdobi zadné informace nechybély (54,29% Zen). Presto vSak
zlustava velké mnozstvi téch matek, kterym nékteré zdsadni informace schazely a rady by je
znaly uz vdobg kdy je skuteCné pottebovaly znat (44,28% zen). Nastésti je 1,43%

dotazovanych Zen se domniva, Ze byla nedostate¢né¢ informovéna.
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Polozka €. 21: Byly pro Vas informace poskytnuté détskou sestrou v porodnici

dostacujici?

a) Ano, nic dal§iho jsem védét nepotiebovala
b) Pouze nekteré informace jsem si potfebovala doplnit (z rodiny, z literatury, internetu,

apod.)

€) Vétsina informaci byla nedostate¢na, nebo bylo informaci malo
d) Ne, informace poskytnuté porodnici byly zcela nepostacujici

Tabulka €. 21

Matky déti predskolniho 23
veéku

31

15 1

Graf ¢. 21

Matky déti predskolniho
véku
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mb
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Porodnice je mistem, kde se Zena poprvé setkava tvari v tvar s ditétem, uci se o n¢j

pecovat a rozumét jeho potfebam. VéEtSinou kazda zena potiebuje zpocatku s péci o dité

pomoci a poradit. K tomu jsou Vv porodnicich détské sestry a lékarky. Ty mamince vSechno

nazorn¢ predvedou a doporuci, jak by se o dit¢ méla starat.

Vétsina maminek (44,29%) hodnoti informace poskytované détskou sestrou jako témeét

dostatecné a uvadéji, ze si jen nékteré¢ informace potirebovaly pozdeji doplnit. Naopak jako

dostacujici hodnoti tyto informace 32,85% matek déti pfedskolniho veéku. 21,43% matek se

domnivaji, Ze informace poskytnuté détskou sestrou v porodnici byly nedostate¢né, nebo jich

bylo malo. Bohuzel pro 1,43% maminek byly tyto informace zcela nepostacujici.
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Polozka ¢. 22: Obdobi kojeni pro Vas bylo:
a) Obdobim sblizovanim s ditétem

b) Obdobim stresu
c) Obdobim nejistoty
d) Obdobim nervozity

e) Obdobim klidu a odpocinku

f) Obdobim stésti
g) Jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 22

a b C d e f
Matky déti 53 10 10 11 15 28
predskolniho véku
Graf & 22

véku

Matky déti predskolniho

ma
mb

chvilich se dit€ u¢i svou matku poznavat a zaroven matka poznava své dité. Pomérn¢ casto se
v8ak stava, ze matka neni psychicky zcela vyrovnana a toto obdobi pro ni nepiedstavuje jen
radost a Stésti z narozeného ditéte.

Nejvice z dotazovanych matek hodnoti obdobi kojeni jako obdobi sblizovani s ditétem
(40,77%). Pro 21,54% matek déti ptedSkolniho vé€ku bylo toto obdobi obdobim S$tésti, pro
11,54% obdobim klidu a odpocinku.

Pomérné velka cast Zen vSak toto obdobi nehodnoti zcela kladné. 8,46% Zen prozivalo
Vv pribéhu kojeni obdobi nervozity, 7,69% zZen pak jako obdobi nejistoty, nebo obdobi stresu.

Pouhé 2,31% Zen uvedlo, Ze jim ani jedna z nabizenych moznosti nevyhovuje, neuvedly vSak,

¢im pro né toho obdobi bylo.
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Polozka ¢. 23: Jaké emoce u vas prevladaly po porodu?
a) Trpéla jsem poporodnimi depresemi
b) Uzkost a strach
€) Nejistota a napéti
d) Nervozita a podrazdénost
e) Stéstia radost
f) Nadseni a zvédavost
g) Pocity tlevy
h) Nevzpominam si

Tabulka ¢. 23

a b c d e f g h
Matky déti 15 17 21 11 44 19 15 0
predskolniho véku
Graf & 23
Matky déti pfedskolniho a
véku Eb
mc
md
e
mf
g
h

V souvislosti se stale se zvySujicim povédomim o tzv. poporodnich depresich je posledni
otdzka zaméfena pravé na tuto problematiku. Mnoho zen si vSak ani zpétné nepiipousti a
neuvédomuje, ze trpély poporodni depresi a oznacuji odpovédi, které s depresemi uzce
souvisi.

Z dotazovanych Zen naptiklad oznacuji jako prevladajici emoce tizkost a strach (11,97%),
nejistotu a napéti (14,79%) nebo nervozitu a podrazdénost (7,57%).

Nejvice Zen (30,99%) vSak mini, ze emoce, které u nich ptevladaly v obdobi po porodu,
byly radost a §tésti. Pocity nadSeni a zvédavosti uvedlo 13,38% dotazovanych zen a pocit

ulevy prevazoval u 10,56% matek déti predskolniho véku.
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6.4 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Byly matky déti predskolniho véku méné informovéany o
prabéhu téhotenstvi, porodu a kojeni, nez souc¢asné prvorodicky?
Odpovéd’ na otazku ¢. 1:

Matky déti predskolniho véku byly méné informované o prubéhu téhotenstvi, porodu a
kojeni ne Z soucasné prvorodicky. Z jejich nazorG vyplyva, ze byly zcela dostatecné
informovany pouze z 60%, zatimco soucasné prvorodicky uvadi dostate¢nost informaci ze
67,14%. Neni prekvapivé, ze nékterym zendm unikla ¢ast informaci. Kazda zena je jina, ne
vSechny Zeny jsou schopné vSe postichnout, zapamatovat si a fidit se podle doporuceni. Neni
vSak dobré, ze 1,43% matek déti predskolniho véku a stejné procento soucasnych prvorodicek
maji pocit, ze jim unikla vétSina informaci. Nedostatek informaci mize vést v n&kterych
ptipadech az k poSkozeni zdravi matky ¢i ditéte, vyjimecné 1 k jejich ohroZeni na Zivoté.
Alarmujicim zjiSténim je vSak tvrzeni 1,43% matek déti pfedskolniho vé€ku o tom, ze byly
zcela nedostatecné informovany. Vzhledem ke stéle se zvySujicimu vyuZivani internetu jako
zdroje informaci by bylo vhodné pravé timto zpiisobem pusobit na budouci matky a
poskytovat jim tak co mozna nejvice informaci. Zptisob pfedavani informaci hraje rovnéz
velkou roli. VétSina matek nestoji o odborné texty, kterym casto laik ani neporozumi.
Diilezité je informovat Zeny jasn¢ a strucné a poskytnout jim 1 prostor pro dotazy, aby si tak

mohly doplnit, co potiebuji, nebo se zeptat na fakta, kterym dostatecné neporozumély.

Vyzkumna otazka cislo 2: Je vétSina déti planovana?
Odpovéd’ na otazku €. 2:

Vétsina déti je v soucasné dobé planovand. Z predSkolnich déti je to 75,71%, a z déti
narozenych v soucasnosti jde az v 77,14% ptipadi o planované poceti. Je tomu tak
pravdépodobné diky masivnimu vyuzivani riznych druhli antikoncepce a také diky
zodpovédnosti partnerti. Vyznamnou roli v této otdzce hraje i umélé preruseni téhotenstvi
zvané interrupce, které je v dne$ni dobé€, oproti minulym Iétiim, povazovano za zcela bézné a
zdravi neSkodné. Velkou roli pfi rozhodovani o umélém pieruSeni téhotenstvi vSak Casto
sehrava naboZenské vyznani ¢i moralni presvédceni, které matkdm nedovoluje tento lékarsky
zakrok podstoupit. Planované poceti sebou pfinasi velké mnozstvi vyhod, jakymi mohou byt
naptiklad finan¢ni a materidlni zabezpe€eni rodiny, fyzick4 a psychicka pfiprava na narozeni

ditéte, ¢i ptijeti zavazku k roding a k ditéti. Rodice, kteti se rozhodnou mit dité, ¢asto zacinaji

79



uvazovat o spolecné budoucnosti, o svém vztahu a o vSem, co je k zabezpeceni rodiny

ree
1

potfeba. Mnoho parti pak narozeni ditéte velmi ,,stmeli“ a dodé jejich zivotu a piedevsim

jejich vztahu jasny smysl a vidinu spole¢né budoucnosti.

Vyzkumna otazka c¢islo 3: M¢la vétSina muzi radost z ot€hotnéni svoji Zzeny?
Odpovéd’ na otazku ¢. 3:

Narozeni ditéte zasahne velmi do zivota nejen matky, kdyZ tu samoztejmé ovliviuje jiz od
poceti dité daleko vice, ale 1 Zivot otce. Ne kazdy muz je vSak na ptichod svého potomka
piipraven, a proto se Casto stava, ze jeho reakce na otéhotnéni partnerky nebyvaji vzdy
kladné. V tomto zkoumani vSak velkd vétSina muzi méla z t€hotenstvi své partnerky radost a
projevovala kladné emoce. Velkou roli u budoucich tatinkti sehrala vSak i nervozita, protoze
se ve velkém procentu dotazovanych jednalo nejen o prvni dité Zeny, ale o¢ekavané dité bylo
1 prvnim potomkem otce. Lze ocekavat, Ze muz bude mit z takové zmény strach, bude se
pravdépodobné bat 1 o zdravi své partnerky a bude ho obklopovat nejistota a napéti. Proto je
nutné dbat nejen na informovanost budoucich maminek, ale 1 na dostatek informaci
smétujicich k budoucim tatinktim, ktefi mnohdy nemayji ani tuSeni, co se s jejich zenou déje,
proC se chova jinak nez obvykle. Tatinkové si k ditéti vytvaii vztah vlastn¢ az po narozeni,
zatimco matky své dité miluji dasto uz mnohem dive. Casto pocituji matetskou lasku uz pfi
prvnich znatelnych pocitech ditéte, i pti pohledu na fotografii z vySetieni nebo na monitor u

lékare.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Vyvolala informace potvrzujici t¢hotenstvi u vSech zen kladné
emoce?

Odpovéd’ na otazku ¢. 4:

Pocetim ditéte se v téle matky zacind odehrdvat velké mnozstvi zmén, jak hormonalnich,
tak 1 fyzickych. Obvykle je proto nutné, aby se budouci matka svému stavu ptizpisobila a
dbala zvySené opatrnosti o zdravi své i ditéte. Je neuspokojivé, ze 8,57% zen z obou
dotazovanych skupin nijak neménily svlij dosavadni zivot a nepfipravovaly se na ptichod
svého ditéte. Neni samoziejmé nutné, aby t¢hotné Zeny od zékladli ménily svij Zivot, ale je
tfeba minimalné brat ohled na dité a Zenu v tomto obdobi zbyte¢né nepietézovat. Dillezita je 1
kvalitni strava, dostatek odpocCinku a ptedev§im klidné a bezpecné prosttedi. T¢hotenstvi je
zcela ptfirozeny stav, nejednd se o nemoc, proto neni nutné, aby se Zena jako nemocna
chovala. Vénovanim pozornosti vlastnimu jedndni zeny zvySuji kvalitu svého zivota i Zivota
ditéte.
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Vyzkumna otazka ¢islo 5: Je vétSina déti planovana?
Odpovéd’ na otazku ¢. 5:

Mnoho Zen ma z téhotenstvi a pozdéji i z porodu velky strach. Pfedevs§im u prvorodicek
byvaji obavy velké, nebot’ vétSina z nich nema dostatecné piesnou piedstavu o tom, co je
¢eka. Emoce, které vSak zena béhem t€hotenstvi proziva, se prenaseji na dit¢ a dité je tak
proziva zaroven s matkou. I ptfes velké obavy ma naStésti velka vétSina zen s téhotenstvi
radost a proziva veskrze kladné emoce. Je smutné, ze 1,18% zen zazivalo jako prvotni pocity
po potvrzeni te¢hotenstvi velmi zaporné¢ emoce, dokonce pro né dité predstavovalo nestésti i
problém. To vSak zdaleka neznamend, Ze by toto Zeny mély byt v budoucnu Spatnymi
matkami. Informovanost o této problematice vSak miiZze byt Zenam prospésna i z toho divodu,
ze nebudou muset trpét strachem z neznamého a budou se tak moci na své miminko daleko

vice tésit.

Vyzkumna otazka cislo 6: Byly informace poskytované 1ékaii pro vétSinu Zen vzdy
srozumitelné?

Odpovéd’ na otazku ¢. 6:

Informace, které I1ékaii podavaji svym pacientkdm, byvaji povazovany za ty
téhotenstvi, porodu i Sestined¢li. Bohuzel se vSak stava, ze informace, které Zené Iékar
poskytuje, nejsou sdélovany zcela srozumitelné a Zena je miize pochopit i jinak, nez byly
minény. Nastésti je si vétSina lékait této svoji dilezitosti velmi dobfe védoma a snazi se tak,
aby Zeny jejich informacim vzdy spradvné porozumély. Ptesto vSak 15,71% matek déti
ptedskolniho v€ku a 17, 14% soucasnych prvorodi¢ek zcela porozumély jen nékterym
informacim a nékteré¢ informace pro n€ nebyly zcela srozumitelné. Pouze 1, 43% soucasnych

prvorodicek nebyla vétSina informaci dostatecné srozumitelné interpretovana.

Vyzkumna otazka ¢islo 7: Piedstavovali muzi pro t¢hotné zeny vzdy velkou oporu?
Odpovéd’ na otazku ¢. 7:

Partner, jenZ Zenu v téchto vyznamnych Zivotnich etapach doprovédzi, miZze pro ni
predstavovat velkou oporu. Ne kazdy muz je vSak této opory schopen, dokonce se ¢asto stava,
7e muzi reaguji neadekvatné a pro t&hotnou Zenu predstavuji spide zatéz Zadna
Z dotazovanych Zen vSak nehodnoti partnerovo jednani zcela zaporné, tedy Zadna z téchto Zzen

neoznacila, Ze by ji partner béhem tehotenstvi, pfi porod nebo v Sestinedéli délal potize.
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Nastésti 72,86% matek déti predskolniho véku a celych 90,00% soucasnych prvorodicek

hodnoti jednani svého partnera jako velkou oporu.

Vyzkumna otazka c¢islo 8: Navstévovaly vSechny Zeny pravidelné téhotenskou poradnu?
Odpovéd’ na otazku ¢. 8:

Navstéva téhotenské poradny je naprosto zdkladni prevenci jakychkoli problému ci
poruch Vv t&hotenstvi. Zeny, které téhotenskou poradnu navitévuji nepravidelnd, ¢i dokonce
vubec, velmi hazarduji se zdravim a mnohdy 1 se Zivotem svym i svého ditéte. Mimo jiné je
téhotenskd poradna pro kazdou zenu dalSim zdrojem informaci, které jsou navic
zprostiedkovavany osobné Clovékem v této oblasti nejkompetentnéjSim, tedy odbornym
zenskym l¢kafem. Informace dostupné kdekoliv jinde jsou sméfovany pro vétSinu zen bez
ohledu na jeji individualni osobnost, zdravotni ¢i mentalni stav a na jeji stavajici situaci. Proto
nikdo jiny nez I¢kat, ktery pravidelné Zenu vySetiuje, zna celou jeji anamnézu a stavajici
situaci, nemize té konkrétni Zen€ poskytnout tolik dilezitych informaci a pomoci ji s jejimi
zdravotnimi problémy. Velmi znepokojujici jsou vSak v tomto vyzkumném Setfeni odpovédi
5,71% respondentek z obou skupin, ze téhotenskou poradnu nenavstévovaly. Z téchto
odpovédi je na prvni pohled patrné, ze jak matky déti predSkolniho veéku, tak soucasné
prvorodi¢ky nejsou o dané problematice dostatecné informovany. Pokud by totiz byly
dostate¢né¢ informovany, jen tézko by se dalo ptredpokladat, ze by védomé a dobrovolné

ohrozovaly zdravi a zivot sebe i ditéte.

Vyzkumna otazka ¢islo 9: M¢ly vSechny Zeny zajem o ziskavéani co nejvice informaci
tykajicich se prib¢hu téhotenstvi, porodu a kojeni?
Odpovéd’ na otazku ¢. 9:

Ptestoze informovanost matek déti predskolniho véku ani soucasnych prvorodicek neni
V zadném ohlednu stoprocentni, vét§ina Zen tuto nedostate¢nou informovanost netesi. Nejvice
zen se spokoji s informacemi, které je zajimaji a o ostatni se nestaraji. To, Ze 1 méné zajimavé
¢1 atraktivni informace mohou byt velmi diilezité, vétSinu zen netrapi. Jen 20,27% matek déti
pfedSkolniho v€ku a 26,39% soucasnych prvorodicek se snazilo informovat maximalné, jak
jen to bylo mozné. Vice informaci pro né piedstavovalo vice jistoty. MoZna pravé jiz
zmiovanym nespravnym zpusobem podavani informaci vSak vznikla druha skupina Zen,
ktera o vice informaci zdaleka nestala, naopak je zneklidnovaly. Na druhou stranu je
pochopitelné, ze nékteré informace mohou v Zendch pravem vzbuzovat obavy a nepiijemné

pocity, proto jsou zeny rad¢ji, kdyz védi jen to nenutnéjsi a z ostatnich informaci se nestresuji.
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Vyzkumna otazka ¢islo 10: M¢&ly nekteré zeny specialni pozadavky na pribéh porodu?
Odpovéd’ na otazku €. 10:

V dne$ni moderni spolecnosti se velmi Casto zavadi do vSech oblasti lidského zivota
nejruznéjsi individudlni a alternativni pfistupy. Dilezitost téchto postupl je velmi znatelna
naptiklad pravé u porodu, kde byva psychicka pohoda Zeny — rodi¢ky zdaleka nejdtlezité;si.
Nase spolecnost jiz dospéla do stavu, kdy si vétSina pacientil muze predkladat specidlni
pozadavky na zpuisob svoji 1éCby ¢i provadéni 1ékarskych zakrokd. Stejné tak je tomu i u
porodu. VétSina zen je 0o moznosti vyuziti téchto postupt informovana, ale jen velmi malo
Z nich o néco takového stoji, nebo si troufne s touto zaddosti do porodnice ptijit. Piestoze dle
métitek spolecnosti se zdjem o alternativni pfistupy stale rozviji, podle odpovédi
dotazovanych Zen je to pfesné naopak. Zatimco matky déti predSkolniho véku nemély o
alternativni porod nebo jeho prvky zajem z 70%, soucasné prvorodi¢ku tuto moznost odmitaji
az z 85,71%. | kdyz nékteré Zeny své specidlni pozadavky v porodnici pfedlozi, mnohdy se

stane, Ze nejsou splnény. Muze se jednat o zdravotni komplikace, nebo i o lenost lékare.

Vyzkumna otazka €islo 11: Doprovazel vétSinu respondentek k porodu partner?
Odpovéd’ na otazku ¢. 11:

Jak uz bylo nékolikrat zminéno, partner miize pro zenu piedstavovat velkou oporu. Tuto
porodu neni vSak vzdy jednozna¢né kladnou zalezitosti. Vzhledem K prabéhu porodu, jeho
naroénosti a ,,nevzhlednosti* se mnoha muziim pozdgji obtizné obnovuje sexualni Zivot. Zena
v muzovych ocich na jednu stranu stoupne v cené¢, muz ji obdivuje, Ze porod zvladla a
piivedla mu na svét potomka. Na druhou stranu vSak jeji pohlavni orgdny porodem velmi a
nezvratné utrp€ly a jiz nikdy se navrati zcela do ptivodniho stavu. Navic 1 velké emocionalni
vypéti béhem porodu, kterému muz mize jediné ptihlizet, nebyva pro vztah zcela vhodné.
Zena se navic porodem miiZe citit muzi nadfazend, coz muz nékdy dokonce ,,uznava“ a pro

vztah to opét nebyva piinosné.

Vyzkumna otazka ¢islo 12: Ziskavaly Zeny informace z vice riznych zdroja?
Odpovéd’ na otazku €. 12:

Ziskavani informaci o prib&hu téhotenstvi, porodu a kojeni, resp. Sestined¢li, se u riznych
zen velmi odliSuje. Nékteré Zeny maji velmi dobré rodinné zdzemi, dobré vztahy s rodici, a
proto se vétsinu informaci dovidaji prave z rodiny, nebo ze zdrojt, které jim rodina doporuci.

Jiné Zeny vyhledavaji vice rady a zkuSenosti kamaradek, n¢které se stydi o téchto problémech
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komunikovat s lidmi, a tak pouzivaji k ziskavani informaci spise literaturu ¢i internet. Pro
dalsi typ Zen jsou dulezité praktické a nazorné ukazky, napiiklad z nejriznéjSich kurzl a
seminafd. VSechny zeny by vSak na prvnim misté¢ mély byt informovany svym oSetfujicim
Iékatfem a jen informace, které jsou ,,navic®, by si mély vyhledavat a zjis§t'ovat jinde. VétSina
z dotazovanych Zen vSak necerpd zdaleka jen z jednoho zdroje, dokonce se objevuji i
odpovédi, Ze se zeny pokousely ziskavat informace ze vSech nabizenych zdroji. Toto zjisténi
je velmi ptijemné a vede tedy k moznosti zvySovani informovanosti té¢hotnych zen vSemi
moznymi a dostupnymi zdroji informaci. Pro spolecnost je to opét signdl, Ze informovanost
neni zcela nedostate¢nd, ale je jeSté mnoho zplisobli a moznosti, jak informovanost zlepsit.
Kdyby se totiz vSechny Zeny dozvéd€ly vSechny informace z jednoho zdroje, uz by jisté

nepotiebovaly vyhledavat zdroje dalsi.

Vyzkumna otazka ¢islo 13: Obracely se téhotné Zeny se svymi dotazy a problémy na své
oSettujici 1€kare?
Odpovéd’ na otazku ¢. 13:

Ptestoze jedinou kompetentni osobou pro podavani konkrétnich informaci pti zdravotnich
problémech téhotné Zeny je jeji oSetiujici I€kaf, mnoho Zen se se svymi obtizemi velmi Casto
obraci na jiné osoby. Témito osobami Casto byvaji ¢lenové rodiny, kamaradi, internetové
poradny a jiné. Diky uzkym vztahim v rodindch se jednotlivé informace velmi cCasto
piedavaji z generace ne generaci. Tento zpusob informaci je jist¢ velmi piinosny, avSak
mnohé zeny si daleko vice pamatuji nepiijemné zazitky piredevsim z vlastnich porodi, ¢imz
vyrazné zvetsuji strach budouci rodicky a narusuji tak jeji psychickou pohodu v téhotenstvi i
u porodu. Navic pokrok veskeré techniky i pfistupu k pacientce se velmi rychle méni, nastésti
stale k lepsimu, proto je velmi nepravdépodobné, Ze by piistup lékaiti, ¢i technicka pomoc
béhem porodu byla nedostate¢nd, jak tomu napiiklad byvalo diive. Podpora rodiny hraje
velmi vyraznou roli v psychickém prozivani gravidnich Zen. Kazda osoba by vSak méla dobie
dbat na to, jaké informace budouci mamince sdéluje, jaké osobni prozitky do svého vypravéni
pridava, a snazit se t¢hotnou Zenu v zddném piipad€ nestresovat, naopak ji uklidnit a ujistit, ze
vSe bude v poradku. Informace z internetovych zdroji ¢i od kamaradek byvaji také velmi
Casto zkreslené, proto neni dobré jim zcela diivéfovat. Stejné tak kurzy ¢i semindfe a
v nékterych piipadech i literatura podavaji informace spiSe obecné a ne kazdé mamince
mohou byt tyto informace uZite¢né. Je vzdy potieba, aby se budouci maminky naucily
informace nejen pfijimat, ale také s nimi pracovat, vybrat si, co je pro n€ pfinosné a uzite¢né a

umét vyclenit ty informace, které se jejich té¢hotenstvi netykaji a zbytecné se tak nestrachovat.
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Téhotenstvi 1 porod jsou zcela bézné zivotni situace, a kdyz je zvladly tisice zen dfive,

zvladne je jist¢ 1 kazda dal$i maminka.

85



Z.Aavér

Tato diplomova prace hovofi nejen o problémech téhotenstvi, porodu a kojeni, ale také
poukazuje na mnohé zptsoby, kterymi by bylo mozné stavajici situaci vyleps$it a pomoci tak
nastavajicim matkam, aby se citily 1épe nez ty ptfed nimi a aby nad jejich obavami a strachy
prevladala radost a Stésti.

Mezi hlavni problém soucasné spolecnosti patii bezpochyby nedostate¢na informovanost
o téchto tématech. Z¢asti miizeme vinu za tento problém piic¢itat tomu, Ze donedavna byla
veSkera témata spojend se vznikem zivota a lidskou sexualitou tabuizovana. Ani tento
problém by vSak nemél zabranit budoucim maminkdm, aby se o svém soucasném stavu, tedy
téhotenstvi, o porodu a jeho prubéhu i o poporodnich potizich dozvédély co nejvice informaci.
Pro kazdou Zenu, ktera je poprvé t€hotna, ptedstavuji tato obdobi néco zcela nového a pravem
Z nich proto mivaji velké obavy a strach.

Informace, které jsou zenam dnes dostupné, mnohdy zdaleka nejsou dostatecné, v horSim
piipad€ zeny od téhotenstvi dokonce odrazuji. Je bézné, ze se v te¢hotenstvi vyskytuji urcité
problémy a zena proziva fyzické i psychické zmény. To vSak neznamena, ze t€hotenstvi je jen
obdobim strachu, nemoci, vyvojovych vad déti a nenavratného poskozeni Zeny.

Tehotenstvi je jednim z nejkrasnéjSich zivotnich obdobi kazdé Zeny, kdy uvnité ni
postupné vznika novy zivot. Kazda zena i dité si zaslouzi toto obdobi prozivat v klidu, jako
obdobi radosti, ptipravy a oCekavani. Chvile, které dit€¢ proziva uvnitf téla matky, jej velmi
¢asto ovliviuji po cely zivot.

Kazdy c¢lovék ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu. Stejné¢ tak i budouci
maminka by méla védét, co se s jejim télem bude v obdobi t€hotenstvi, porodu a kojeni dit,
méla by vidét, jak se jeji dit¢ vyviji, méla by znat mozna rizika i radosti, které kazdé
téhotenstvi pfinasi. Je v zajmu kazdé Zeny, aby tato informace vyhled4vala a vé€novala jim
zvlastni pozornost. V zdjmu spole€nosti zase je, aby matky mély snadny ptistup ke vSem
méli Zenam zprostiedkovavat jejich oetiujici lékati. Casto se viak stava, ze v kazdodennim
shonu nejsou lékafi schopni, nebo i ochotni, kazdou Zenu informovat natolik, aby vSechny
dilezité informace pochopila, nebo aby se k ni viibec dostaly. Proto se mnoho Zen pozdé&ji
uchyluje k samostatnému ziskavani informaci, které jim schazi a Casto pfi tomto hledani
narazi. Problémem casto byvaji nepfesné a polopatické informace od ,,zkuSenéjSich*

kamaradek, internetové poradny, které nemaji dostupné konkrétni formace o konkrétni matce.
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Literatura byvd mnohdy natolik odborna, ze ji béznd Zena, kterd navic nepracuje ve
zdravotnictvi, ani nemize porozumét. DalSim piipadem jsou vyddvanad dila, kterda lze
s trochou nadsazky oznacit jako brak. Obrazky roztomilych déti a jejich spokojenych rodicu,
ktefi se na porodnim sdle mile usmivaji, davaji zenam pocit, ze porod je vlastné¢ pouze
prijemnym zazitkem, kde nikoho nic neboli a vSichni jsou po celou dobu jeho pribéhu
neskonale $tastni. Ani takto pozitivné namifend literatura neni v zddném piipad€ pro Zeny
pfinosna.

Hlavnim problémem, kterou tato prace fesi je nedostate¢na informovanost t€hotnych zen,
pozdé&ji rodicek a matek o dané problematice. Vzhledem k moZnostem, které ndm soucasna
spole¢nost nabizi, by bylo velmi dobré, zapojit do této informovanosti 1 Sirokou vefejnost.
Internetové zdroje jsou dnes nejcastéjSim zdrojem K vyhledavani informaci, proto by bylo
jisté vhodné zaméftit se predevSim na tuto oblast a vefejnost timto zplisobem informovat. Je
pravdou, Ze v soucasnosti na internetu bez problémii nalezneme hned nékolik servert, které se
touto problematikou zabyvaji. O jejich vérohodnosti by si v§ak mél udélat obrazek kazdy
sam.

Pti zpracovavani této prace jsem narazila na mnohé publikace, které se liSily velmi
vyznamn¢ 1 svym obsahem a prakticky jedna vylucovala informace, které poskytovala jina.
Proto je vhodné, aby si vSichni, kdo s danymi informacemi pracuji, nebo se o n¢ jen zajimaji,
vénovali zvySenou pozornost zpracovani informaci a jejich pfijimani. Stejné jako internet, ani
literatura neobsahuje vSechny informace zcela odpovidajici realité.

Velkou zkuSenosti pfi vypracovavani této prace pro mé¢ byly navstévy brnénskeé
porodnice, kde jsem méla diky velké ochoté personalu moznost prohlédnout si veskeré
vybaveni a zafizeni, nahlédnout k zenam, které se na porod chystaly, nebo byly kratce po
ném. Diky této zkuSenosti mohu fici, ze by kazda Zena meéla ptred porodem porodnici
navstivit, seznamit se s jejim prostfedim a ,,na vlastni kiizi* se pfesvédcit, Ze nic neni tak zlé,
jak to na prvni pohled vypada.

Piestoze jsem odmalic¢ka v tésném kontaktu s porodnim salem, pti studiu literatury k této
praci jsem si uvédomila mnoho dalSich poznatki, které ocima porodni asistentky, moji
maminky, nejsou na prvni pohled viibec patrné. Proto doufam, Ze tato prace nebude slouZzit
jen Zenam, které se na tchotenstvi a porod pravé chystaji, ale 1 tém, ktefi s témito Zenami
pracuji, a pfinesou jim snad jiny pohled na kazdodenni rutinni zélezitosti, které ve svém
zaméstnani vykonavaji.

Pro mé osobné byla tato prace také velkym piinosem a pies pocatecni obavy a strach,

ktery me provazel celou tvorbou této prace, jsem nyni v jejim zaveéru se vSemi informacemi,
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které se mi podatilo ziskat, velmi spokojend a sama se na obdobi téhotenstvi, porodu i kojeni

zaéindm velmi tésit.
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Seznam zKkratek

e Napr. —naptiklad

e §S. —strana

e Atd. —atak dale

o Aj.—ajiné

e Apod. —a podobné

e Akol. —a kolektiv

e Resp. —respektive

e Tj.—-toje

e Tzv.—tak zvané

e Vizobr. — viz obrazek
e Atp. —atak podobné
e Ml —mililitr

e |VF —umélé oplodnéni

e PPD - poporodni deprese
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Priloha €. 1: Obrazek Cislo 1. — Maslowova pyramida potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetické potreby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védeét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

zdroj: Chovani zakaznika (J. Vysekalova)



Priloha ¢. 2: Dotaznik uréeny matkam déti predSkolniho véku

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde v soucasné dobé
studuji obor PiedSkolni pedagogika. V ramci svého studia pravé zpracovavam Diplomovou praci
S nazvem ,,Emoce Zeny v prubéhu gravidity, porodu a kojeni — informovanost matek déti ptedskolniho
veku®,

Ke splnéni podminek odevzdani diplomové prace je potieba provést a zpracovat uréity vyzkum.
Obracim se proto na Vas, matky déti pfedskolniho véku, S prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku,
diky némuz bude mozné tento vyzkum provést.

Dotaznik je zcela anonymni, Vase odpovédi budou uzity pouze za G¢elem zpracovani diplomové
prace. Neexistuje zadna ,,spravna“ nebo ,,Spatna“ odpovéd, jedna se pouze o Vas nazor. U kazdé
otazky muzete oznacit jednu nebo vice odpovédi.

Predem dekuji za Vasi spolupraci a preji pekny den

Bc. Jana Tomasovova, tel: 728618600

1. Mate pocit, Ze jste byla o téhotenstvi, porodu a kojeni dostate¢né informovana?
a) Ano, méla jsem k dispozici vSechny potiebné informace

b) Neékteré informace mi chybély

€) Vétsina dilezitych informaci mi unikla

d) Ne, byla jsem zcela nedostate¢né informovana

e) Nevzpominam si

2. Bylo Vase téhotenstvi planované?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

3. Jak reagoval Vas partner na informaci o VaSem téhotenstvi?
a) M¢lradost a byl evidentné $tastny

b) Mél velké obavy a strach

c) Byl nervozni, ale spokojeny

d) Rozzlobilo ho to, nebyl rad

e) Nestykame se

4. Pripravovala jste se vyznamné na narozeni ditéte, zménila jste nap¥r. Zivotni styl?
a) Ano, zménila jsem zivotni styl a zcela se oddala ptipravam na ptichod ditéte

b) Ano, snazila jsem se zit zdravéji a 1épe

c) Ne, pfili§ jsem se neomezovala, nedochazelo k vyznamnym zménam

d) Ne, nic jsem nemeénila, Zila jsem stejné jako diiv



a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)
d)

e)

10.

e)

9)
h)

Jaké pocity ve Vs vyvolala informace potvrzujici Vase téhotenstvi?
Pocity $tésti, nadSeni a radosti

Pocity nejistoty a strachu

Neutralni pocity, nic jsem necitila

Zadné velké emoce, poditala jsem s tim

Pocity nestésti a vidiny problému

Nevzpomindm si

Byly pro Vis informace sdélované lékafem jasné a srozumitelné?
Ano, vSe jsem pochopila, pfipadné jsem se na pottebné informace zeptala
Pouze nékteré informace nebyly zcela srozumitelné

VétSina informaci byla nedostate¢né vysvétlena ¢i interpretovana

Ne, informace od mého l€katre nebyly srozumitelné

Pocit’ovala jste na sobé béhem téhotenstvi zmény nalad?
Ano, velmi Casto

Ano, obcas

Jen vyjimecné

Ne, nepocitovala jsem Zadné zmény

Byl pro Vas partner v téhotenstvi a pri porodu oporou?
Ano, byl mi velkou oporou

Snazil se, ale oporu mi neposkytoval

Nebyl mi oporou

Ne, naopak mi dé€lal potize

Nestykame se

Informace o zméné emoci v téhotenstvi pro Vas byly:

Ptinosné, védéla jsem, na co se mam piipravit, co mohu ocekavat

Obcas jsem se za tyto informace ,,schovavala®, kdyz se mi nedafilo spravn¢ se ovladat,
nebo kdyz mi ,,ujely nervy*

Byly pro mé zbyte¢né

Byly zajimavé, avSak u m¢ se nepotvrdily

Z4dné takové informace jsem neméla

Chodila jste pravidelné do téhotenské poradny?
Ano

Vétsinou ano

Neékdy

Ne



11.

b)
c)

d)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

9)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

15.

a)
b)
c)
d)
e)

Oznacte odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasim pocitiim:

Vice informaci o téhotenstvi, porodu a kojeni ve mn¢ vzbuzovalo vice obav a
nervozity

Cim vice informaci jsem méla, tim vice jsem byla klidna

Nepiemyslela jsem nad tim, jestli mam méné ¢i vice informaci o t€hotenstvi, porodu a
kojeni

Informace, které jsem chtéla védét, jsem se doveédéla, ostatni jsem netesila

Odkud jste ¢erpala informace o téhotenstvi?
Od svého oSetfujiciho lékare, z poradny

Z kurzli a seminait

Z literatury

Od kamaradek

Z rodiny

Z internetovych zdroja

Jiné (uved'te)

Trapily Vas téhotenské nevolnosti?
Ano, velmi Casto

Ano, obcas

Jen velmi malo

Ne, netrpéla jsem nevolnostmi

Odkud jste ¢erpala informace o porodu a jeho pribéhu?
Od svého oSettujiciho Iékaie, z poradny

Byla jsem informovana az v porodnici

Z kurzli a seminaril

Z literatury

Od kamaradek

Z rodiny

Z internetovych zdroja

Jiné (uved'te)

Védéla jste pred porodem o tom, Ze existuji alternativni porody, a Ze je moZné si
sestavit vlastni porodni plan?

Ano, védéla, ale neméla jsem o néco takového zdjem.

Ano, védéla a tuto moznost jsem vyuZzila.

Ano, védéla, ale nebylo mi umoznéno néco takového vyuzit.

Ne, nevédéla. Rada bych néco takového vyuZila.

Ne, nevédéla. O alternativni porod nebo jeho prvky nemam zajem.



16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

i)
)
k)
)

Meéla jste néjaké specialni poZadavky na pribéh a zpiisob porodu? Pokud ano,
byly splnény?

Ne, zadné specidlni pozadavky jsem neméla

Ano méla jsem n¢jaké pozadavky, ale nebyly splnény

Ano, méla jsem néjaké specidlni pozadavky a nékteré byly splnény

Ano, méla jsem specialni pozadavky a vSechny byly splnény

Byl Vas partner pritomny u porodu?

Ano

MEli jsme to v planu, ale nakonec to nebylo mozné
Ne, neplanovali jsme to

Nestykame se

Odkud jste ¢erpala informace o obdobi Sestinedéli a kojeni?
Od svého oSetfujiciho l€kate, z poradny

Z kurz(i a seminait

Z porodnice

Z literatury

m) Od kamaradek

n)
0)
p)

19.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

20.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Z rodiny
Z internetovych zdroja
Jiné (uved'te)

Pokud jste méla ohledné téhotenstvi a porodu néjaké dotazy ¢i problémy, na
koho jste se nejcéastéji obracela?

Na rodinu (matka, sestra, jind ptibuzna)

Na svého oSetiujiciho 1€kate

Na kamaradky

Na znamou, ktera je z oboru

Na internetové a jiné anonymni poradny

Na literaturu
Jiné (uved'te)

Jak byste hodnotila informovanost o téhotenstvi, porodu a obdobi kojeni
s ¢asovym odstupem?

Vsechno dillezité jsem védéla, byla jsem dostatecné informovéana

Nékteré informace mi unikly, rdda bych je znala diive

Byla jsem malo informovana

Veétsinu dilezitych informaci jsem neméla

Nebyla jsem informovana

Nepamatuji se



21.

a)
b)

c)
d)

22.

a)
b)
c)
d)
e)

9)

23.

a)
b)
c)
d)
e)

h)

Byly pro Vis informace poskytnuté détskou sestrou v porodnici dostacujici?

Ano, nic dal§iho jsem v&dét nepotiebovala

Pouze nékteré informace jsem si potiebovala doplnit (z rodiny, z literatury, internetu,

apod.)

Vétsina informaci byla nedostatecnd, nebo bylo informaci malo
Ne, informace poskytnuté porodnici byly zcela nepostacujici

Obdobi kojeni pro Vas bylo:
Obdobim sblizovanim s ditétem
Obdobim stresu

Obdobim nejistoty

Obdobim nervozity

Obdobim klidu a odpo€inku
Obdobim §tésti

Jiné (uved'te)

Jaké emoce u vas prevladaly po porodu?
Trpéla jsem poporodnimi depresemi
Uzkost a strach

Nejistota a napéti

Nervozita a podrazdénost

Stésti a radost

NadSeni a zvédavost

Pocity tulevy

Nevzpominam si



Priloha ¢. 3: Dotaznik uréeny souc¢asnym prvorodickam

Dobry den,
jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde v soucasné dobé

studuji obor PiedSkolni pedagogika. V ramci svého studia pravé zpracovavam Diplomovou praci
S nazvem ,,Emoce Zeny v prubéhu gravidity, porodu a kojeni — informovanost matek déti ptedskolniho
veku®,

Ke splnéni podminek odevzdani diplomové prace je potieba provést a zpracovat uréity vyzkum.
Obracim se proto na Vas s prosbou o vyplInéni kratkého dotazniku, diky némuz bude mozné tento
vyzkum provést.

Dotaznik je zcela anonymni, Vase odpovédi budou uzity pouze za ucelem zpracovani diplomové
prace. Neexistuje zadna ,,spravna“ nebo ,,Spatna“ odpovéd, jedna se pouze o Vas nazor. U kazdé
otazky muzete oznacit jednu nebo vice odpovédi.

Predem dekuji za Vasi spolupraci a preji pekny den

Be. Jana TomasSovova, tel: 728618600

1. Mate pocit, Ze jste byla o téhotenstvi, porodu a kojeni dostate¢né informovana?
a) Ano, méla jsem k dispozici vSechny potiebné informace

b) Neékteré informace mi chybély

€) Vétsina dilezitych informaci mi unikla

d) Ne, byla jsem zcela nedostate¢né informovana

e) Nevzpominam si

2. Bylo Vase téhotenstvi planované?
a) Ano

b) Ne

€) Nevim

3. Jak reagoval Vas partner na informaci o VaSem téhotenstvi?
a) M¢lradost a byl evidentné $tastny

b) Mél velké obavy a strach

c) Byl nervozni, ale spokojeny

d) Rozzlobilo ho to, nebyl rad

e) Nestykame se

4. Pripravovala jste se vyznamné na narozeni ditéte, zménila jste nap¥r. Zivotni styl?
a) Ano, zménila jsem zivotni styl a zcela se oddala pfipravam na piichod ditéte

b) Ano, snazila jsem se zit zdravéji a 1épe

c) Ne, pfili§ jsem se neomezovala, nedochdzelo k vyznamnym zménam

d) Ne, nic jsem nemeénila, Zila jsem stejné jako diiv



a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)
d)

e)

10.

a)
b)
c)
d)

Jaké pocity ve Vs vyvolala informace potvrzujici Vase téhotenstvi?
Pocity Stésti, nadSeni a radosti

Pocity nejistoty a strachu

Neutralni pocity, nic jsem necitila

Zadné velké emoce, poditala jsem s tim

Pocity nestésti a vidiny problému

Nevzpomindm si

Byly pro Vis informace sdélované lékafem jasné a srozumitelné?
Ano, vSe jsem pochopila, pfipadné jsem se na potfebné informace zeptala
Pouze nékteré informace nebyly zcela srozumitelné

VétSina informaci byla nedostate¢né vysvétlena ¢i interpretovana

Ne, informace od mého l€katre nebyly srozumitelné

Pocit’ovala jste na sobé béhem téhotenstvi zmény nalad?
Ano, velmi Casto

Ano, obcas

Jen vyjimecné

Ne, nepocitovala jsem zadné zmény

Byl pro Vas partner v téhotenstvi a pri porodu oporou?
Ano, byl mi velkou oporou

Snazil se, ale oporu mi neposkytoval

Nebyl mi oporou

Ne, naopak mi délal potize

Nestykame se

Informace o zméné emoci v téhotenstvi pro Vas byly:
Ptinosné, védéla jsem, na co se mam piipravit, co mohu ocekavat

Obcas jsem se za tyto informace ,,schovavala®, kdyz se mi nedafilo spravn¢ se ovladat,

nebo kdyz mi ,,ujely nervy*

Byly pro m¢ zbyte¢né

Byly zajimavé, avSak u m¢ se nepotvrdily
Z4dné takové informace jsem neméla

Chodila jste pravidelné do téhotenské poradny?
Ano

Vétsinou ano

Neékdy

Ne



11.

b)
c)

d)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

9)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

15.

a)
b)
c)
d)
e)

Oznacte odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasim pocitiim:

Vice informaci o téhotenstvi, porodu a kojeni ve mné vzbuzovalo vice obav a
nervozity

Cim vice informaci jsem méla, tim vice jsem byla klidna

Nepiemyslela jsem nad tim, jestli mam méné ¢i vice informaci o t€hotenstvi, porodu a
kojeni

Informace, které jsem chtéla védét, jsem se dovédéla, ostatni jsem netesila

Odkud jste ¢erpala informace o téhotenstvi?
Od svého oSetfujiciho l€kate, z poradny

Z kurzli a seminait

Z literatury

Od kamaradek

Z rodiny

Z internetovych zdroja

Jiné (uved'te)

Trapily Vas téhotenské nevolnosti?
Ano, velmi Casto

Ano, obcas

Jen velmi malo

Ne, netrpéla jsem nevolnostmi

Odkud jste ¢erpala informace o porodu a jeho pribéhu?
Od svého oSettujiciho Iékaie, z poradny

Byla jsem informovana az v porodnici

Z kurzli a seminaril

Z literatury

Od kamaradek

Z rodiny

Z internetovych zdroji

Jiné (uved'te)

Védéla jste pred porodem o tom, Ze existuji alternativni porody, a Ze je moZné si
sestavit vlastni porodni plan?

Ano, védéla, ale neméla jsem o néco takového zdjem.

Ano, védé¢la a tuto moZnost jsem vyuZila.

Ano, védéla, ale nebylo mi umoznéno néco takového vyuzit.

Ne, nevédéla. Rada bych néco takového vyuZila.

Ne, nevédéla. O alternativni porod nebo jeho prvky nemam zajem.



16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

19.

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

Meéla jste néjaké specialni poZadavky na pribéh a zpiisob porodu? Pokud ano,
byly splnény?

Ne, zadné specidlni pozadavky jsem neméla

Ano méla jsem n¢jaké pozadavky, ale nebyly splnény

Ano, méla jsem néjaké specidlni pozadavky a ne¢které byly splnény

Ano, méla jsem specialni pozadavky a vSechny byly splnény

Byl Vas partner pritomny u porodu?

Ano

MEli jsme to v planu, ale nakonec to nebylo mozné
Ne, neplanovali jsme to

Nestykame se

Odkud jste ¢erpala informace o obdobi Sestinedéli a kojeni?
Od svého oSetfujiciho l€kate, z poradny

Z kurz(i a seminait

Z porodnice

Z literatury

Od kamaradek

Z rodiny

Z internetovych zdroja

Jiné (uved'te)

Pokud jste méla ohledné téhotenstvi a porodu néjaké dotazy ¢i problémy, na
koho jste se nejcéastéji obracela?

Na rodinu (matka, sestra, jina ptibuznd)

Na svého oSetiujiciho 1€kate

Na kamaradky

Na znamou, ktera je z oboru

Na internetové a jiné anonymni poradny

Na literaturu
Jiné (uved'te)
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