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Uvop

Jsme matkami od narozeni, at’ jiz pro prvni panenku v ko¢arku, mladsiho sourozence a
pozd¢ji pro nase vlastni dité. Tento pud vychovy a péce o druhého ¢loveka, maji Zeny
vrozeny. V ur¢itém veku, zaénou zeny pomyslet na potomky a maji potiebu zplodit dité.
Psychika zeny se v okamziku ot¢hotnéni zacne ménit. Nejen postava, ale pfistup k zivotu,
pristup k ni samotné. A jelikoz se v mém okoli zacalo objevovat vice a vice t¢hotnych zen,
zacalo m¢ toto téma velice zajimat, i jakozto potencionalni matku. Je to uzitecné a pro mne
velmi dobfe vyuzitelné t¢éma do budoucnosti. Diky tomuto tématu mam moznost dozvédet
se, jak se méni hodnoty t€hotnych Zen, jak se méni jejich psychika, co o¢ekavaji od porodu
a jak ho prozivaji.

Zdaleka nemohu porovnavat, jak probihalo téhotenstvi a porod Zen v minulosti a nyni.
Diive se porod provadél v podminkach, které si nyni uz ani nedovedeme piedstavit.
Vétsinou doma, za pomoci jedné porodni asistentky, kterd ani nebyla vystudovana, pouze
meéla své zkuSenosti s porody déti. V dnesni dobé si mohou Zeny vybrat, zda chtéji byt pod
dohledem Iékatského persondlu, nebo zaviené v klidné mistnosti s minimem svétla za
poslechu jimi vybrané hudby. Moznosti je spoustu, kazda Zena si porod piedstavuje jinak a
jinak ho proziva. Osobné si myslim, Ze ma smysl se tomuto tématu vénovat, jelikoz je
zajimavé a obsahlé. Mohu zde porovnat teoretickou ¢ast s praktickou a sama si udélat
nazor na mysleni a pocity téhotnych zen. Myslim, ze nejvétsim ,,strasdkem* téhotenstvi je
porod a vSechny nepifjemnosti s nim spojené. Zeny maji strach z bolesti, je to pro né
stresujici zalezitost, kterou si nosi v hlavé po celé t€hotenstvi a nasledné jim to pii porodu
muze byt spiSe na Skodu. Dle mého néazoru velice zalezi na psychické vyrovnanosti Zeny,
od toho se pak dale vyviji prubéh porodu a nésledné Sestinedéli a pfijimani ditéte.
Bakalatfskou praci proto zamé&fuji na psychiku zeny béhem t€hotenstvi, v jednotlivych
trimestrech, jakymi faktory se nechédvaji zeny ovliviiovat a jak na né ptlisobi bolest pfi
porodu. Cilem mé prace je teoreticky a nasledné i prakticky zmapovat smysleni Zzen béhem
téhotenstvi, od zacatku az do konce. Jak se citi, ¢im se nechévaji ovlivnit, co pro né

znamena porod, jak ho proZivaji a takeé co se d¢je s jejich télem neZ dojde k narozeni ditéte.



2 HISTORIE PORODU

V minulosti zila vétsina lidi mimo kulturni centra, v podminkach, které bychom v dnes$ni
dobé povazovali za kritické. Porod byl pro lidi v minulosti spjat se spoustou rituala a s
ukazateli na posvatna mista, které by je ochranily pted nepfiznivymi vlivy. Samoziejmé
I€katstvi a porodnictvi nebylo v zadném piipadé natolik vyvinuté jako v dnesni dobé, tak
muztm a zenam nezbyvalo nic jiného, nez véfit ve vyssi moc a modlit se. V zemich jako je
Recko, Rim a Egypt ve starovéku nebylo zvykem, Ze se porodi ucastnili muzi. Byli
povolani pouze ve chvili, kdy zacalo jit 0 zivot, a to nejspiSe z divodu znalosti anatomie
zvitat. Svou roli hrala u porodu i katolicka cirkev, ktera povazovala dle bible zenské
pohlavni organy za organy zla a "sidla htichu". Zeny celkové byly v této dob& povazovany
za podiizené muzim, a to nejen ve vrstvach nizsich. A i ptesto, Ze byly odbornice ve svém
oboru, tak nesmély psat informacni a poucujici spisy. Své zkuSenosti piedavaly pouze
ustné a s praktickymi ukazkami. V 17. stoleti se 0 zeny béhem porodu staraly stale jen
zeny a to i pfesto, ze mohly byt naiceny z &arod&jnictvi. Uastnily se porodil jako
asistentky, byly u narozeni déti. Cirkev byla nejdiive viéi témto porodnim asistentkam
shovivava, ale nakonec je cirkev stejné povazovala za Carodéjnice. Az v 18. stoleti se
zacCaly otevirat Skoly pro porodni asistentky. Byly zde ovSsem podminky, které se musely
plnit. Porodni asistentku, tehdy porodni babu mohla délat Zzena starsi, silnd, nejlépe vdova s
cennymi zkuSenostmi, ktera je kladné brana spolec¢nosti a ufady. Civilnimi a samoziejmeé
cirkevnimi. Vétsinou byly tyto zeny mnohem zkusenéjsi nez specialisté v té dobé. Byl tu
rozdil mezi porodni asistentkou ve méstech a na venkové. Venkovské porodni "baby" mély
vétSinou velmi maly piehled. V pozdgjsi dobé se prosadili i porodnici, kteti vétSinou
zaCinali na panskych dvorech a mezi S$lechtou. Porodnictvi se poté stalo velmi
vyhledavanym zamétenim, jelikoz zde byla moznost, ze po narozeni jednoho potomka, se
mize dostat 1ékat k dalsim ¢lentim rodiny. S koncem 19. stoleti pfislo i tvrzeni, ze je lepsi,
kdyz zena rodi v nemocnici. Lékati tvrdili, ze porod v nemocnici snizi zasahovani 1é¢katt
v domacnostech, bude moznost vynechat od porodu ptibuzné a sousedy. Ve stfedni Evropé
se porodnost v nemocnicich zvysila ve tficatych letech dvacatého stoleti a v 70. letech
probihaly porody jiz skoro jen v nemocnicich. (Sarti, Sparnacci, 2007) Samoziejmé i
v minulosti mély zeny zajem 0 piipravu k porodu, a vznikaly tak prvni knihy o ptipravach.
Obsahovaly vétsinou obecné informace o tchotenstvi a porodu a psali je vétSinou

gynekologové. Jednou z nich je napiiklad Papirova matka od G. Shisa. ,,Tyto knihy



obvykle neptipoustéji pochybnosti. Jsou plné piikazi, pokynl, zakazii a povoleni
tykajicich se snad vsech oblasti zivota t€hotné zeny.“ (Sarti, Sparnacci, 2007, str. 64)

,Jednim z prvnich napada alternativniho porodu by se dala povazovat kniha Frédéricka
Leboyera. Kniha s nazvem Porod bez ndsili pfisla s jinou mozZnosti piichodu ditéte na svét
a to jinde nez v porodnici. Autor byl zaméten predev§im na novorozence a piedpokladal,
ze dite, které se narodi mimo porodnici, kde na n¢j neptsobi podnéty jako je napiiklad
ostré svétlo, zvuky, zasahy pediatra, tak novorozenec bude sice unaveny z porodu, ale
klidné&jsi. V souvislosti s témito texty se zacali 1ékafi zabyvat i ostatnimi faktory, jako
odneseni ditéte od matky hned po porodu, pfitomnosti otce na porodnim sale. Zavedeni
téchto zptsobti mélo dopad na vztah mezi novorozencem a matkou a tieba ditéte s otcem. ,,
(Sarti, Sparnacci, 2007. str. 61) V 70. letech 20. stoleti zacaly zeny vyzadovat jiné porodni
alternativy, které jiz zkouSely samotné. Ve stejné dobé vychazely rizné knihy, které
vystihovaly jak toto obdobi, tak pfichazejici zmény. Alternativni techniky porodu zacaly
byt velmi popularni a zeny casto volily porod doma. Diky tomu zacaly byt nemocnice a
lékatska zatizeni otevienéj$i K novym pfistupim Vv porodnictvi. V 80. a 90. letech 20.
stoleti vyrazné vzrostla nabidka porodu na jinych mistech nez v nemocnici a zvysil se
pocet porodti doma. Stale ovSem velka vétSina zen rodila v nemocnicich, ale z divodu

bezpecnosti jak pro dité, tak matku. (Sarti, Sparnacci, 2007)



3 ALTERNATIVNIi ZPUSOBY PORODU

V dnes$ni dob¢ si kazda Zena muze zvolit druh porodu, jaky ona bude chtit. Ne vSechny
souhlasi s klasickym porodem v nemocni¢nim zafizeni, s Iékaiem a porodni sestrou. Pro
nékteré zeny muze byt tento typ porodu stresujici, a tak se radéji pfipravi na porod doma.
Dals$i moznosti miize byt porod do vody, kdy se dité¢ po narozeni ocitd v podobném
prostiedi, jako bylo celych 9 mésicti, a tak pro n¢j nemusi byt porod takovym Sokem. Je to
na zené, jaky druh si zvoli, pokud je ona i dit¢ v pofadku. V dnesni dobé existuje spousta
metod, kterymi se da privést dité na svét a je pouze na matce, které si zvoli. Pokud se
ovSem u matky objevuji béhem téhotenstvi komplikace, je lepsi dat na rady lékait a byt

pod dohledem v porodnici. Jak pro zdravi matky, tak pro zdravi ditéte.

3.1 POROD BEZ NASILi FREDERICKA LEBOYERA

O tomto porodnikovi jsem se zmifovala jiz v ¢asti historie porodu a nyni se k nému
vratim. Kritizoval prabéh porodu a tvrdil, ze je velmi stresové narocny pro matku a
novorozence a snazil se proto zménit podminky v nemocni¢nim prostiedi. "Novorozenec je
podle Leboyera stresovan zejména drZzenim za dolni koncetiny a polohou hlavou dold,
zménou prostiedi, pFeruSenim pupecniku, svétlem, chladem i dal§imi vnucenymi polohami.
Udajné proto place a ma vystraseny vyraz." (Ri¢an, 2008, str. 466) Francouzsky porodnik
proto navrhl a zavedl na své klinice postup, ktery bude snizovat tyto stresujici vlivy na
matku a jeji dité. Postup se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, a to porodnické a pediatrické. V
prvni porodnické ¢asti se ma s rodi¢kou nakladat velmi opatrnym zptisobem, potichu a
klidné s ni hovofit, po narozeni ditéte nejlépe nemluvit vibec, a kdyz, tak velmi tlumené.
Porodnik musi byt trpélivy a sleduje ozvy ditéte. Po porodu se nesaha na hlavicku, staci
vzit za raminka a polozit novorozence na biicho matky do polohy v klubic¢ku. Necha se
dotepat pupecnik az do konce, coz muze né&jakou dobu trvat a zaroven se kontroluje
pulsace. V druhé pediatrické casti se pozoruje dychani, po dotepani pupecniku se dité
oddéli a uklada do vanicky s teplou vodou, vse se déje v mistnosti, kde je absolutni klid,
teplo a sero. Novorozenec se neméfi, pouze se opatrné zvazi a poté se prilozi k matce.
Nejlépe na levé prso, aby slyselo tlukot srdce matky. Matka se odveze ze salu a preklada se

na pokoj Sestinedéli, kam s ni putuje i miminko. (Patizek, 2008)



3.2 POROD DOMA

Co se historie tyce, tak porod v domacnosti byval velmi béznou zalezitosti. Nyni uz tomu
tak neni. Porody doma maji spoustu nevyhod, se kterymi se musi pocitat. Béhem porodu
ditéte musime pocitat s komplikacemi, které se mohou objevit a nelze je predpokladat
dopiedu. Bohuzel se tyto komplikace nedaji vyloucit, i kdyz téhotenstvi probihalo zcela v
poradku a klidu. Mohou nastat situace jako ptiduSeni ditéte pupecni $ntrou a v téchto
ptipadech je pouziti cisafského fezu nebo klestového porodu nutna. Samoziejmé tyto
zakroky neni mozné provadét doma a pfivolana pomoc by mohla byt v tuto chvili uz pro
dité pozd¢. Porod je pro vyvoj ditéte vyznamnou zalezitosti. PFiduseni pfi porodu mize mit
pro dit¢ nasledky do budoucnosti. Matka béhem porodu neni ohrozena tolik, ale je tu
moznost krvaceni pii porodu placenty. Pokud nastane masivni krvaceni, rozhoduji 0
zachrané zeny Casto vtefiny. V kazdé porodnici jsou na tento zakrok pfipraveny tymy
porodnikd, chirurgi a sester. Doma by mohlo byt pro zenu pozdé. (Pafizek, 2008) Porody
doma vyhledavaji Zeny, které maji strach z porodnic a nemocni¢nich prostort, velkého
mnozstvi techniky a podobné. Mohou ho povazovat i za bezpecnéjsi, vzhledem k moznosti
infekce v nemocnici, a pokud ma jiz star$i sourozence, tak ti mohou nové dit¢ doma
pfijmout snadnéji. Pokud se Zena opravdu rozhodne pro porod v domacim prostiedi, je
potfeba fadné se na to ptipravit a to ku ptikladu vhodné osvétlenou a teplou mistnosti,

ptistupnym lizkem a omyvatelnou podlahou. (Fenwickova, 1998)

3.3 POROD DO VODY

Tento druh porodu je ¢asto povazovan za ptirozeny z hlediska ditéte, protoZze ono samo se
nachazelo 9. mésict v plodové vod¢, a tak pro n¢j muze byt porod méné traumatizujici a
vice prijemnéjsi. Pro rodicku ma voda relaxa¢ni 0Cinky, snizuje psychické napéti. Je
dilezité nastaveni teploty vody, protoze pokud je voda prilis tepla, tak je to pro rodici Zenu
unavné a zvysuje se tepova frekvence ditéte. A pokud je naopak voda vice chladna, tak dité
se muze reflexné rychle nadechnout a vdechnout vodu. (Fenwickova, 1998)

Tento druh porodu se muze odehravat pouze v lékarskych zafizenich, které tento sluzby
poskytuje. Rodi¢ka musi byt zcela zdrava, pribéh t€hotenstvi musi byt také bez komplikaci
a nesmi mit infek¢ni chorobu. U porodu musi byt pak zacastnény porodnik, porodni

asistentka, pediatr a neonatologicka sestra. Cely tento tym musi mit zkusenosti S porodem



do vody. Dité je kontrolovano sondami. Rodi¢ka pak zaujme nejvhodnéjsi polohu, aby se k
ni dostal porodnik. Tteti doba porodni, tedy porod placenty, probiha jiz mimo vodni lazen.
(Patizek, 2008)

3.4 AMBULANTNI POROD

Ambulantni porod mizeme povazovat jako lepsi alternativu doméciho porodu, avsak s tim
rozdilem, Ze zena porodi v porodnici, ale je propusténa po 12 hodinach po porodu a zbytek
péce, je presunut do domdaciho prosttedi. Poporodni péce probihd tim zplsobem, ze
zdravotnik dochézi k rodiné kazdy den, az do patého poporodniho dne. Je to stejné dlouha
doba, jako kdyby byla Zena propusténa z nemocnice. V tomto ptipadé jsou zvysené naroky
na matku a kontrolu jejiho ditéte. Pokud mé zena jakékoliv pochybnosti o svém
zdravotnim stavu, ¢i zdravotnim stavu ditéte, musi to dat okamzit¢ védét 1ékari, ktery je
telefonicky dostupny neustdle. Pokud se rodi¢ka rozhodne pro ambulantni porod, musi
zvazit celou nastavajici situaci. Zdravotnicky dohled neni tak nepfetrzity, jako kdyby
zlstavala Zena v porodnici. Musi pomahat 1ékafi s vécmi, které by normalné délala
Vv nemocnici zdravotni sestra. Napiiklad odbér krve, o¢kovani ditéte a podobné. Téz je zde
1 vetsi fyzicka zatéz, jelikoZ ma Zena snahu starat se o0 domacnost, a tak se doporucuje, aby
ji nékdo s chodem domdacnosti poméhal, protoZe je dulezité, aby se v t€chto prvnich dnech
vénovala sobé& a ditéti. Samoziejmé i1 tento zpusob porodu ma okolnosti, které se musi
dodrzet, pokud chce Zena rodit timto zpisobem. Zena musi rodit zcela piirozenym
zpusobem a jeji zdravotni stav 1 stav miminka, by mél byt naprosto v potadku. Dale pak
napiiklad nesmi nikdo z rodiny trpét otevienou formou tuberkul6zy, z diivodu pieneseni na
dité, které bude ockovéano, aZ v nasledujicich dnech po porodu. (Patizek, 2008)
Ambulantni porod je vcelku pifijemnou alternativou pro zeny, které nechtéji stravit 5 dni
Vv nemocnici napiiklad z divodu strachu z nemocnic, neznamych prostor. Dit¢ se narodi
pod dohledem lékare, a tak Zena nemusi mit strach, Ze by se mohlo néco ptihodit. Vraci se
do domaciho prostiedi, kde muze lépe probihat zotavovani po porodu, a ma jistotu

1ékatského personélu neustéle po telefonu.



4 PORODNi DOBY

Porodni doby zacinaji kontrakcemi. V takovou chvili si Zena uvédomi, ze ptichézi porod,
nejobavanéjsi situace, na kterou se ptfipravuje od pocatku té¢hotenstvi. Piivést na svét dité je
otazkou n€kolika hodin i minut. ,,Pfechod piedporodniho obdobi v porod je nékdy plynuly,
jindy nahly. N&kdy prvné odtece plodovéa voda a kontrakce bezprosttedné nasleduji, coz
neni pravidlem. Interval mezi odtokem plodové vody a nastupem pravidelnych déloznich
stahti mtize byt 24 hodin 1 déle.” (Mackl, Macka, 1998, str. 235) Je to slozita situace jak
po fyzické, tak po psychické strdnce. Zména hormond, opakujici se a stala bolest, zména
zivotnich hodnot. Pro kazdou zZenu je tato situace rozdilnd. Pro jednu mize byt
nesnesitelna, druhd sndsi porod obstojné. Zalezi na rlznych faktorech, v jakém je Zena

psychickém stavu, jaké ma socialni zazemi, Zivotni zkuSenosti.

4.1 PRVNI DOBA PORODN{

Zacatek porodu je oznacovan jako prvni doba porodni. Za¢nou pravidelné kontrakce, tedy
délozni stahy a zanika délozni hrdlo, tim naopak vznika dé€lozni branka, ktera se pozdéji
otevird na cca. 11-12 cm. Zena nemusi uplné poznat, Ze nastava porod, jelikoz délozni
stahy se objevuji v 9. mésici t€hotenstvi ¢astéji a mohou ji provazet az do porodu. Proto je
nutné vysetieni, kde 1ékaf zjisti, 0 jaké kontrakce se jedna. Dalsi znamkou piichazejiciho
porodu je protrzeni vaku kolem ditéte nebo-li se fika, ze zen¢ "praskla voda"”. Plodova
voda, které neodtece velka Cast, se také musi kontrolovat. Pokud je voda zakalena, ¢i jinak
zbarvena, muze to znamenat ohrozeni zdravi plodu a je tieba zvysit sledovanost a opatrnost
a dite kontrolovat.

Détem se v prvni dobé porodni kontroluje srde¢ni frekvence a to bud’ stetoskopem, nebo
elektronickou metodou. Dale se pak méfi teplota, tep a tlak. VSechny tyto udaje mohou
predpovidat prubéh porodu. Méfeni teploty je dulezité, z hlediska ditéte ukazuje, zda je vse
v poradku a pokud ne, tak se teplota zvysuje. Muze to byt ptiznakem pro infekci. Méfeni
tlaku je zase dilezité pro rodicku. Zjisti se diky tomu, jaky je jeji stav, jestli se ma porod
zrychlit nebo zvysit sledovani priabéhu. Zena by v této porodni dobé neméla ani jist a pit,
minimalné to vétsina porodniku doporucuje, jelikoz neni nikde feceno, ze porod probéhne
v poradku a porodnik nebude nucen pacientku odrodit cisaiskym fezem. V tuto chvili by

pro ni mohl byt plny zaludek problémem. A co Se Zen tyce, tak stejné béhem porodu



nemaji na jidlo pomysleni a pokud je potieba ptisun energie, fesi se problém nitrodéloznim
podanim. Stejné tak to funguje i pii pfisunu tekutin. Dité se snazi zustat v déloze a je
tlateno ven pouze dé€loznimi stahy. Z diivodu postaveni Zzenské panve musi dité provadét
rota¢ni pohyb a je posunovano délohou béhem kontrakci. (Patizek, 2008)

Porod mtzeme ohodnotit jako naro¢nou zivotni situaci. Chovani zeny Vv tento okamzik se
da délit na dveé casti. Adaptivni chovani, kdy Zena spolupracuje, déla to, co je ji feCeno a
vSe vede ke spravnému cili. A neadaptivni chovani, které celou situaci komplikuje, Zena se
muze zacit chovat takto, aniz by sama chtéla, aniz by 0 tom védéla. Divodem muze byt, Ze
cela situace zacina byt nad jejimi silami a ona se timto zpisobem brani. Tyto vnitini
obranné strategie slouzi k ochran¢ osobnosti v naro¢nych situacich. Patii k nim naptiklad
negativismus, kdy zena odmita spolupracovat s personalem, déla opak toho, co je ji fe¢eno.
Uték, kdy se t&hotna zena vymlouva, Ze nemize V nemocnici zistat. (Ratislavova, 2008)
Tyto faktory zalezi také na tom, jak dlouho porodni doba trva. Pokud Zena lezi v porodnici
a prvni doba porodni trva jiz n€kolik hodin, mohou se dostavit tyto stavy a obranné
strategie. Jak bylo jiz zminéno, nékterym zenam odtéka plodova voda a za¢inaji kontrakce,

které vedou k druhé dobé& porodni, ktera je oznacovana téz za vypuzovaci.

4.2 DRUHA DOBA PORODNI

Tato druha ¢ast porodu je ¢as mezi otevienim porodni cesty a narozenim. V1ivi na trvani je
mnoho. Zalezi na tom, zda je maminka prvorodicka, jak umi dychat béhem porodu,
prostornost porodnich cest. Také je dualezité jak se miminko béhem prvni porodni doby
otoCilo, zda je otocené spravné, aby hlavicka v potadku prosla porodnim kanalem. Pokud
se tato doba prodluzuje, porodnik ji pomaha urychlit. (Chmel, 2008)

Pii druhé dobé porodni pfichazi na fadu poloha matky a tlaceni plodu. Plod je ohrozen
nedostatkem kysliku, jelikoz se stahuje dutina délohy a tak se snizuje prokrveni placenty,
proto se dit¢ musi neustale monitorovat, aby nedoslo k jeho poskozeni. V téchto chvilich
porodu je tfeba, aby rodicka vénovala pozornost tomu, co ji personal radi, m¢la by se
snazit co nejvice relaxovat v dobé mezi kontrakcemi a nasledné kontrakce zase vyuzivat
naplno k tlaceni. Jakmile se dité narodi, tak se pupecnik podvazuje bud’ okamzité po
narozeni ditéte, nebo az poté, co prestane pulsovat. Po odvazani pupecniku Sse nabizi otci,
pokud je ptitomen, moznost prestiizeni. Tim dochazi k uplnému oddé€leni ditéte od matky.

(Patizek, 2008)
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4.3 TRETI DOBA PORODNI

V tuto dobu porod jesté neni stale u konce, pokracuje vypuzenim placenty. Po chvilce
klidu se d¢loha za¢ne znovu stahovat, avsak stahy jiz nejsou pro Zenu bolestivé. Asi po 10
az 20 minutach se odlouci, jakoby odlepi, od stény délohy a spolu se zbytkem pupe¢niku a
plodovych obalti se stejnymi porodnimi cestami porodi ven. Diky témto stahum Se
odlucuje placenta, spolu s plodovymi obaly. Placenta musi byt zkontrolovana, aby nedoslo
k tomu, ze v d€loze zlstanou nékteré jeji Casti. Poté jsou rodidla zeny zkontrolovany
porodnikem a mozna poranéni jsou oSetfena. (Pafizek, 2008) Pokud se porod nijak
nezkomplikuje, pfiklada se miminko k prsu matky jiz v této porodni dob¢, nazyva se prvni
pfilozeni. Podrazdéni mat¢iny bradavky zpusobuje vyplaveni oxytocinu, a tak ptispiva ke
stahovani délohy. Kdyz se miminko ihned pfilozi k prsu matky, je to zasadni moment pro
navazani jejich citového vztahu. Novorozenec se uklidni, slysi srdce matky a piipada si tak
opét v bezpeci. (Gregora, Veleminsky, 2011) S touto ¢asti navazani kontaktu souvisi tzv.
bonding. Jedna se o ptilozeni ditéte k matce ihned po narozeni. Proces utvoteni vazby mezi
matkou a ditétem. Bonding podporuje laskyplné vazby, dochazi k posileni matefského
chovani, zeny se po porodu Iépe regeneruji, déti mén¢ placou, a jak jsem se jiz zminovala,
lépe se novorozenci piisaji k nadru zeny.

Dle Freuda se jiz v tomto stadiu rozviji u ditéte prvni sexualni hnuti, které¢ se zaroven
spojuje s pfijimanim potravy, coz je jeho hlavni zajem. Kdyz najezené novorozené usne u
prsu, je na ném vidét uspokojeni, ke kterému dochazi i v dalsich fazich vyvoje. Tato faze
se nazyva oralni. O ditéti fikame, ze dumla, ¢i dudla a vétSinou pii tomto aktu usina
blahem. Nemusi byt K této ¢innosti ani podnécovan hladem, d¢la to pro svoje uspokojeni.
(Freud, 1961) ,Sani z mateiského prsu se stava vychodiskem sexudlniho Zivota,
nedosazitelnym vzorem kazdého pozd¢jsiho sexualniho ukojeni, kK némuz se v obdobi tisné
fantazie dost casto vraciva. Tim je zaroven dano, ze prvnim objektem sexualniho pudu je
matetsky prs.* (Freud, 1961, str. 225)

Dale pak matka s novorozencem navazuje velice brzy o¢ni kontakt. Intenzivné si pieje, aby
na ni dité¢ pohlédlo a ve chvili, kdy se tak stane, za¢ne dité hladit po zadech, rucickach,
prohlizi si ho, mluvi na n¢j jemnym hlasem. Jsou zapojeny veskeré smyslové vjemy jako

¢ich, hmat, zrak, sluch a chut’. (Ratislavova, 2008) Po 2 hodinach na porodnim séle, kde se
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rodicka hlida kvali moznym komplikacim, se jde osprchovat a je prevedena na pokoj

Sestined¢li, kde prichazi do kontaktu s ditétem.
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5 PSYCHOLOGIE OSOBNOSTI V TEHOTENSTVI

Kazda Zzena muze brat téhotenstvi jinak. Pro jednu je to zéazrak, ktery si piala celou
véénost, pro dalsi to mize byt zase pfitéz. Zalezi na okolnostech. Vztah s partnerem, zda
bylo dité pocato chténg, ¢i ne, zda je Zena zdrava nebo pro ni t€hotenstvi znamena rizika.
V této kapitole své prace rozvijim psychologii Zeny planovaného téhotenstvi, jak se
chovaji, kdyz se dozvi o ditéti, jak pfemysli a zaroven psychiku zen, které si prochazi
tdhotenstvim neplanovanym. Tyto témata jsou spojena i s prenatalni komunikaci. Zena
s ditétem nechténym nemluvi, nekomunikuje a i to mize mit dopad na vyvoj ditéte. Dité

citi to, co matka. Jak radost, tak i strach, stres a obavy.

5.1 PSYCHOLOGIE ZENY PLANOVANEHO RODICOVSTVi

"Zplozeni ditéte a péfe 0 né jsou jednim z hlavnich zivotnich témat. Vzato Cisté
biologicky, je to viibec nas zakladni ukol: piedat geny, uchovat rod. U ¢lovéka jde ovsem 0
vétsi, rozsahlejsi poslani: nesta¢i porodit dité a pecovat 0 n&j tak dlouho, dokud nebude
schopno zivit se samo. Je tfeba naucit je lidsky citit, myslet, adaptovat se na slozitou
lidskou spole¢nost, piijmout kulturu svého naroda. Tak vznika ono dlouhé a krasné, i kdyz
t&7ké rodi¢ovské stadium, "hlavni Zivot" vétsiny z nas." (Ri¢an, 2004. str. 258)

Jsou Zeny, které berou t€hotenstvi jako dar a t€si se z n&j. Jsou nadSené, plné nadgje, t&si se
ze svého stavu, vymysli jména pro miminko, nékteré si nechavaji prozradit pohlavi ditéte,
jiné jsou radé€ji informované predem, at’ si mohou bez problému piipravit bydleni pro
budouci ptirastek, ve vhodnych barvach, se spravnym oble¢enim. Toto jsou vSechno
radosti t€hotenstvi, pro zenu je to néco nového, nepoznaného. Samoziejmé tento pro
nékteré zeny pozehnany Stav, nenese pouze radost, ale i strach. Za 9 mésict téhotenstvi
neprobihaji zené myslenky pouze pozitivni, naopak. Pfichazi strach o dité, ze se mize
narodit nemocné, neschopné piezit, je tu moznost ditéte postizeného. Diky pokrocilé
technice se v dnesni dob¢ da t€émto defektim zamezit. VysSetfeni u lékafe v ¢asné dobg,
mize odhalit poruchu ditéte, a tak se da Iécit v¢as ucinnymi medikamenty. V hor$im
ptipadé, kdy se zjisti porucha, ¢i syndrom nelécitelny je Zené nabidnut potrat a zalezi na
jejim rozhodnuti, zda si dit¢ necha nebo ne. Nejistota zistava v kazdé zen¢, je proto
potieba ji utésit. | presto, Ze je moznost defektu mala, tak statistické tidaje nemusi n¢kdy

pomoci, nepfinesou tu spravnou ulevu. Sta¢i ukazat, Ze mate pro jeji strach pochopeni,

13



zena takovou podporu oc¢ekava. Pfi jiném postupu, by mohla dostat panicky strach, uvede
ji do stresu, ktery je pak nebezpe¢ny jak pro téhotnou Zenu, tak i pro dité. Jak jsem jiz
poznamenala, tak pro nékteré zeny je to pozehnany stav, pro nékteré to tak byt nemusi.
Nechténé t¢hotenstvi je brano rtzné. Byva spojovano Se smiSenymi pocity, psychicka
stranka téhotné Zzeny je jind. SpiSe nez radost, pocituji uzkost, smutek. Radost z
nakupovani détského obleceni, piislusenstvi pro dité, piiprava domacnosti je brana jako
povinnost a ne jako radostné chvile o¢ekavani. (Ri¢an, 2004)

Diky moderni technice je mozné sledovat, jak se plod vyviji a jaké jsou reakce na matciny
podnéty. Zejména silné duSevni pohnutky matky, pak vyvolavaji odezvy v organismu
miminka. Je mozné tedy piedpokladat, ze dité je néjakym zplsobem proziva. (Matéjéek,
2005) "Psychologické vyzkumy dale prokazuji, ze piiblizné¢ od poloviny téhotenstvi se
vztah matky k zivému plodu individualizuje. Do té doby matka oc¢ekavala dité spi§ obecné
¢i abstraktné - nyni, od prvnich pohybu plodu, je tu o¢ekavani zcela urcitého, konkrétniho,
vlastniho ditéte. (Svéd¢i o tom napi. zietelné rozdilné reakce matky na spontanni potrat a
na narozeni mrtvého ditéte nebo na jeho ¢asné umrti.) Porod uz zdaleka neni takovy
zivotni predél, za jaky se mél diive. Dité nepochybné Zije ddvno pfed nim, vnima, uci se,

pamatuje si." (Mat¢&jcek, 2005. str. 229)

5.2 PSYCHOLOGIE ZENY NEPLANOVANEHO RODICOVSTVI

Déti z nechténého téhotenstvi mohou mit oproti détem chténym, i vétsi sklony k
deprivacim. O tomto vyzkumu pise ve své knize prof. PhDr. Zden¢k Matéjéek, CSc., ktery
srovnava déti chténé, nechténé, déti z détskych domovi a SOS vesnicek. "DéEti narozené z
nechténého téhotenstvi jsou - divame-li se na n¢ jako na skupinu, nikoliv na jednotlivce -
dotceny nejspise nedostatkem "matefského" postoje svych matek, které jejich existenci v
tehotenstvi odmitaly." (Mat&jéek, str. 211, 2005) Rada badajicich psychologi je
Pokud matka podava ditéti po celou dobu té¢hotenstvi negativni signaly o svém dusevnim
stavu je pomérné pravdépodobné, ze dité¢ a jeho psychiko bude ladéno také negativnim
smérem. V ptipad¢é nechténého téhotenstvi, negativnimu postoji matky k ditéti a vnitinimu
odmitani se badatelé domnivaji, ze dité¢ to n¢jakym zplisobem pozna, tento poznatek se s
nim nese a poté ho v détstvi promita do svého postoje k matce, k lidem, celkove k zivotu.

Tento nazor na prenatalni obdobi a vnimavost ditéte je mozné vyvratit mnoha argumenty.
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Prof. PhDr. Zden¢k Matéjcek, CSC. mél moznost sledovat s jeho pracovnim tymem
skupinu déti z nechténého t¢hotenstvi. V porodnich a poporodnich nalezech vsak nic
prokazatelné neukazovalo na negativni vliv nechténého té¢hotenstvi na vyvoj ditéte. Spise
nez V prenatalnim vyvoji se ukazal vliv pii vyvoji postnatalnim a to napiiklad co se tyce
kojeni déti. Matky "nechténych" déti kojily krat$i dobu nebo vibec, takze Spatny vyvoj
ditéte je ovliviiovan spiSe vztahem mezi ditétem a matkou v pozdéjsim veéku. (Matéjéek,
2005) " O psychickém pfijeti ditéte rozhoduji tzv. rodicovské postoje, které se vytvareji
nikoliv az v téhotenstvi, ale celym piedchozim Zivotem. To jest tedy od ¢asné¢ho détstvi
zkuSenosti S vlastnimi rodi¢i, Zivotem Vv roding, poznanim rodinné funkce muzské a
zenské, matetské a otcovské, stykem s druhymi détmi, dosazenim vlastni muzské ¢i Zenské
identity, zamilovanim, a pak teprve prozivanim téhotenstvi, porodu a dalSich fazi souziti,
tentokrat uz s vlastnim ditétem. | ve vlastni biologické rodiné¢ musi byt dité svymi lidmi
"piijato", aby se mohla rozvijet vzajemné pozitivni, plodna, "Zivotodarna" soucinnost."

(Matgjéek, 2005. str. 232)

5.3 PRENATALNI PSYCHOLOGIE

v

Je pomérné jasné vidét, Ze t€hotenstvi, jeho prubeh, jestli je miminko brano negativné ¢i
pozitivné se zaméfuje a méni postoj spousta faktort. Jak u téhotenstvi chténého ¢i
nechténého, zalezi na psychice matky, jejim détstvim, vztahu s partnerem a na dalsich
okolnostech. Vyzkumy na téma prenatalni psychologie délal i dr. Rottmann, rakousky
psycholog, ktery se zamé&fil na skupinu téhotnych Zen a rozdélil je do skupin podle toho,
jaky mély piistup ke svému ditéti. Prvni skupina dité chtéla, védomé i podvédomé. Byly to
idealni matky, jejich téhotenstvi, porod probihaly hladce, a podobné to bylo i se
Sestined¢lim, se kterym se vyrovnavaly psychicky i fyzicky dobie. Druhou skupinku
tvorily matky, které mély negativni vztah k celému te€hotenstvi. Rodily se déti s nizkou
porodni vahou, predCasné narozené, trpély fadou medicinskych problému. Dalsi skupinou
byly zeny, které byly rady za své t€hotenstvi, avSak podvédomé vysilaly ditéti signaly, ze
ho nechtéji. Béhem porodu trpély travicimi potizemi. A posledni skupinou byly matky,
které se z venku snazily zachovat si kariéru, ale podvédomé po ditéti touzily. Vysilaly tak
signaly, ze kterych bylo dit¢ zmatené a velké mnozstvi déti se rodilo apatickych.
(theses.cz) Pokud porovname vyzkum profesora Maté¢jcka a doktora Rottmanna, mizeme

vidét, Ze se neshoduji V nazoru 0 prenatalnim téhotenstvi a dusledcich matéiny psychiky na
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plod. Profesor Matéjicek se zamétuje spise na postnatalni vyvoj ditéte, a tvrdi, Ze zalezi na
vyvoji a vztahu matky s ditétem az po porodu. Oproti tomu doktor Rottmann zaznamenal
ve svém vyzkumu opak, kdy déti vztah matky poznamenal jiz v prenatalnim obdobi,

béhem porodu a po porodu.

5.4 PRENATALNI KOMUNIKACE

V této kapitole bych rada ptiblizila komunikaci mezi matkou a ditétem, ktera v téle
probiha. Jiz jsem se 0 tom zminovala v predeslé kapitole, kdy ¢ast pochazi z knihy prof.
PhDr. Zdenka Matéjcka, CSc., ktery pise 0 komunikaci a pienaseni vlivu matky na plod.
Nékteti badatelé tento vliv vyvraci, nktefi pfi ném stoji. | prof. PhDr. Pavel Ri¢an, CSc.
pise o plodu, jaké je spojeni mezi matkou a ditétem jesté pred narozenim. Naptiklad
kanadsky psychiatr Verny je jeden z piiznivct propojeni matky a plodu, kdy plod
naslouchd maminéiné hlasu, reaguje na emoc¢ni zabarveni, reaguje i na hudbu. Vivaldi a
Mozart ma udajné uklidiovat, naopak Beethoven a Brahms zase navodi neklid, ktery se u
ditéte projevuje kopanim. "Pti komunikaci mezi matkou a plodem jsou ziejmé ve hie
biochemické mechanismy. Kdyz se matka rozhodne zapalit si cigaretu, reaguje plod
neklidem. To Ize vysvétlit podminénymi reflexy a biochemickou komunikaci: mat¢in
organismus zareaguje uz na predstavu koufeni z¢asti tak, jako na koutfeni samo a tato
zména Se opét biochemicky donese k ditéti. Také v pasobeni hudby na plod je asi matka
prostiednikem: navodi-li ji Mozart dusevni i t€lesnou pohodu, ptenese se to na plod, at’ on
sam je, ¢i neni muzikalni." (Ri¢an, 2004. str. 71) O tom, Ze dité vnima, co se d&je mimo
jeho svét, tak neni pochyb. Dité jiz pfed narozenim citi, touzi, je védomou bytosti, avsak se
prozatim neda mluvit o takovém mysleni, jako mame my. Je vyvinut hmat, chut, ¢ich,
sluch i zrak a vSe, co dité¢ vnima, se uklada do jeho paméti. Dité je u matky naprosto
spokojené, a pokud se objevi néjaka nelibost jako hlasity zvuk zven¢i, hlasita hudba a jiné,
dité se zac¢ne kréit, mavat ruc¢i¢kama a nozi¢kama. Na uklidnéni sta¢i matc¢in hlas,
pohlazeni po bfisku. Jemny tlak od hlazeni, podnécuje dit¢ k tomu, aby si doplavalo k
btis$ni sténé a citilo tak tyto pohyby intenzivnéji. Pokud je maminka ve stresu, je ve stresu i
dité. Stejné tak to pisobi, i pokud je v klidu a uvolnéna. "Nenarozené déti jsou smitlivé
bytosti. Citi sice negativni véci, ale nasledujici laska mnohé znovu smaze. Dét'atko reaguje
na vsechna matc¢ina rozpolozeni jako seizmograf. Tak se zahy nauci, Ze zivot ma i stinné

stranky. Stres, hnév, smutek - détatko se podili na psychické rozpolozeni matky. Pokud
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vSak takové negativni stavy netrvaji dlouho, nepiedstavuji pro n¢ zadny problém."(Teusen,
Goze-Hanel, 2003. str. 52)

Dit¢ 0 sob¢é dava mamince védét piiblizné v poloving téhotenstvi. Od té¢ doby pak kopani
nohama a mavani rukama nepiestane. Zac¢ina sd¢lovat, jak se mu dafi, co citi. Dité reaguje
na matku, ta je z prvnich pohybti naprosto nadsena a chce se podé€lit o0 zazitky s partnerem.
Ve chvili, kdy se na bficho polozi jiné ruce nez matéiny, dité to vyciti, ze se na n¢j
vztahuje pozornost a dava pozor, co se déje. Najednou je uvnitt klid. Kdyz si maminka
hladi bficho, povida si s ditétem, tak tlak ruky podnécuje dité, aby plavalo smérem K biisni
sténé€. Miminka spi jak ptes den, tak v noci. Pokud matka neciti pohyb a neni si jista, zacne
mit obavy, staci dit¢ vzbudit pohybem bticha, mluvenim, nebo mtze nechat zazvonit i
budik. Kazda nastavajici matka se nau¢i s miminkem komunikovat a naslouchat mu, co se
praveé déje. Naudi se rozliSovat pohyby détatka, kdy je spokojené, kdy ma radost, kdy se
chce mazlit a stejné tak i pohyby nelibosti, ze je rozrusené, kdyz se skrci ze strachu. Pokud
t¢hotenstvi probiha klasickym zpisobem a bez potizi, tak si zena nemusi délat o své dité
zadné starosti. Miminku v biisku nic nechybi. Netrapi ho pocit hladu, ani zZizné¢, je

V bezpeci, je mu teplo a ma spoustu ¢asu se ucit véci, které bude potiebovat pro zivot
venku, zkousi télesné funkce, zdokonaluje techniky, jako je naptiklad sani a dumlani prstu,
snazi se polykat a travit, v ¢éem mu pomaha plodova voda. Miminko tak mize mit i
Skytavku, kdy matce skube celé bficho, neni to pro ni aplné piijemné, ale ditéti to nevadi.
(Teusen, Goze-Hanel, 2003)

V prenatalni komunikaci je dulezité brat dité jako soucast sebe, prozivat s nim kazdy den,
kazdou udalost, vypravét mu o radostech a ptanich, rozvijet jak ,,vnitini* komunikaci, tak i
klasickou, kdy matka zapoji i partnera, vypravi pohadky, zpivaji, fikaji miminku, jak se na
jak jejich vzajemny vztah, tak i vztah mezi ditétem, posiliuje rodice Vv jejich usili, vytvari
davéru v jejich rodicovské schopnosti. Vazbu, kterou si rodice s ditétem vytvaieji v

jeho prenatalnim véku, pokracuje dale i po narozeni a to, jak matka své dité piijme, je dano

uz od pocatku te¢hotenstvi.
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6 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Psychika Zzen se méni béhem téhotenstvi kazdou chvilkou. Jakmile se dozvi, ze je
Vv o¢ekavani zane myslet aplné jinak. V nasledujici kapitole budu rozebirat psychiku Zeny
béhem trimestrii, jak na ni plsobi oznameni téhotenstvi rodiné, jakymi zmeénami si

prochazi a jak se méni jeji zebticek hodnot.
6.1 BENIGNi TEHOTENSKA ENCEFALOPATIE

Zeny na pocatku téhotenstvi si musi projit velkymi psychickymi zménami. Mezi jednu
z nich patfi i tato benigni téhotenska encefalopatie. Jedna se o poruchu kognitivnich funkci
u té¢hotnych zen s pomérné vysokym vyskytem. Tento souhrn piiznaki se vyskytuje skoro
u 50% téhotnych Zen a patii mezi né¢ poruchy paméti, problémy s ucenim, unava,
nespavost, potize se ¢tenim, poruchy koncentrace a dezorientace. Spoustu zen dokéaze svij
stav identifikovat sama na sob¢ a viili ho pak sama i ovladat. Nepovazuje tento stav za
podstatny, a tak své potize nesd€luje vétSinou ani 1ékati. Benigni t¢hotenské encefalopatie

vétsinou odezni spontanné po porodu, béhem Sestined¢li.

6.2 PRVNIi TRIMESTR

V prvnim trimestru t€hotenstvi, ktery se pocitd v rozmezi od 1. do 3. mésice, zena zacina
pozorovat prvni zndmky téhotenstvi na svém téle a soustfedi se na sebe. Uvazovani
sméfuje k uvaham o tom, ¢eho se Zena vzda, k pocitim provinéni. Toto nejisté obdobi a
zmény s nim spojené mohou Zenu vést ke kontaktu se svou matkou. Stejné tak tézké mtze
byt pro Zenu svéfeni informace o téhotenstvi rodin€, zejména pokud ocekava spise
negativni reakce nez pozitivni. U svobodnych Zen vedou jejich obavy k uzavieni snatku,
nékteré mohou fesit i otazku partnera, jak tento stav pfijmou. Jejich reakce se posuzuji i
podle toho, jak jejich partner reaguje na obtize provdzené pocatkem té€hotenstvi, jak a do
jaké miry jim pomahda. "Objevuji se Casto ambivalentni pocity s pochybami a strachem z
Casné ztraty, rozladénost, precitlivélost, nejistota, obavy z infekénich onemocnéni, které by
mohly poskodit plod."(Ratislavova, 2008, str. 26) Prvni tfi mésice se tykaji hlavné zmén,
které nastavaji. Zena, pravdépodobné dokud neuciti pohyby ditéte, mize Castdji trpdt
vykyvy nalad. Casnou fazi téhotenstvi proziva vétina Zen nejistotou. Pokud se jedna o
vyladéni na téhotenstvi, jde o kontinualni proces. ,,Faze krajni zatéZe a momenty pocitu

hlubokého §tésti mohou nasledovat v rychlém sledu za sebou. Obtizemi jako je nevolnost,
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vyCerpani, a vI¢i hlad, télo signalizuje, Ze nastdva jiny télesny stav. S prvnimi, sotva
znatelnymi pohyby se vétSinou méni postoj k ditéti. Hlubsi kontakt Casto predstavuje i
prvni ultrazvukové vySetfeni. Télesné zmény v obdobi téhotenstvi mohou byt dalSim
mostem ke snazsi pripravé na mateistvi.“ (Hofer, S.; Szasz, N., 2010, str. 39) Pot¢, co si
zena uvédomi své t€hotenstvi, méla by si dopfat trochu Casu a sama v sob¢ zjistit, jak se ji
zije s védomim ditéte. Velka spoust Zen, které si dité ptali, jsou piestastné, jsou pysné a
maji pocit propojeni s otcem a ditétem. Ta druha ¢ast zen, mize mit ale ptistup Gpln¢ jiny.
Je si nejista, z jejiho stavu ma uzkost a ne radost. Tento stav mize mit své diivody. Jednim
z nich je i otdzka, kterou si zeny kladou: Jsem piipravena stat se matkou? Pro budouci
matky je dulezité, aby se svéfily se svymi obavami a ten doty¢ny, komu je fikaji, je nesmi
zbyte¢né bagatelizovat. Stejné tak, jako starosti o miminko. T¢hotné Zeny, které si délaji
starosti, potfebuji mimofaddnou podporu a pomoc pfii feSeni béznych problémui. U kazdé
zeny mize mit t€hotenstvi na zacatku jiny pribeh, ale je tieba vzit na védomi, ze negativni
a extrémné pozitivni faze vétsSinou odezni po 12. az 14. tydnu. “Gravidita budouci matky
vzdycky do urcité miry egocentrizuje, vétsi zaméteni na sebe sama a déni, které probihé v
jejich organismu, je zcela pfirozenou reakci, protoze jde o tak zdsadni zménu, Ze ji nejde
prehlizet. Na druhé strané¢ by mély nastavajici matky brat v tivahu, Ze toto obdobi je
naro¢né 1 pro jejich partner. Pfedstava, Ze nastavajici matefstvi je obdobim Kklidu,
vyrovnanosti a S$tésti, neodpovida skute¢nosti. T¢hotenstvi je dobou zatéze: psychicke,
somatické a obcas 1 socidlni. Je tieba se vyrovnat s proménou vlastni bytosti, se zménou
télového schématu, s nezndmymi a obcas 1 nepfijemnymi pocity. Negativni pocity se obcCas
objevi I tehdy, kdyZ se zena na dité t&ési. Jejich pficinou muize byt pocit neodvolatelnosti
matefstvi, strach ze zodpové&dnosti, z porodu, nechut’ k vlastnimu télu, vycitky ve vztahu k

partnerovi atd.” (Vagnerova, 2008, str. 121)

6.3 DRUHY TRIMESTR

Od 20. do 32. tydne se zacinaji zieteln¢ ménit proporce téla Zeny a z fyziologického
hlediska dochazi ke stabilizaci vyvoje. Druhd psychologicka faze t€hotenstvi za¢ne v dobg,
kdy zena pocituje pohyby ditéte, vidi rostouci bficho a plod se ji ukdze na ultrazvukovém
vySetieni u lékafe. V tuto chvili se negativni pocity za¢inaji ménit na pozitivni a Zena uz
vétSinou tika, ze dité chtéla, i kdyZ prvni faze t€hotenstvi mohla probihat jinou formou.

Touto dobou si zena zacina naplno uvédomovat pfitomnost jiné, nezavislé bytosti v jejim
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téle. Diky prvnim pocitovanym pohyblim navaze maminka se svym ditétem osobni vztah a
zacne si uvédomovat, jaky zdvazek na sebe s narozenim ditéte vzala. Je mozné, ze Zena
dostane chut uskutecnit prvni piipravy na pfichod ditéte. Probuzeni svého vlastniho
matefstvi mize vyvolat také vzpominky a srovnavani se s vlastni matkou. (Hofer, S.;
Széasz, N., 2010)

Zena komunikuje s ditdtem, dba na sebe a vyzivu, podporuje téhotenstvi zdravym Zivotnim
stylem. Je hrdé na to, Ze z ni bude matka, a tak probira celou situaci s jinymi matkami a
hrd¢ se hlasi k ostatnim té¢hotnym zendm. T€hotna Zena zacina byt téz zvédava na pohlavi
ditéte, a tak zaCina fantazirovat ohledn¢ pohlavi, vzhledu. Zacne si ptfedstavovat své
nenarozené dité, objevuji se i sny. VétSinou je toto spojeno s kladnymi zazitky, ovSem
Zzeny mohou mit toto obdobi spojené i s negativni zkuSenosti a to tfeba kvili minulému
téhotenstvi, které mohly provazet komplikace. N¢které Zeny, trpici uzkostmi si tak mohou
zbyte¢né pridélavat starosti kviili pred¢asnému porodu, obavam o zdravi ditéte. Ve druhém
trimestru prichdzi téz na fadu genetické vysetieni, ze kterého mohou mit Zeny obavy.
Pfichéazi na fadu stres, ktery t¢hotnym Zendm nepiidava ke zdravi. V tuto chvili je dilezité
1 za€lenéni Zen, do komunity t€hotnych Zen, které tyto obavy chdpou, mohou se hromadné
podporovat. Je tfeba brat informace od ostatnich rodicek, ¢i vlastnich matek s jistou
rezervou, jelikoz kazdy prubeh téhotenstvi je jiny a neni tifeba se stresovat z kazdé rady.
Samoziejmé Zena potiebuje podporu z kazdé strany a ve chvili, kdy mtize zklamat okruh
pratel, nebo vlastni matky, nesmi zapomenout na pfitomnost partnera po svém boku, ktery
ji chrani a nachazi si tak svou novou roli. Vznika zde tak rodina sloZena z otce, matky a

ditéte. (Ratislavova, 2008)

6.4 TRETI TRIMESTR

V poslednich tydnech téhotenstvi se zenské télo pfipravuje na porod. V této fazi Casto
pfichazi na fadu pud budovani hnizda a zacind se se zafizovanim détského pokoje,
renovace bytu a nakup détského obleceni. Pokud by chybéla ptiprava pokoje a vybavicky,
mohlo by to signalizovat vaznou psychickou poruchu. Velka ¢ast zen miize vnimat toto
obdobi jako narocné, a tim padem se uz zacinaji velice téSit na porod. Z psychologického
hlediska usnadiiuji rozdéleni pevného pouta mezi matkou a ditétem potize, které piindsi

zaver tehotenstvi. Je tfeba, aby Zena nebrala porod jako ztratu, ale jako obohaceni. Pro
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mnoho Zen je teti trimestr stejn¢ komplikovany, co se pocitl tyce, jako ten prvni. (Hofer,
S.; Szasz, N., 2010)

unava, Spatny spanek, télesnd nepohoda. Velikost bficha mize wvyvolavat pocity
nemotornosti a nepfitazlivosti. Téhotenstvi se miize zdat jiz nekoneéné. Zena vi, Ze dité uz
je dostaten¢ zralé, a tési se na jeho pritomnost. Na druhé strané se mize zena obavat
porodu. Ma strach z bolesti, komplikaci, zda to zvladne miminko, zda to zvladne ona sama.
V tomto trimestru je pomérné dulezitd 1 predporodni pifiprava pro Zenu, posili to jeji
sebedlivéru, veéii sama v sebe, Ze dokaze porodit dit€ a nasledné¢ se o néj i1 postarat.
Dilezité je i rodinné zézemi, hlavné podpora partnera. Zena mé zvySenou potiebu
pozornosti, a tak Casto vznikaji pocity odmitnuti a poranéni.® (Ratislavova, 2008, str. 27)
S blizicim se terminem porodu je Zena ¢im dal vice nervoznéjsi. Nikdo totiz nevi, kdy
nastane ten den, hodina, kdy pfijdou kontrakce, jako znamka poc¢atku porodu, a tak je zena
posledni dny v nejistoté a neustalém ocCekavani. Tato predporodni nervozita je zcela
béznym jevem a je dokonce prospésna pro zdravotni stav matky. Nejistota a obavy, které
jsou pocitovany, tvoii v téle latky, kterd pak napomahaji k méné bolestivému porodu. Je
diilezita podpora ze strany partnera, rodiny a piatel. Zena ke konci téhotenstvi by neméla
sed¢t pouze doma, ale pokud to jeji situace dovoluje, je dobré jit se uvolnit naptiklad do
divadla, ¢i kina. PomiiZe to pro odreagovani Zeny, piestane myslet na porod, nadchazejici

udalosti.
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7 VEKZENY JAKO FAKTOR OVLIVNUJiCi TEHOTENSTVI

Je to zalezitost, nad kterou se zeny nemusi ani pozastavit, ze by je vék néjakym zptsobem
omezoval v otéhotnéni. V dnesni dobé Zeny odkladaji téhotenstvi az po 30 roku Zivota, je
prednéjsi kariéra, S partnerem maji jiné zajmy nebo tieba toho partnera stale hledaji.
Jelikoz spousta zen bere otéhotnéni jako samoziejmou véc, jSOu poté piekvapené, ze to
nejde hned a podle jejich pfedstav. S celou situaci ma i hodn¢ spoleéného Spatny Zivotni

styl, kouteni, alkohol, celkovy shon dnesni doby.

7.1 ZENY KOLEM 20. ROKU ZIVOTA

Piijit do jiného stavu pted 20. rokem divky, je v dne$ni dobé pomérné neobvykla situace,
pfitom v obdobi minulé generace, to byla v podstaté¢ normalni véc, ze byly maminky
mladé. Téhotenstvi v tomto v€ku byva vétsSinou neplanované, bud’ selhala antikoncepce,
nebo ji partnefi nepouzili vibec a nékteré mladé Zeny dité zkratka chtéji a jsou
presvédéené, ze dité v takto nizkém veéku vychovaji bez problému a jsou na to pfipravené.
Téhotenstvi mize byt povazovano za divéino "zkazené mladi". Divka je v téchto ptipadech
vazana na dité a muze byt tim padem ochuzena o vzdélavani, moznost nabirat zkusenosti v
podobé¢ cestovani, stazi atd. Bohuzel se ale mtze stat, ze prvni problém nastane, kdyz se
cht&ji svétit s t€hotenstvim partnerovi, ktery byva také velmi mlady. Velkou podporu pak
musi divka hledat ve své roding, ktera tuto skutecnost mtze ¢i nemusi pfijmout. Neékteré
divky to Sté€sti mit nemusi a s ditétem jim poté pomahaji rizna zatizeni. "Mladé maminky
jsou castymi klientkami azylovych domt, kde se pravé pro moznou tvarnost doporucuje
zaClenit je do reedukénich programii, umoznit jim korektivni emoc¢ni zkusenost, dat jim
podporu, ocenéni a porozumeéni ze strany personalu. Dobrou metodou v praci s nezralymi
matkami midze byt metoda VTI (videotrénink interakci), ktera se zabyva predev$im
podporou pozitivnich komunikaénich vzorcii v interakci matky a ditéte." (Ratislavova,
2008, str. 29)

Ze zdravotniho hlediska je pro mladé Zeny téhotenstvi rizikové kvili mozZnosti
pred¢asného porodu nebo nizké porodni vahy miminka. Oproti tomu pozitivni na mladém
veéku je naptiklad to, ze se maminky snadngji a rychleji po porodu hoji a nebyvaji
uzkostné. A pokud se podivame do budoucnosti, tak vyhodou je i pozdéjsi pratelstvi mezi
matkou a ditétem, kdy je od sebe déli mensi vékovy rozdil a matka ma tak pro dit¢ vétsi

pochopeni béhem puberty a muze se stat, ze se prateli i S jeho kamarady.
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7.2 7ENY PRES 30. LET A VICE

Té&hotenstvi U starSich Zen muze pfinaset znacné komplikace. Jak s pocetim, tak poté i s
plodem. Samoziejm¢ ne kazda zena téhotna ve tficeti musi byt nutné¢ na rizikovém
téhotenstvi. Je nutno fici, ze Zena kolem 20. roku ma moznost otéhotnét asi 25%, poté u
zeny po tiicitce tato Sance klesa na 15% a to i pfi pravidelném pohlavnim styku. Jako
pohlavnich buiikkach vznika i v&tsi moznost poruch u ditéte, jako je napiiklad Downuv
syndrom. Je tu riziko samovolného potratu, které se v tomto véku vyskytuje téz vice.
Samoziejm¢ jde i 0 zdravi matky. Mohou nastat gynekologické potize, t&€hotenska
cukrovka. Vétsi zatézi pro Zenu je i samotny porod. Piedstavuje rizika, ktera mohou
skondit I cisafskym fezem. V tomto véku mohou nastat potize s neplodnosti, 0 které se
mluvi vét§inou az po roce snazeni se 0 poceti. Zeny chodi na vysetfeni, cht&ji najit
skryvajici se problém. S touto zkuSenosti pFichazi i psychické vypéti, které Zenam
rozhodné nepomaha, spiSe naopak. (zenska-neplodnost.cz) Otéhotnéni u starSich Zen
nepiinasi pouze nevyhody. T¢hotenstvi Si vice uzivaji, vétSinou jsou lépe materialné
zabezpecené, netesi k ditéti kariéru, nespéchaji do prace a mohou se soustfedit na sebe a
miminko. Maji na dit¢ cas, nejsou v takovém psychickém vypéti, neroz¢iluji se nad
drobnostmi, jako to mtze byt u mladsich matek. "Starsi t¢hotné maji vétSinou ustaleny
zebticek hodnot, vétsi sebevédomi. Kladou vétsi diiraz na uspokojeni svych potieb, jasnéji
sdéluji personalu své pozadavky, ale mohou se také ¢astéji objevovat konflikty a projevy
nepratelstvi vi¢i personalu. Objevuje se konflikt mezi potiebami zeny a potiebami ditéte.
Nekteré Zeny ve star§im véku maji potiebu dokazat si znovu vlastni hodnotu. Dokazat, ze
Jsou plnohodnotnymi Zenami i ve vys$sim véku."(Ratislavova, 2008, str. 29)

Velice zalezi na celkovém stavu matky. Pokud je v dobré fyzické, dusevni kondici, pecuje
0 sebe, zdravé se stravuje, sportuje a neupfednostiuje alkohol a cigarety, je

pravdépodobné, ze celé te¢hotenstvi probéhne v potadku a bez komplikaci.
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8 PSYCHOLOGIE PORODU

Porod je situace, na kterou Zena dokaze myslet uz od prvni informace o jeji gravidité. Zena
se na tento okamzik pfipravuje celych 9 mésicii a i1 pfesto, je to situace slozita i pro zeny po
porodu, natoz pro prvorodicky. Jak se zena vypotfadda s porodem, zavisi na mnoha
okolnostech. At uz je to jeji odolnost vii¢i zatézovym situacim, jeji zivotni zkuSenosti,
aktualni stav organismu a samoziejme i socidlni okoli. Porod ditéte se musi brat na kazdou
zenu s jinym méftitkem, nebot” kazda ma sviij prah bolesti a své vypéti sil na jiné Grovni.
,»Naro¢na situace porodu je jednim ze zdroji, jimiz se osobnost zeny formuje. Pfekonavani
prekazky v podobé porodu muze byt pro zenu zdrojem uspokojeni, hrdosti, sebedtuvéry a
sebevédomi. Pokud ma vSak rodicka pocit, ze situaci nezvladla, dochazi k rozporim
Vv sebepojeti.” (Ratislavova, 2008, str. 58)

Se zatézi pomémé ve velkém méfitku souvisi i pfizpusobeni. Pokud se po rodicce
pozaduje, aby spolupracovala a ona i pfes bolest, kterou proziva, reaguje, porod probiha
v potadku. Naopak pokud se Zena chova neadaptivné, a spiSe tak porod komplikuje, miize
to znamenat bezradnost rodi¢ky, porod zacina byt nad jeji sily a potfebuje na chvilku
zastavit tlak celé situace. Zena se k takovému chovani mize uchylit jak védomé, tak i
nevédomé. Kazda osobnost mé své obranné mechanismy, a tak 1 t¢hotné rodici Zeny je
pouzivaji, aby odolaly tlaku situace. Tyto obranné mechanismy jsou télesné strategie, které
maji za kol ochrafovat jedince pfed Uzkosti, strachem, ztrdtou duSevni rovnovahy.
Zéakladnimi a zéroven nejstarS$i zpiisoby, diky kterym se Clovék vyrovnava s naro¢nou
Zivotni situaci, jsou: utok, volani o pomoc a Unik. Pokud si tyto tfi situace pfevedeme na
t¢hotnou Zenu v porodnici, tak pfi utéku se zeny vymlouvaji, Ze nemohou v nemocnici
zlstat, rodicka se uzavie do sebe a pfestane komunikovat s persondlem, nebo prosté odejde
z porodniho salu, ¢i z nemocnice Uplné. Pokud je Zena v utoku, mize mit situace dvé
moznosti. V té prvni je Zena pfipravena na porod, chce vSechno dokazat a je presvédcena,
ze vSe zvladne. Oproti tomu ve druhé situaci pak fyzicky napadé personal, svého partnera.
Obranny mechanismus ve form¢ volani o pomoc se projevuje neustdlym nafikdnim,
vyzadovani pozornosti kiikem, zena chce, aby kolem ni stale né¢kdo byl, at’ uz partner, tak
sestiicky a 1€kati. (Ratislavova, 2008)

»Narozeni ditéte povazuje vétSina Zen za jeden z nejvyznamnéjSich zazitkli svého Zivota.
Avsak porod je vyCerpavajici a Casto stresujici zkuSenosti, predstavuje komplex, vesmeés

negativnich, prozitki, fyziologicky i psychicky podminénych. Z biologického hlediska jde
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ptedevs§im o stahy d€lohy, které jsou nezbytné pro vypuzeni plodu. Ve druhé fazi porodu
pocit'uji Zeny tyto stahy jako velmi silnou bolest. V pribéhu porodu se kromé bolesti musi
vyrovnavat s pocity nejistoty, bezmocnosti a strachu, protoze nevédi, zda vSe probiha
zdarné a jak dlouho bude porod jesté trvat.“ (Vagnerova, 2008, str. 122) V provedeném
vyzkumu z Katedry psychologie FF UK v Praze, ktery probéhl v porodnicich na Vyso¢ing,
a zucastnilo se ho na 2000 Zen v obdobi od 10/2013 do 9/2014 se mizeme docist, ze
psychosocialni faktory souvisi s pribéhem porodu a maji vliv na obdobi kratce po porodu.
Vysledky studie psycholozky Ley Takécs a doktorky Jitky Mlikové Seidlerové ukazuji, ze
komplikace, jakou mulze byt napiiklad akutni cisafsky fez, mohou souviset
s psychologickymi faktory. Vyssi riziko cisafského fezu bylo zjisténo u Zen, které se
bchem téhotenstvi obdvaly porodu nadmiru, a také u téch, které si nejsou jisté matetstvim.
Je zajimavé, Ze u Zen které jsou celkové Uzkostnéjsi, s nizkou sebedlvérou, toto riziko
nehrozilo. Zalezi na nejistoté zeny, jak vnimé své t¢hotenstvi. Pokud si nevéii, ze bude

zvladat svou roli matky, je zde moznost komplikaci pii porodu. (ff.cuni.cz)

8.1 PORODNi EMOCNI{ KRIZE A CHOVANI ZENY PRI PORODU

»Kazda Zena porod proziva jinym zpiisobem. Ptesto se dle Simkin (2000) daji vysledovat
okamziky, které proziva intenzivnéji, a tak se daji oznacit, jako mezniky, které probihaji

béhem kazdého porodu pfirozenou cestou.

Pocatek porodu
Pocatek aktivniho porodu

Piechod z 1. do 2. doby porodni

A wDp e

Vypuzovani hlavicky porodu

Budouci maminky jsou vétSinou poucené od porodni asistentky a svého Iékare o priabéhu
porodu a jsou pouceny o prvnich posli¢cich. K prvnimu rozruseni dochazi v den porodu,
kdy se Zena tési a zaroven se ho 1 obava a miiZe se objevit tizkost, nékdy panika, Ze nema
fadné pfipravené, neni si jista, zda uz ma jet do porodnice. Ve chvili kdy kontrakce sili, se
Zena stava odtazitou, jelikoz pocituje pomérné¢ velkou bolest a vi, ze ma ptred sebou jesté

cely porod. Kdyz se blizi konec prvni doby porodni, tak vrcholi i porodni bolest. Rodic¢ka
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zacind ztracet trpélivost, je unavena, méni se pocity v jejim téle. Je nutné, aby ji
povzbuzovalo okoli, partner, ktery je u porodu ptitomen. Na konci prvni porodni doby se
dostava zen¢ piival nové energie, ziskava pocit kontroly nad celou situaci. Oproti tomu jeji
partner zacina byt jiz psychicky unaveny, a kdyz vidi, Ze zena nabira druhy dech, mize se
u n¢j naopak objevit pocit slabosti, doléhéd na né&j cela narocna situace.* (Ratislavova, 2008,
str. 61) V dnesni dob¢ piibyva Zen, které se chtéji porodu aktivné ucastnit. Vétsinou to jsou
zeny, které chodily na ptfedporodni kurzy, vyhledaly si spoustu informaci o porodu,
precetly si knihy, nebo uz to jsou zkuSené rodicky. Snazi se ud¢lat z porodu velky
psychicky zazitek, ktery spojuji s t€zkou fyzickou zatézi. Z druhé strany existuji i Zeny,
které nevétri svému télu, pfirozenym procesiim, které se pii porodu déji a samotné si
neuvédomi, ze vétSinu prace za né¢ neodvede nemocnicni persondl a porodni asistentky, ale
Ze nejvetsi prace a zodpovédnost je jen na ni. Pfi vSech rozhodnutich, které Zena béhem
porodu udéla, by méla byt v klidu, informovana o vSem, co se bude dit. ,,Vyzkumy
prokazaly, ze zazivaji-li Zena a dité pti porodu psychickou podporu a jsou-li ponechany po
porodu nerusen¢, rodicka ma tendenci zpétné Iépe hodnotit pribéh porodu, snaze se
vyrovna s porodnimi bolestmi, je vnimavéj$i k riznym druhiim place ditéte a je méné
ohroZena posttraumatickou poruchou po porodu.* (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011,
str. 52)

Pokud se podivame na chod porodu dle Penny Simkinové (2000) tak prvni fazi, je uplny
zacatek porodu, kdy ma matka podobné pocity, jako u ,,poslicka®. Je to nejistota, kdy Zena
nevi, jestli to, co pocituje je spravné, jestli to je opravdu pocatek porodu. Dale se miize
dostavit pocit vzruSeni, kdyz vSem za¢ne oznamovat, ze uz se porod blizi, Ze uz je to tady.
A dalS$im proZivanym pocitem, mize byt 1 strach. Ten pfichdzi ve chvili, kdy Zena jesté
neni duSevné pfipravena na porod, a to napiiklad z divodu rychlého zacatku, pfilis
bolestivych kontrakci. Pocatek aktivniho porodu je pak spojovan s podobnymi pocity jako
V prvni ¢asti. Nez se zena piizpusobi, mize to n¢jakou dobu trvat a zavisi to na raznych
okolnostech. Jednou z nich je i to, v jaké fazi se Zena nachazi. Zda je porod piedcasny,
V terminu, nebo dité pfendsi. Reakce na tuto ¢ast porodu se mohou stfidat — za¢nou u
radosti, stfidajici ulevu, Ze porod konecné pfichazi, s ptechodem ke strachu a nedtvéte ve
sveé vlastni télo. Pfechodné obdobi mezi prvni a druhou dobou porodni je pro matku horsi
¢asti. Zacina se citit unavend a ztraci odvahu, jelikoZ se stahy zintenziviuji a vice boli.
Pokud se okoli snazi odpoutat jeji pozornost vtipy a hovorem s ni o jinych vécech, miize si

Zena zacit pfipadat opusténe. Pokud v pfedchozi ¢asti Zena vtipkovala, tak nyni zac¢ind byt
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zcela vazna a jeji pozornost se zcela pretaci ke stahtim, které ptichdzi. Pfrechodna faze je
pro matku nejvice narocna. Stava se, ze se zenam klepe celé télo, natikaji, ze uz to
nezvladaji, maji pocit vyprazdiiovani, mohou mit stiidavy pocit horka a zimy, jejich stav
muze byt plactivy a kiici, Ze uz nemohou dal, nebo naopak se ponoii sami do sebe, natikaji
si, ale zaroven jsou uvolnéné. Posledni vypuzovaci faze je narocnd hlavné fyzicky.
Ptichazi i1 chvilka odpocinku, kterou matka uvitd. ,,Dostane novou chut’ do zivota, novy
vitr do plachet. Byla-li pifed chvili zmatena, ma nyni naprosto ¢istou hlavu. Ztracela-li
odvahu, nyni se ji vratil optimismus. Jestlize se predtim stdhla do sebe, nyni vnima své
okoli perfektné a komunikuje s nim.“ (Simkin, 2000, str. 70)

Vypuzeni hlavicky se poji s matcinou bolesti, kterd je v této fazi asi nejvétsi, ale prichazi
jiz Gplny porod miminka. Pro rodicku je dilezité, aby neustdle védéla o osobé, kterou ma
vedle sebe jako podporu. Ve chvili, kdy se dité narodi, pfichdzi pro zenu neskute¢ny pocit
ulevy, ze uz ustaly kontrakce, stahy a bolest, kterou citila. Nasledujici porod placenty uz
tteba nemusi ani vnimat, jelikoz ji zalezi jen na ditéti, které chce hned vidét a citi

neskute¢né $tésti a lasku k ditéti. (Simkin, 2000)
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9 PODPORA ZENY U PORODU

Kazdou Zenu, ktera zaCind rodit, muze doprovodit na porodni sal osoba, kterou si sama
vybere, osobu, se kterou se citi dobfe. Partnera, piitelkyni, nékoho z rodiny. Tento zdroj
opory muze byt pro Zzenu velkym piinosem a zdravotnicky persondl by tento pozadavek
mél respektovat. Kdyz zeny rodi ve velkych nemocnicich, kde neni tolik osobni pfistup,
jako v téch mensich nebo pii alternativnim porodu, je pro ni tento zpusob podpory
dalezity. Rodici zena muze v takto velkych prostorach pocitovat strach a izolaci, vnima
odchody a pfichody zdravotnikli, zndmé tvare se stfidaji s neznamymi a ona tak miize
pocitovat samotu. Proto je dobré, aby zde fungovala stala opora, kterd bude stat po jejim
boku a na kterou se bude moci zena obratit s kazdym ptanim. ,,Rodici Zeny ¢asto chtéji,
aby pobliz nich byl n¢kdo, koho znaji, a zfeymé& si potiebuji vytvofit v pribc¢hu porodu
specialni vztah alesponi k jedné osobé. V nasi spolecnosti byva touto osobou nejcastéji otec
ditéte. (Odent, 1995, str. 67) Pozadavky rodicky se méni, mize pozadovat vedle sebe
sestru, matku, kamaradku s velkymi zkuSenostmi, avSak nejcastéjSim pozadavkem je

partner, otec ditéte.

9.1 PARTNER U PORODU

V dne$ni dob& se pfitomnost partnera u porodu povaZuje jiZ za samoziejmost. Na
porodnim sale je respektovano, zda spolu partneti chtéji nebo nechtéji prozivat porod, u
které ¢asti porodu chce partner byt. Co se ty¢e rozhodnuti partnerti, zda u porodu byt ¢i ne,
je to rozhodnuti oboustranné a t€hotna Zena, by neméla partnera do ni¢eho nutit. Stejné tak
je to i z druhé strany. Pokud Zena nechce, aby partner byl pfitomen na porodnim sale, mé&l
by jeji rozhodnuti respektovat. Je zde moZznost, Ze béhem porodu se mlize situace zménit a
zena si bude partnera na sale prat. ,,Jako osoba, kterda ma Zen¢ pii porodu poskytovat
podporu a ochrafnovat ji, ma partner fadu nevyhod. Dostavé se do nejasné vymezené role:
ma byt néznym, pecujicim, hyckajicim, nebo tim, ktery brani a kontroluje, zda vSe probiha
tak jak ma. K tomu jesté¢ ptibyvaji jeho vlastni tzkosti, emo¢ni angazovanost, pocit
neschopnosti Zené né&jak uginné pomoci od porodnich bolesti. Casto sam potiebuje
podporu.“ (Ratislavova, 2008, str. 73) Pfitomni muZi u porodu partnerky, citi ke své Zen¢
velkou uctu a to, co proziji u porodu, v nich vétsinou vzbuzuje velkou vinu lasky, hrdosti
k Zen¢ ktera porodila. Tyto pocity jsou velmi dilezité a uzite¢né v obdobi po porodu, které

je pro rodicovsky par cela néco nového a jiného. Pfichod nového ¢lena rodiny zcela zméni
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jeji béh zazité déje. Vzajemnd laska a ucta mezi rodici je potom nejlepSim startem do
zivota malého novorozence. ,,Zatimco pfitomnost né¢kterych muzti ma blahodarny vliv, jini
porod zpomaluji. Ptili§ uzkostlivy muz nékdy u porodu znervézni, a pak se to snazi zakryt
pifehnanou upovidanosti, jeho povidani pak mize zené ztizit soustfedéni na porod. ZvIast
nadmérné protektivni ¢i vlastenecky muz muize mit na porod rovnéz negativni vliv.
Neustale masiruje, mazli se a drzi svou zenu, ktera patfi jemu. Spi§ predvidd jeji
pozadavky, nez aby na n¢ reagoval. Rodici Zena potiebuje klid, ale on ji dokaze poskytnout
jen stimulaci. Muzim byva ncékdy zatézko pozorovat, pfijmout a pochopit zenino
instinktivni chovani v pribéhu porodu. Misto toho se ji Casto snazi zadrzet, aby
nevypadavala z racionalniho, sebekontrolujiciho stavu.* (Odent, 1995, str. 68) Pritomnost
partnera u porodu je sporna zélezitost. I pfesto, Ze v dnesni dobé je to véc Upln¢ normalni,
ze je partner pritomen. Michel Odent je jednim z hlavnich odptrct partnera u porodu, a
odkazuje se na navrat ke zvifecim pudim, respektive k savcim, ktefi rodi vétSinou
osamoceni, ve tmé, v klidu a stranou od svych ¢lent. VétSina rodicek chce, na rozdil od
savci, podporu na porodnim séle. Odent si je tohoto faktu védom a proto z druhé strany
piSe, ze zélezi na typu partnera, zda je podporujici ¢i ne, a rozd€luje partnery, zda jsou
uzkostlivy, protektivni ¢i pozorujici.

Katefina Ratislavova piSe ve své knize o studii Neacka z roku 1976, ktera tvrdi, Ze vice nez
90 % para udava naprostou spokojenost, pokud porod prozili spolu, muzi chtéli zistat i u
operativnich porodd, velice na n¢ pusobilo vybaveni ditéte, a co se tyce sexualniho Zivota
paru, tak ten naruSen taktéz nebyl. (Ratislavovd, 2008) Stejné tak se shoduji studie,
provadéné na tizemi CR. V letech 1992 — 1993 se provadél vyzkum v Krkonosské
porodnici popisujici pfitomnost partnera u porodu. Ve vysledku studie se uvadi, Ze manzel
je idealnim doprovodem a privodcem porodem, jelikoz zna nejlépe zeninu psychiku. Dalsi
vyzkum z Cech pochazi z okoli Brna a provedla ho PhDr. Ivona Sporcova a MUDr. Petr
Coupek. Do vyzkumu bylo zahrnuto 1479 rodin a téhotné Zeny sledovali odbornici od
tretiho mésice té¢hotenstvi, v dobé porodu a béhem Sestinedéli. Z jejich vyzkumu vyplyva,
ze ucast otce u porodu kladné pilisobila na jeho pomoc, pfi chodu domécnosti po
ptichodu ditéte, snadnéji piijal svlij podil péce a kladné podporoval kojeni. Stejné tak, se
pariim jevi situace otce u porodu naprosto pfirozené a berou ji jako zcela jasnou véc, stejné
tak jako potfebu byt u porodu spolu. (psychosom.cz)

Nézory, vyzkumy a studie se mohou meénit, stejné tak, jako presvédceni muze o tom, Ze

bude u partnerky kazdou tézkou chvili béhem porodu. Muzi se mohou ze zacatku
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angazovat do celého pribéhu téhotenstvi, ale jakmile dojde na porod, nemusi situaci
zvladnout, jelikoz je to 1 pro n€ velky psychicky tlak. V knize Mrowetze, Chrastilové a
Antalové ,,.Bonding — porodni radost” se piSe, ze zeny se neciti v porodnicich nejlépe,
jelikoz je to neznamé prostiedi, a tak doufaji, ze je pfitomnost partnera uklidni. Mnohdy
tomu tak ale nemusi byt, jelikoz jsou partnefi v tenzi, jelikoz od nich zeny ocekévaji

podporu, kterou oni neumi dat. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, str. 72)

9.2 JINA OSOBA U PORODU

Aby se u porodu nachazela jind osoba nez partner je samoziejm¢ mozné, ale je to mén¢
béZné. Stava se, Ze se Zeny béhem porodu domahaji po matce, volaji ji, ale pokud je jim
nabidnuto, Ze matku zavolaji, tak odmitnou. Mgr. Katefina Ratislavova se v tomto nazoru
schazi s Michelem Odentem. Pokud si pfitelkyné nebo sestra prosla bézZnym porodem bez
komplikaci, mize do porodniho sidlu vnést pozitivni znalosti. Pokud ale mély tyto Zeny
porod problematicky nebo rodily jen cisafskym fezem, mohou Zenu vystraSit a vnést na
porodni sél strach a tzkost. (Ratislavova, 2008) Co se tyka matek na porodnim sdle,
mohou byt jak pozitivni, tak 1 negativnim doprovodem rodi¢ky. Matka pfitomna na
porodnim sdle mize byt prospés$na v piipade€, ze jiz porodila vice déti bez lékarského
zakroku. Jelikoz se ale porodnictvi vyviji, a pfistup porodnikli téZ, matka by mohla byt
zZ piistupu lékait vydésend, jelikoZ se na porodnim sale zménil pfistup k rodi¢ce od doby,
co rodila ona sama. Pro matky je tim padem obtizné, pfedat svym dcerdm hodnotné a
nékdy i platné informace. (Odent, 1995) V dobach 20. stoleti a dfive byla Zena u porodu
samoziejmost, muz do mistnosti s rodici Zenou nesmél vkrocit. K dispozici byla porodni
asistentka, dfive porodni baba, kterd méla chod porodu na starosti. Nyni je ovSem situace
uplné jina, porodnici jsou Casto 1¢ékaii a cela situace o doprovodu rodicky se zménila, a tak
se objevuje na porodnim sdle v dneSni dobé& Castéji partner, jako doprovod nez osoba

zenského pohlavi.
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10 PORODNI BOLEST

Bolest je subjektivni zalezitosti, ktera ma ochranou a varovnou funkci s ukolem upozornit,
7ze se vtéle d&e neobvykla situace. V roce 1965 vySel R. Melzack s P. D. Wallem
s vratkovou teorii bolesti. Obrazn€ si teorii mizeme piedstavit tak, Ze se jednd o moznost
otevirani a uzavirani vrat, kterymi vzruchy jdou do centra mozku. Tak z této teorie
muzeme usoudit, ze zpravy o bolesti mohou byt modulovany. Dle Snydera zazitky s bolesti
ovlivituji psychologické a environmentalni vlivy a chovani. ,,Ocekavani, presvédceni a
hodnoceni situace ovliviiuji potencialné neuralni aktivitu, ktera pak bolest moduluje. Tyto
kognitivni procesy (mysleni, vnimani, ptedstavivost, isudek) mohou meénit visceralni
aktivitu nebo svalové napéti a tim ovlivnit zavirani nebo otvirani vrat.” (Ratislavova, 2008,
str. 66) Faktort, které moduluji vjem bolesti je n€kolik. Jsou to osobnostni charakteristiky,
nalady, vliv prostfedi, okolnosti a situace, i vliv uceni. Na zjisténi intenzity bolesti je
pouzivana analogova stupnice intenzity boleti (VAS — Visual Analogue Scale), diky které
se zjisti aktudlni stav bolesti a také v jak se bolest méni v Case. K nejsamoziejméjSim
metodam patii slovni sdéleni intenzity bolesti. Slovni - verbalni zpisob vymezuje
mezniky, které jsou pravidelné rozloZzeny mezi dvéma extrémnimi polozkami. Profesor
Kitivohlavy navrhuje stupnici od nuly po pétku, se zacatkem na bolesti Zaddné a na strané
druhé jako zcela nesnesitelnd bolest. Je dileZité samoziejmé sledovat chovani a jednani
osoby trpici bolesti. Naptiklad u rodi¢ky pozorujeme verbalni projevy bolesti, verbalni
sd¢leni, pohyby rodici Zeny, jako drzeni se podpér, riznych narkt a silnych vydechi a
nadecht. Co se tyce bolesti, musime brat ohled také na to, ze kazdy Clovék mé prah a
toleranci bolest a kazdy ¢lovék ho ma jinym zplisobem nastaven. Tolerance bolesti je mira,

v

intenzitu vjemu, ktery miizeme citit jako bolestny.(Ratislavova, 2008)

10.1 BOLEST PRI PORODU

,»Navzdory nejistoté o tom, jakd je podstata, smysl i1 charakter porodnich bolesti, zistava
jedna véc nezpochybnitelna, a to, ze bolest ma né&jaky vyznam. Ten neni jen v tom, jak je
nepiijemnd a kazi tuto jinak radostnou udélost. Bolest ma také smysl kvili tomu, co
z dlouhodobého hlediska znamend pro rodicku a pro jeji védomi, zda a jak zvladla svoji
zkuSenost porodu.” (Mander, 2014, str. 149) Porodni bolest je celistvd a vzdy osobni

reakce, kterd na rozdil od akutni a chronické bolesti neni spojena s nemoci nebo trazem.
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Muzeme fici, ze porod je vecelku univerzalni, bolestiva zkuSenost pro Zenu, a ta od toho
ocekava, ze porod bude bolestivy zazitek. Bolest je pro zenu signalem, Ze se ma zacit
piipravovat na vypuzeni plodu a co nejrychleji se pfepravit na n¢jaké bezpecné misto.
Kazda zena mlze porodni bolest vnimat jinak. Bud’ jako soucést zrozeni, pozitivni silu,
nebo i jako nevyhnutelné utrpeni, v souvislosti s jejim osobnim piibéhem. Pokud Zena
proziva bolest, vzdy na ni n¢jak emocionalné reaguje, bude si myslet néco o sobé&, bolesti,
budoucnosti, néjak celou situaci hodnotit, a ted’ se bude i specificky chovat, coz muize
ovlivnit celkové prozivani rodicky. Na rozdil od chronické bolesti, se porodni bolest
zaméfuje na retrospektivni popis a slozky bolesti jako je intenzita, kvalita, a misto. Pokud
si Zena vybavi porodni bolesti, mohou to byt piedstavy zivé, ne vzdy totozné. Vzpominky
na porod a porodni bolesti mohou u nékterych rodi¢ek vyvolat stidlé negativni reagovani,
které si pak zeny mohou spojovat s pé¢i zdravotniki, v davéru v sebe sama, zda porod a
porodni bolesti zvladnou. (Raudenska, Hanulikova, Javirkova, 2015) ,,Prozivani bolesti
béhem porodu je individudlni a zdvisi na vztahu mezi biopsychosocidlnimi faktory.
Kulturné — socialni vlivy prostiedi a psychologické faktory, jako je nalada, rysy osobnosti
a motivace, ovliviiuji béhem porodu utvéfeni senzorického zpracovani bolesti, kognitivni
hodnoceni a chovani pfi bolesti. Se zvySenou intenzitou bolesti souvisi prvni porod
v zivoté, niz$i vék a vzdélani, obecny strach z bolesti, ignorace potieb Zeny nebo
nevyieSené psychologické potiZze. Se sniZenou intenzitou bolesti jsou spojovany navstévy
pfedporodniho kurzu, vys§i sociometricky status, vyssi vzdélani i veék rodicky, ptani
rodi¢ky kojit, opora a citlivy pfistup zdravotnikli a bezpecné prostredi.“(Raudenska,

Hanulikova, Javiirkova, 2015. str. 42)

10.2 PSYCHOSOCIALN{ FAKTORY BOLESTI PRI PORODU

24

Je pomérné obtizné oSetfit porodni kontrakce, jelikoz kazda zena snasi bolest pii porodu
jinak. V bézném piipade je bolest znamkou, Ze se d¢je v téle, néco co se dit nema a kazdy
se snazi tento typ bolesti, co nejrychleji odstranit. V piipad€ rodici Zeny je situace jina.
Rodici zena je v tomto pfipad¢ poucend a vi, Ze tento druh bolesti neni ohrozujici a neni
znamkou nebezpeci. Rodic¢ka vi, Ze je zde moznost pouziti analgetik, které ji od bolesti
ulevi. Stejné jako moznost metod, bez pouziti analgetik. Je zde moznost teplych obkladd,
naucené dychaci a relaxacni techniky, které mohou zendm ulevit. Na prozivani bolesti

pusobi do i strach a obavy. Pokud jsou prozivany do rozumné miry, mohou byt pro Zenu i
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kladné. Motivuji ji, aby zacala pouzivat techniky, které snizuji bolestivost. Pokud naopak
se obava prilis, tak se jeji citlivost zvySuje a tim 1 citi vétsi bolest. Piechozi zkuSenost
sporodem, a to jak probihal, ma také vliv na celkové vnimani bolesti. Zena porod
srovnava, zda ji to boli vice, ¢i méné. Pokud byl ptedchozi porod narocny, bude se obavat,
ze tentokrat bude stejny, ne-li horsi. V piipadé, Ze zena rodila cisafskym fezem, nezna
chtit rodit pfirozen& a bude znovu pozadovat cisaisky fez. (Ratislavova, 2008) A nyni se
znovu dostavam k podpote rodicky béhem porodu. I to patii do psychosocidlnich faktort,
které mohou porod a bolest pii ném ovlivnit. Ve studii, kterou provedli Gungor a Beji
v roce 2007, chtéli ovéfit, jaky vliv ma ptitomnost otce u porodu. Sledovali dohromady
padesat parti a zavérem studie bylo, Ze pfitomnost otci u porodu, matkam poméhala
Vv prubéhu porodu a prozivali jej pozitivnéji.(psychosom.cz) Na rozdil od nasledujici studie
ale nezjistili, zda ma otec vliv na pouziti medikamentq, ¢i napfiklad délku porodu. ,,Podle
nékterych autorti (David, Kentenich, 1993. In: Coupek, Sporcrova, 1999; Henneborn,
Cogan 1975. In: Trevathan, 1987) pfitomnost muze u porodu zna¢né sniZzuje obavy matek
Z porodu, zmiriiuje porodni bolesti, pfedchdzi porodnim komplikacim a zkracuje délku
porodu. Snizené¢ vnimani porodni bolesti bylo zjiSténo na zaklad€ skute¢nosti, Ze Zeny,
jejichz partnefi byli porodu ptitomni, vyzadovaly podani medikamentdznich prostredkt
tiSeni bolesti v mensi mife nez Zeny, které u porodu oporu v podobé doprovodu svého

partnera nemély.* (psychosom.cz)
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11 PSYCHICKE PROZIVANI ZENY PO PORODU A V OBDOBI SESTINEDELI

Zeny po porodu byvaji vétsinou velice unavené. Pfichazi na fadu uvédoméni si, ze do
jejich zivota vstupuje dit€¢ a kazdodenni péce o né¢j. S tim ptichazi na fadu obavy, zda
budou svou novou roli zvladat, tak jak se ma. Vedle radosti z ditéte se mohou objevit
najednou pocity nejistoty, mohou byt skleslé a objevuji se navaly place, ke kterému neni
divod. V téle zeny dochézi po porodu k vyraznym zménam. Fyzické zmény, adaptace na

roli matky a hormonalni zmény.

Néhle se zenam méni hladina hormond, a to je povazovano i za hlavni divod psychickych
zmén v obdobi Sestined¢li. Déle potom jednim z hlavnich divodu, které ovlivituji psychiku
matky, jsou psychosocidlni faktory. Prvni den po porodu se nékdy miize objevit radostna
nalada, Ze je vSe v potfadku, vSe dobfe dopadlo a dité je zdravé a v poradku. Vétsinou se ale
vystiida s pocity uzkosti, najednou prichdzi na fadu obavy. K této situaci pfispiva pocit,
odpovédnosti za dits. Zené najednou dochazi, Ze fantazie, které méla celych 9 mésict, jsou
najednou skutecné a Zena musi byt v neustalé pohotovosti. Cela situace chce Cas, Zena si
musi zvyknout na svou novou roli matky, musi si ovéfit, ze zvlada se o dité starat, i kdyz
muze piijit i stav neschopnosti, ze na rodiCovstvi nesta¢i. Nepomahd tomu nedostatek
spanku, vycCerpanost a hormondlni zmény, které naopak tyto stav mohou zhorsit.
(Ratislavova, 2008) Stejné jako Katefina Ratislavova popisuje poporodni stavy Zen i Marie
Vagnerova. Zeny jsou piecitlivélé, podrazdéné, uzkostlivé. Jejich situace je pochopitelna
diky vycCerpani a zminovanym hormonalnim vykyvim. Pfetrvava bolest a pocit
zdevastovaného téla po porodu, coz je dalsi zdroj nepfijemné zkuSenosti a Zené nepiida na
vylepSeni psychického stavu. Pokud ovSem neustavd pla¢, smutek, nespavost a dalsi
negativni pocity a stavy po porodu, neméla by se Zena piehlizet, ale situace by se méla
zacit fesit, aby nedoslo k depresim, ¢i htf psychickym poruchdam. Je to slozité obdobi a

zeny nejsou tak odolné, jako v normalni situaci a je tu moznost propuknuti poruch.
11.1,PoPORODNI BLUES"

Tento psychicky stav Zeny se objevuje vétSinou 3. — 6. den po porodu. Jeho ptiznaky jsou
nespavost, podrazdénost, plactivost, zmatenost, pocity osamoceni a nejistoty, stavy Stésti
se stfidaji se stavy place a smutku, i pfesto Ze Zena sama ani nevi, pro¢ se to d¢je.
Poporodni blues miize mit spousStéci moment ve chvili, kdy zené€ nejde kojit, ptijdou obavy

o dité, pocit, Ze nestaci na vychovu. Ve vétSin¢ piipadi tento stav odezniva sdim od sebe po
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10. dnech po porodu. Pokud ovSem trva déle, mize to byt znamenim poporodni deprese,
ktera se jiz musi feSit. Tyto poporodni zmény v zasad¢ nepotiebuji terapii. Staci, kdyz je
zena informovana porodni asistentkou, nebo persondlem nemocnice. Pomuze ji velice
podpora partnera, ktery nesmi brat jeji stavy na lehkou vahu a nesmi je zlehcovat. Pomoc
od zkuSen¢jsi rodicky, kterd si timto stavem prosla také, mize byt téz velice napomocné

pro nezkusSenou prvorodicku. (Ratislavova, 2008)

Jiz byla zminovana studie z Fakulty psychologie na Univerzité¢ Karlove, ktera pojednavala
0 vlivu psychosocidlnich faktord na porod. Druha ¢ast vyzkumu se vénovala otazce
»poporodni blues“ nebo-li poporodni subdeprese. Vyssi riziko vyskytu bylo zjisténo u zen
uzkostnych, prvorodicek, dale pak se subdeprese objevovala u Zen, které rodily cisaiskym
fezem, dokonce i u téch rodicek, které se béhem tehotenstvi potykaly s financnimi
problémy. V tomto ptipadé nemél na riziko rozvoje vliv ti€ast partnera u porodu. Riziko se
ale naopak snizuje v ptipad¢, ze jsou zeny dostatecné sebevédomé, véti sobé a tomu, ze
dokézou zvladnout matef'skou roli. Snizovani rizika dochazi i v pfipad¢, ze porod probéhl
v potadku a bez komplikaci, také kdyz béhem té€hotenstvi nepocitovaly stresovou zatéz.
Autorky vyzkumu tvrdi, Ze pokud budou mit uzkostné rodicky moznost individudlni

podpory béhem celého porodu, 1ze riziko poporodni subdeprese snizit. (ff.cuni.cz)

11.2 POPORODNI DEPRESE

Deprese a stavy s ni spojené jsou velice nepfijemnou zalezitosti poporodniho obdobi, kdy
od sebe lidé ¢ekaji spiSe vzajemnou pomoc a radostné chvile. O to horsi je jejich feSeni, téz
se hife nesou. Zasahuji jak do Zivota matky, tak i ditéte, otce a zbytku rodiny a ptatel.
Mohou ohroZovat zivot Zeny i ditéte, a proto se musi fesit a 1é¢it. Prasko (2002) uvadi, ze
se poporodni deprese objevi mezi 6. — 12. tydnem, ale je zde moznost objeveni se i do 1.
roku po porodu. Vyskytuji se u 10 — 15% Zen v poporodnim obdobi, maji riznou délku
trvani a projevuji se déletrvajicim zhorSenim nalady. Prasko (2002) tadi mezi hlavni
ptiznaky poporodni deprese pocity nedostatecnosti, neschopnosti a studu, nerozhodnost,
nedivéra sama v sebe, poruchy spanku, zlost, uzkost, obavy ze samoty. Postizend Zena
muZe prozivat t¢Z nadmernou tnavu, podrazdénost, beznadé€j, bezmoc, ztrata zajmu o dit¢,
obavy o budoucnost, mé problémy se zazivanim, neji nebo se naopak piejida. Dalsi jevy,
které mizeme vidét u rodicky jsou nekontrolovatelné zachvaty place, snizend pozornost a

koncentrace. (Nicolson, 2001)
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U matky se objevuji negativni pocity k ditéti. Naprosto pravy opak toho, co by méla zena
v dané situaci pocitovat. Zena ma celkovy pocit viny, Ze se o dité nedokaZe sama starat, Ze
ho nedokaze poiadné milovat, ma problém jen s dotykem. Je piesvédcena o tom, ze ji jeji
partner nechd s ditétem samotnou, ma obavy ze selhani. Postupné se doma brani kontaktu
s okolim, uzavira se do sebe vice, vyhyba se vécem, které rada d¢lala, ztraci radost z toho,
co méla rada. Poporodni deprese se obvykle vyskytuje pouze v mirné a stfedni intenzité,
avSak muze postoupit az do faze, kdy zena zabije své dité, nebo sama sebe. (Prasko, 2002)
,,Prvni rizikové obdobi je po piichodu Zeny s ditétem domil. Zena je zatizena pééi o dité,
praci v domacnosti, chybi bezprostiedni moznost konzultovat péci s odbornikem. Dalsi
obdobi je 2-3 tydny po prichodu domii, kdy klesd pomoc a podpora rodiny, Zivot se vraci
do normadlnich koleji.* (Ratislavova, 2008, str. 91) Dle Praska (2002) nejcastéjsi vyskyt
poporodnich depresi miiZzeme sledovat u Zen, které nemaji pocit pfipravenosti na roli
matky, nefunguje jim partnerstvi, neciti dostatecnou podporu od partnera nebo od rodiny.
Téz se s poporodni depresi mizeme setkat u matek, které téhotenstvi neplanovaly. I
Nicolson (2001) ve své knize uvadi, ze mezi dal$i pficiny depresi miize byt spojitost
S narocnym porodem, zvIasté s cisaiskym fezem, také hormonalnimi zménami po porodu a
celkovou reakci na vladani stresové situace. Poporodni deprese vyZzaduji terapii, kdy 1écba
zavisi na zavaznosti ptiznakl. Leh¢i formy deprese se 1é¢i pomoci psychoterapie, jako
deprese, je tfeba u zen zastavit laktaci a zacit podavat antidepresiva a kombinovat 1é¢bu
s intenzivni psychoterapii. Pfi velmi téZkém stavu deprese je potfeba matku hospitalizovat
a oddélit od ditéte, protoZze se zde objevuje moznost, a to pravdépodobna, ze by matka

mohla ditéti ublizit.(Prasko,2002),(Ratislavova,2008)
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12 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této bakalafské prace se vénuje piipadim z psychologické a porodnické
praxe. Jsou zde popsany formou piipadovych studii neboli kazuistik, které se zajimaji o
jednotlivee a popisem jejich ptipadi, jsou metodou kvalitativniho vyzkumu. Na zakladé
podkladt, které byly ziskany za pomoci rozhovoru se 4 jednotlivci, byly zpracovano s
piipadové studie zen po porodu. Obsahem téchto kazuistik jsou osobni anamnézy zen a
jejich partnerd, dale pak prib¢h té¢hotenstvi, jednotlivych trimestrii, pribéh porodu, jak se
jejich partner choval u porodu a néasledné Sestined¢li. Cilem této praktické Casti je zjistit
chovani u rodicek, jak se pfipravuji na roli matky a jak jim je ndpomocen jejich partner pfi

téhotenstvi a porodu.

12.1 POPIS VYKUMNEHO VZORKU

Pro zpracovani této Casti prace byly vybrany 4 Zeny, které v rozmezi jednoho roku
porodily. Jedna se o prvorodicky, které byly ochotné poskytnout informace pro zpracovani
kazuistik. VSechny Zeny maji zakladni zkuSenosti, které nastudovaly az béhem téhotenstvi.
U kazdé Zeny bylo dité chténé, jak ze strany Zeny, tak ze strany partnera. Do piipadové
studie byly zahrnuty 2 Zeny ve véku pfes tiicet let a dvé Zeny ve véku do 30 let. Zadn4 ze
zkoumanych Zen netrpi chorobou ¢i nemoci, kterd by ohrozovala té¢hotenstvi, ¢i zdravy

ditéte.

12.2 POPIS POUZITYCH METOD

Data ke zpracovani byly nasbirany diky kazuistickym metodam. Pracovano s daty bylo na
zéklad¢ obsahu dokumenti. Pro zpracovani ptipadovych studii byly pouzity tdaje, které
byly ziskany na zékladé rozhovoru s jednotlivci. Prostfednictvim pfedem zvolenych otazek
byl respondent dotazovan. Byly pouzity metody polostandardizovaného rozhovoru, jelikoz

byla potifeba pokladat dopliujici otazky.
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12.3 PRIPADOVA STUDIE

Ptipadova studie neboli kazuistika slouzi ke sbéru dat od jedince, ¢i malé skupiny jedincii
k detailnimu zkoumani jedné slozitosti ptfipadu. Jedna se o zachyceni slozitosti, jejich
popis. Jde o ptehledné zpracovani dat, uporadani fakt a nasledné analyzovani. Kazuistiky
se vyuzivaji piedevsim v oboru klinické psychologie, v medicin¢ i pedagogice. Nize jsou
popsany kazuistiky psychologické, Ctyt Zen, které jsou prvorodickami, t¢hotenstvi je pro n¢

véc nova, snazi se ji naucit a vyporadat se s ni, stejné tak jako s naslednou roli matky.

12.3.1 KAZUISTIKA C. 1

Anamnéza matky

Radce je 32 let, ma dostudovanou vysokou Skolu, po té si nasla praci a partnera, se kterym
zije dodnes. Vzali se a ziji spolu nyni v jednom byt¢ i s miminkem. Pro Radku to bylo
prvni t€hotenstvi. Pfedtim neprodélala Zadné zavazné choroby, které by n¢jak ovliviiovaly
t€hotenstvi. Po zhlédnuti dokumentarniho filmu o orgasmickém porodu, se zacala zajimat
o alternativni zptisoby porodu, kdy se nejdfive rozhodla o porodu doma, ale jelikoz s tim
partner nesouhlasil, hledala jiny zplsob. Jeji ptitelkyné je porodni asistentka a fekla ji o
porodnici v Rakovniku, kde provadéji ambulantni porody, poskytuji zde mistnost, kde se
muze narodit dit€¢ pouze za piitomnosti matky, partnera a porodni asistentky, coz

vyhovovalo jak Radce, tak partnerovi.

Anamnéza otce

Martinovi je 33 let. Vystudoval stfedni Skolu s maturitou a nésledné si naSel préci.
Neprodélal Zadnou chorobu, kromé chiipky a podobnych onemocnéni. S Radkou je 4 roky,

z toho 2 roky v manzelstvi.

Datum narozeni ditéte: 13. 6. 2016

Vék ditéte: 9 mésicu
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Priabéh téhotenstvi

Tehotenstvi probihalo klidn€, bez komplikaci. Maminka se na dité téSila, Cetla potfebnou
literaturu. Bylo feceno, Ze celou dobu cetla knihy o tom, co se pravé déje s jejim télem a co
se déje s miminkem, ale nenapadlo ji si procitat knihy o tom, co se bude dit, az se dit¢

narodi.

Prvni trimestr

Prvni trimestr nebyl jednoduchy. Radka byla neustale unavend, zvracela. Méla pottebu jist
okamzit€, jak dostala hlad, jinak zacala byt nevrld a nervozni. Jinak byla z t¢hotenstvi

nadsSenad, jelikoz si dité oba dva pfali.

Druhy trimestr

Tento semestr probihal klidng, vSe bylo jak ma. Zklidnily se nalady, zvraceni ustalo a

Radka se tésila z toho, jak miminko roste. Zacala ptipravovat détsky pokoj, ¢ist literaturu.

Treti trimestr

Jelikoz uZ bylo miminko veliké, méla Radka problémy s pohybem, musela si pfidrZzovat
bticho, jelikoZ sama je drobné postavy. Bydli v byté ve tfetim patie, takze do zhruba 36.
tim vic se ho zacala obavat, ale vzhledem k porodni asistence, kterd ji vSe vysvétlila, se

snazila byt klidna.

Prubéh porodu

Radka se vzbudila v noci, kdyz citila, Ze ji zacina pobolivat bficho, pfiblizné¢ ve stejnych
intervalech po 6 minutach. Volala své porodni asistence, zda uz ptichdzi porod nebo jsou
to pouze poslicci. Jako prvorodicka s tim neméla zkuSenost a nevédéla. Asistentka ji
poradila, Ze si ma napustit horkou vanu, a pokud to neptejde, tak se za ni dostavi. Bolesti

nepiechazely. Vzbudila partnera a s porodni asistentkou, kterd pfijela za ni domt, se
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snazila zvladat porodni bolesti, které uz byly ve velkém rozsahu. Po n¢kolika hodinach,
kdy se zdalo, ze maji stale Cas, protoze rodi¢ka nebyla oteviena, jak bylo potieba, ji praskl
¢ipek a bylo nutné odjet do Fakultni nemocnice, protoze uz by nestihli cestu do Rakovnika.
Radka v téchto chvilich uzZ moc nevnimala, co ji ostatni fikaji, soustiedila se spiSe na
bolesti. Bohuzel se stalo to, co oba partneti nechtéli a v okamziku kdy pfisli do nemocnice
ke Klasickému porodu, tak pocitili rozdil. Stres nemocnice. Radka §la hned na sal, ve
chvili, kdy u sebe potiebovala partnera, tak ten musel zatizovat dokumenty. V tuhle chvili
uz citila Radka pouze velké bolesti. Na sale sni byl partner a porodni asistentka
Z nemocnice, ktera se vice vénovala pocitaci, nez rodicce. Dité se narodilo zhruba hodinu

po prijezdu do nemocnice, kdy piisla I¢katka a podivala se na miminko, zda je v potadku.

Partner u porodu

Dokud byli manzelé doma, s porodni asistentkou, kterd byla znamé obou a radila, co ma
délat, byl partner sice nervdzni, ale stale v klidu. Po pfijezdu do nemocnice a ptichodu na
porodni sal uz zacinal byt ve stresu, jelikoz porodni asistentka pfitomnd na séle tekla, ze
bude tteba propichnout plodovou vodu, aby porod uspisili a manzelce se tak ulevilo. On po
hodinach, kdy sledoval svou Zenu v bolestech, nebyl uz schopen odporovat, 1 ptesto, ze
V piivodnim planu bylo, nechat plodovou vodu odtéct samovolné. SlySel pouze to, Ze se ji
ulevi, a tak oba souhlasili. BEhem porodu byl u manzelky po celou dobu, podporoval ji,

drzel ji.

Sestinedéli

Oba partnefi chtéli, aby dité bylo pfiloZzeno k matce hned po porodu, oba byli sezndmeni
s tim, jak je to dulezité pro matku a pro dité, pro jejich vzijemné spojeni. Toto ptani
nebylo splnéno a novorozené odnesli do inkubatoru, zabalili ho a aZ po té odnesli k matce,
takZze neprobéhl zadny piimy kontakt s matkou. Bylo feceno, ze ve chvili, kdy ztstala
rodicka na porodnim séale po 2 hodiny i s partnerem a miminkem, necitila k ditéti lasku a
pocity méla spiSe smiSené. Zdravotni komplikace neméla Radka zadné, spiS co se tyka
souziti se s miminkem. JelikoZ byla na pokoji s dal§imi rodi¢kami, nebyl tam klid, kterého
byla potieba. Co se tyce kojeni, tak tomu se setry moc nevénovaly, v podstaté ji to

nenaucily. Na pokoji se neustale stfidali rizni lidé, nutricni poradci a fotografové, takze i
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ptesto, ze bylo Radce oznadmeno, aby se naladila na néjaky rytmus s ditétem, byl
V nemocnici neustale naruSovan. Dokonce pomyslela i na to, Ze by odesla z nemocnice na
revers, ale 3 dny, patii dité¢ do péce nemocnice, takze by mohla odejit ona a miminko by
zde muselo zUstat, coz samoziejmé nechtéla. Jak jiz bylo zminéno, tak se v nemocnici
sestry moc nevénovaly kojeni, takze se to Radka dostatecné nenaucila a po 3 tydnech
miminko odstavila a prestala kojit. Zacala davat ditéti umélou vyzivu. Bohuzel se s malym
neszila, tak jak by meéla a nastaly problémy. Miminko plakalo, ona se snazila mu davat
potad jist, pritom mélo dit€¢ stfevni problémy. Celkové porozumeéni ditéti zde nebylo a
Radka uvazovala nad tim, jestli to viilbec bylo dobie, mit dité, Ze to byl Spatny napad, ze
takhle nemutze jit dal. Pochybnosti ptestaly az po 3 mésicich, kdy laska k ditéti zacala
nariistat, zacinali si na sebe zvykat. Radce pomohl internetovy kurz, ktery si zaplatila.
Jmenuje se nevychova.cz, internetovy kurz ktery pomaha rodic¢im s problémy s détmi od 0
do 18 let. Sice u n¢j probrecela skoro kazdy vecer, ale nebyt toho, tak nevi, jak by cela
situace dopadla, velice ji to pomohlo. Nyni s ditétem funguje vse, jak ma, Radka se snazi
Cist literaturu o vychove, aby byla co nejlepsi matkou. Jak bylo feceno, netusila, ze by
nckoho takhle kdy mohla milovat. Po dotazu, zda si mysli, jestli ta situace, kterd nastala po
prichodu domt, byla zpiisobena tim, jak probihal porod a naslednym kontaktem s ditétem.
Kdyz se na to diva zpétné, tak si mysli, Ze ano, ale jelikoZ to bylo prvni t€hotenstvi a prvni

porod, nemuiZe to fict na sto procent.

12.3.2 KAZUISTIKA C. 2

Anamnéza matky

Martin€ je 28 let. Je to zdravéa Zena, bez zadnych vaznych chorob a problémii. Byla uz
jednou vdand, nyni je ale rozvedena a dité ma s partnerem. Ziji spolu jiz 3 roky, nejsou
manzelé. M4 dokoncenou stfedni Skolu s maturitou. Pak chvilku studovala 1 na vysoké
Skole, ale nedodélala ji. Nez nastoupila na matetskou dovolenou, zZivila se jako servirka a

nasledné manazerka restaurace.

41



[ZADEJTE TEXT.]

Anamnéza otce

Vilémovi je 32 let. Zdravy muz, bez zdravotnich komplikaci a chorob. Vystudoval stiedni
S$kolu s maturitou, na vysokou 8kolu dale nechtdl. Zivi se jako provozni podniku.
Z predchoziho vztahu uz ma Sestileté¢ dité, takze je zkuSenéjSi nez Martina, ktera je

prvorodicka.

Datum narozeni ditéte: 24.10. 2016

Vék ditéte: 5 mésicu

Prabéh téhotenstvi

Martiny téhotenstvi probihalo klidné. Snazila se Cist potiebnou literaturu, aby byla

ptipravend. Dit€ si spolu ptali, takze byla $tastna, kdyz zjistila, Ze je t€hotna.

Prvni trimestr

Prvni trimestr probihal naprosto bez problémt. Martina chodila do prace, jelikoz
nepocit'ovala Zadnou nevolnost, ani bolesti. Vyhybaly se ji chuté a vSechny obtize, které
prvni trimestr t¢hotenstvi obnasi.

Druhy trimestr

Martina chodila stale do prace, jelikoZ jak bylo feceno, kdyby ji nezacalo rist bicho, ani
by nepoznala, Ze je t¢hotna. VSe probihalo naprosto bez problémt, doma se pfipravovali na
pfichod miminka, oba velice bavila ptiprava détského pokoje, nakupovani kocarku a
obleceni pro dité. Cetla si knihy o téhotenstvi, jinak se nepfipravovala.

Treti trimestr

V té€chto chvilich uz byla Martina doma, ale stale byla velmi aktivni maminkou. Cvicila,

jezdila na kole v podstaté do posledni chvile. V tomto trimestru uz se zacala lehce obavat
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porodu, ale uklidiovala sama sebe, ze kdyz to zvladly vSechny zeny, tak ona musi taky, ze

jind cesta stejné neexistuje.

Prubéh porodu

Martin¢ zacaly stahy v noci, kdyz spala. Jelikoz ale byla v 8 mésici, tak si fekla, ze to
budou jenom posli¢ci a snazila se spat dal. Bolesti byly stale intenzivnéjsi, tak vzbudila
partnera. Ten ji uklidnil a fekl, Ze si pusti film a uvidi. Kontrakce ale ptichéazely stale vice,
takze se rozhodli jet do nemocnice. Jelikoz to maji do nemocnice pres celé mésto, musel
byt partner v auté velice rychly, jelikoz Martina méla uz velké bolesti. Kdyz dorazili do
nemocnice, lékatka ozndmila, Ze musi okamzité na porodni sdl. Miminko bylo porozené
béhem ptl hodiny, od ptijezdu do porodnice. Martina se nestacila ani rozkoukat a dité bylo

venku.

Partner u porodu

Vilém byl chvilemi zmateny, jelikoZ neptedpokladal, Ze ptijde vSe tak rychle. Misto toho,
aby byl se svou partnerkou na porodnim sale, zdrzoval ho personal s vypliovanim
dokumenti. Kdyz pftisel na porodni sal, tak uz trochu véd¢l, co se bude dit a jak se chovat.
Od Martiny si vyslechl par nadavek, ale nebral si je absolutné k télu. VSe bylo velice
rychlé, v té situaci, kterd pfisla velmi rychle se ani nestacil fadn€ zorientovat a miminko

bylo na svété. Byl na Martinu velmi hrdy, jak vSe zvladla.

Sestinedéli

JelikoZ se miminko narodilo o mésic dfive, byl pro oba zacatek téZ§i. Miminko pfesunuli
na neonatologii, kde bylo i s maminkou 14 dni. To samoziejm¢ nebylo pro Martinu viibec
jednoduché. Byla velice plactiva, jelikoz vidéla jeji dit€ napojend na vSechny hadicky.
Byla z celé situace trochu zoufald, jelikoz nemohla nic udélat, nijak pomoci. Opoustéli
nemocnici, kdyz mélo miminko 2500 grami, bylo hrozné malinké, ale Martina byla
Stastna, ze uz mohou jit domt. Byla to pro ni obrovska uleva, zbavila se stresu, tésila se, ze
uz budou fungovat doma normaln¢, jako rodina. VSe probihalo po navratu domi bez

problému. Martina méla ve svém partnerovi velkou oporu, kdyz néco nevédéla, tak ji byl
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vzdy po ruce, jelikoz uz tyhle situace novorozenéte doma znal. S roli matky se ztotoznila
velice rychle, poporodni deprese nepocitila, miminko stale koji a maji spolu vztah pifimo

ucebnicovy.

12.3.3 KAZUISTIKA C. 3

Anamnéza matky

Adéle je 26 let. Netrpi Zzadnou chorobou, kterd by ohrozovala ji nebo dité. Ma
vystudovanou stiedni Skolu, pak méla brigddy a nésledné si nasla praci, kde potkala svého
budouciho manzela, se kterym otéhotnéla. Od zacatku tehotenstvi chtéla porod

V nemocnici, kde si délala i pfedporodni kurz.

Anamnéza otce

Otec Pavel, kterému je 29 let. Dostudoval stfedni Skolu, nasledné Sel do prace. Netrpi
Zzadnou nemoci. S Adélou se potkal ve své nynéjsi préci, byli spolu 3 mésice a ona
ot¢hotnéla. Po dalSich 3 mésicich ji pozadal o ruku a vzali se. Nyni spolu Ziji v byté, ve

spokojeném vztahu i s miminkem.

Datum narozeni ditéte: 10. 1. 2017

VéEk ditéte: 3 mésice
Pribéh téhotenstvi
Adéla Sla k lékati s védomim, ze je t¢hotnd i presto, Ze si udé¢lala test, ktery vySel
negativni. Lékar ji udé€lal ultrazvuk a tekl, ze s velkou fantazii mlze fict, Ze néco vidi.

Vzali Adéle krev a tekli, at’ si zavola. Tyden na to, ji oznamili, ze je opravdu t€hotna, at’ si

pfijde pro prikazku a na vySetfeni.
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Prvni trimestr

vV

tésila ona 1 jeji muz. Po naslednych navstévach u gynekologa ji ale bylo oznameno, ze se
utvofil hematom, ktery sice embryo neutlacuje, ale to se odpojilo od délozni stény, takze
okamzité nastoupila na rizikové t€hotenstvi. Pro ni to byl pouze velky stres, doufala, ze

bude vSe v potradku.

Druhy trimestr

V druhém trimestru se dalo vSe do pofadku. Hematom zmizel a miminko rostlo. Vse bylo
nyni zZ 1ékatského hlediska v potadku. Adéla i s partnerem zacali pfipravovat détsky pokoj,
nakupovali véci. Nechali si fict, ze dit¢ bude dévcéatko, takze si fekli, ze dité pojmenuji po

mamince. Oba dva malé po veCerech Cetli pohadky, vypravéli, poustéli pisnicky a zpivali.

Treti trimestr

Adéla cCetla celé téhotenstvi literaturu, takze byla ptipravena. Pfed porodem zacala chodit
na predporodni kurzy, takZe byla nervézni z toho, co pfijde, ale neobdvala se toho tolik.
Byla na pfichod miminka pfipravena. Ona i jeji manzel se uZz tésili.

Pribéh porodu: Diky pfedporodnimu kurzu Adéla poznala, co jsou pouze poslicci a kdy uz
by t mohl byt ptichozi porod. V den porodu §la jesté na nédkup, s obasnym pobolivanim
bticha. Byl to jeden stah, dal$i aZ po hodin¢. Sed€la s manzelem doma a méfila si, po jak
dlouhé dobé¢ ptichazi. Vecer uz to bylo siln€jsi, stahy zacaly byt pravidelné, tak ji vzal muz
uz do nemocnice, Ze tim nic neztrati a je lepSi byt pod dohledem. Pfece jen byla
prvorodi¢ka. Po ptijezdu nésledovalo partnerovo vypliiovani formuldit manzelem a Adélu
vzali na sal. Stahy méla zhruba po 6 minutach, ale nebyla dostatecné oteviena k porodu.
Bylo to pro ni velmi vyCerpavajici. Zkousela jit do sprchy, pro zmirnéni bolesti, bohuzel ji
to nepomohlo. LeZela na 1tzku, bolesti se 1 pozvracela. Lékafi ji meli pod dohledem, ale po
neékolika hodinach v bolestech ji pichli injekci proti boleti. Bylo feceno, ze injekce
pomohla spiSe po psychické strance, udé€lalo se ji 1épe, ale bolesti m¢la stale stejné. Adéla
byla uZ velmi unavend, kontrakce méla po pil minutach, takze vzdy na ptl hodiny usnula,

pak ji vzbudila bolest. Miminko se narodilo po 8 hodinach. Porod si prodlouZila zhruba o
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hodinu, jelikoz uz nemohla vydrzet nevypuzovat dité, takze ji oteklo d€lozni hrdlo. Lékari
byli nuceni pichnout Adéle oxytocin, jelikoz ji ustdvaly kontrakce. Ucitila sice velkou
bolest, ale dit¢ bylo béhem chvile venku. Ud¢lali klasicka vySetfeni, méfeni a vazeni a dali
maminko matce. Ta Vv tu chvili zapomnéla na bolest, kterou si zazila a prozivala pouze

Stésti.

Partner u porodu

Pavel byl celou dobu ndpomocny své partnerce. Nesel od ni pry¢ ani na minutu, byl pro ni
velkou oporou celych 8 hodin. Staral se o ni, otiral ji, pomahal ze sprchy. Sdm potradné
nevédel, jak se ma chovat, nebo co by mél délat, ale co mu v tu chvili ptisla spravné, tak se
tak zachoval. Byla to intuice. Pfi porodu pomahal I¢kafi a drzel Adélu za nohu, podporoval

ji, jak bylo v jeho silach. Kdyz se miminko narodilo, byl ohromen a byl velmi $t'astny.

Sestinedéli

Nasledné 3 dny stravila Adéla v nemocnici. S ditétem fungovala od zacatku v poradku,
kdyz zacalo dité poplakévat, tak se Adéla snazila k miminku mluvit, povidat, pobroukavat.
S ditétem se szila bez problému. Po ptfichodu domt se zacala trochu obavat, zda vSechno
zvladne, jelikoz v nemocnici pouze zazvonila na zvonek a pfisla sestiicka, ktera ji
pomohlo. Doma si uvédomila, Ze nemé komu zavolat, aby ji béhem 10 minut pomohl, tak
z toho zacala mit strach. To po tydnu odeznélo. Jinak neméla Zadné Spatné nalady,
poporodni blues se ji vyhnulo, stejné tak 1 deprese. Zajimavé bylo, Ze kdyZz s manzelem
pustili miminku melodie, které poustéli i béhem t&€hotenstvi, tak bylo vidét, jak dité
zpozornélo, ze melodii zna. Nyni je Adéla naprosto spokojena matka, kterd se s manzelem

pokousi o dal$i ot¢hotnéni.
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12.3.4 KAZUISTIKA C. 4

Anamnéza matky

Veronice je 32 let. M4 dokoncenou vysokou skolu, dale pak pracovala jako personalistka.
Ptitele ma 3 roky a maji 7 mésicni dité. Veronika netrpéla zaddnou vaznou nemoci, nebo

dlouhodobou chorobou. Nyni je na matefské dovolené.

Anamnéza otce

Frantiskovi je 33 let. Ma vystudovanou lékaiskou fakultu, v oboru obecné chirurgie. Jako
1ékat se zivi. Je to zdravy muz, bez chorob a nemoci. S Veronikou Zije jiz 3 roky, pted 7

mésici se jim narodilo miminko a nyni spolu planuji svatbu.

Datum narozeni ditéte: 9. 8. 2016

Vék ditéte: 7 meésicu

Prabéh téhotenstvi

Tehotenstvi probihalo celkové klidn€, pouze na zacatku se nachazely drobné potize. Ty po
3 mésicich odeznély a Veronika se mohla ptipravovat na narozeni ditéte a porod s klidnou
hlavou. Uzite¢né informace si hledala na internetu a mobilnich aplikacich. Velice

napomocna ji byla jeji blizkd kamaradka, kterd ji fikala zkuSenosti z vlastniho téhotenstvi.

Prvni trimestr

Prvni trimestr byl pro oba partnery narocny. Veronika trpéla velkymi nevolnostmi, shodila
nékolik kilo, vaha ji Sla dold rychle. Pouze zvracela a cokoliv snédla, opét vyzvratila.
Nezbyvalo nic jiného, neZ ji pfijmout na par dni do nemocnice a napojit na umélou vyzivu.
Zde se dala pomalu dohromady a po tydnu byla pusténa domd, ale na rizikové téhotenstvi.

I ptes zaCatecni potize méla z ditéte radost, jelikoz si ho s partnerem prali.
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Druhy trimestr

V druhém trimestru uz se dalo vSe do potfadku, Veronika zacala pfibirat na vaze, miminko
rostlo. S partnerem vybirali jméno, ale pohlavi si prozradit nenechali. Postupné se
rozhodli, ze se piesté¢huji do domku se zahradou, aby se netisnili v byt€¢ v centru mésta.
Oba z toho byli nadseni, ale Veronika si zafala délat starosti, zda to zvladne a chtéla se
vyvarovat moznému stresu. Jeji partner ji byl v téchto chvilich velkou oporou a veskeré
starosti vzal na sebe. Jelikoz je Veronika velmi spole¢enska osoba, pomalu zacala chodit
za kamaradkami, nakupovat obleceni pro miminko a délala si jen radosti. Citila se skvéle,

na pocatecni potize uz ani nepomyslela.

Treti trimestr

wewvr

velmi obavat porodu, 1 pfes veskerd uklidiiovani svych kamaradek, které¢ uz matkami jsou.
Byla to tfeba mésicni zalezitost, ktera nasledné ustala a ptesla ve strach z toho, co se bude
dit, aZ se miminko narodi. Byla informovana o tom, co se d&je s ni ted’ a s kamaradkami se
bavila o tom, co a jak boli a jak probiha t€hotenstvi, ale né¢jak opomnéla, co bude, aZ bude
dit¢ sni. V té€chto chvilich pro ni byl partner velmi ndpomocny, uklidioval ji, Ze na to
nikdy nebude sama a ze vSe stoprocentné zvlddnou, at’ se niceho neboji. Myslenky méla
Veronika vselijaké, ale snazila se byt optimisticka. Veronika byla nadSena z veceru, kdy

oba byli doma a ditéti zpivali, povidali pohadky nebo jen své zazitky.

Prubéh porodu

Veronika zacala mit kontrakce v noci, kdy ji probudily ze spani. Nejdfive si fekla, Ze to
budou jen poslicci a tak si dle rad, napustila teplou vanu a snazila se odpocivat a relaxovat.
Ulevu viak nepocitila, a tak vylezla a vzbudila Frantigka, Ze se nejspi§ uz néco d&je a e by
rada jela do nemocnice. Po cesté uz byly kontrakce silné. Kdyz dojeli do porodnice, vzali ji

na porodni sal. Po 2 hodinéch se narodila hol¢i¢ka. Oba dva byli velice nadSeni, tatinek byl
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ohromen, protoze si hol¢icku pral. Malou zvazili, omyli a dali Veronice a FrantiSkovi.

Nechali je vSechny odpocivat na porodnim sale.

Partner u porodu

I ptresto, ze je FrantiSek I¢kat, tak pro néj tato situace nebyla Gpln€ jednoduché. Je sice
zvykly na krev, a ze lidé natikaji, ale u své partnerky se mu na to nekoukalo pIn¢ nejlépe.
I presto ale byl Veronice velkou oporou, podporoval ji slovng, snazil se ji otirat od potu,
drzel ji za ruku. JelikoZ se nesméla rodicka napit, alespon ji smacel rty ve vodé. Byl to pro

n¢j uzasny zazitek, svoji nastavajici Zenu velice obdivuje za to, jak vSe zvladla.

Sestinedé&li

wewvr

Dité se nechtélo ptisat k prsu, coZ maminku stresovalo, a kdyZ malé plakala, tak nevédéla,
jak ji uklidnit. Sestticky ji uklidnovaly, Ze se to stat miize, pfece jen je to 1 pro dité nelehka
cesta. Tteti den opoustéli nemocnici uz obé v poradku. Veronika se naucila kojit, a jelikoz
uz védéla, Ze jede domt, tak se zmirnily 1 jeji obavy, jelikoZ sama nema moc rada
nemocnicni prostiedi. Obavy a starosti, zda se dokaZe postarat o malé dité, byly pryc. Role
matky se ji velice libila. Prvnich par dni doma bojovala s nespavosti, stale miminko
kontrolovala, zda spi, jestli neni moc ptikryté, jestli dychd. Sebemensi pohyb v postylce ji
vzbudil. Uznava, Ze se strachovala vice, nez bylo potieba. Partner ji pomahal s kazdou
malickosti, vzal si prvni dva tydny dovolenou, aby mohl byt doma a starat se. Oba zvladli

roli rodich perfektné a nyni planuji dalsi dité.

12.4 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Z praktické ¢asti si 1ze povSimnout, ze u kazdé Zeny probiha téhotenstvi jinym zplsobem.
Kazda se citi jinak, jinak prozivd momenty zjisténi, Ze je t€¢hotna, 1i$i se pribeh t¢hotenstvi,
pribéh porodu. Jeho délka, bolest, vnimani partnera u porodu. Stejné tak i nasledné hodiny

po porodu a Sestinedéli. Kazdy ¢lovek se od sebe lisi, stejné tak i tato situace. Dotazovat se
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muzeme spousty zen a kazda tekne o t¢hotenstvi a porodu néco jiného. Proto shrnout
takovouto situaci neni véc snadnda, ale presto mizeme naleznout nékolik shodnych
momentil v zivoté téchto Ctyi Zen. Uz od pocatku, kdy zjistily, Ze jsou t¢hotné, se zacaly
vénovat potiebné literatuie a snazily se sbirat zkuSenosti, ale vétSina o tom, co se d¢je
s jejich télem béhem t¢hotenstvi a opomijely to, co se bude dit, az se dité narodi a az si ho
ptivedou domtl. Soustiedi se vétsSinou na to, co se d¢je s jejich télem, jak miminko roste,
¢tou si o porodu. U vSech respondentek bylo dité chténé, jak ze strany jejich, tak partnert,
takze téhotenstvi provazela radost a §tésti. Pfipravovaly se détské pokoje, ndkupy a celkové
pripravy na ptichod nového ¢lena rodina. Po psychické strance byly Zeny spokojené,
s obCasnymi starostmi, které by se ale daly oznacit za bézné. Co se tyce porodu, se ale uz
zacinaji od sebe liSit. Kromé bolesti, bez kterych se porod neobejde. Kazda si celou situaci
prozila jinym zpisobem a jinak dlouhou dobu. Respondentka s ¢islem 2 pfijela do
nemocnice a za pil hodiny bylo dité narozené, respondentka ¢islo 3 byla na porodnim sale
dalsich 8 hodin. Zajimavé je, ze respondentka s ¢islem 1, se zajimala o alternativni porody,
chtéla rodit ambulantn€ v jiné nemocnici, ale z nahlych potizi to jiz nebylo mozné.
Pozadovala po porodu o okamzité ptilozeni ditéte, ale nestalo se tak. Nasledn¢ méla potize
se s ditétem szit, trpéla poporodnimi depresemi. Ostatni respondentky, které pocitaly
s klasickym porodem v nemocnici, za pfitomnosti veskerého personalu, tento problém
nepocitily. Partnefi u porodu fungovali, tak jak to Zeny v danou situaci potfebovali. Byli
napomocni, slouzili jako ohromna podpora. Kazda si partnera na porodnim séile velmi
dobfe pamatuje, zeny podporu vnimaly, bylo feceno, ze bez nich by porod nejspise

nezvladly.

Jako doporuceni vSem prvorodickdm by mélo byt uvedeno, aby se nestresovaly ze
zbyteCnosti. Ve tfetim semestru se stresuji porodem, ktery ptijde s naprostou jistotou. Je to
pfirozena véc, ktera je nutna a zabranit se ji neda. Kazda Zena se boji bolesti, ale od vétsiny
zen nasledné uslysite, ze to, co se d¢je potom, kdyz vidite své dité, vam veSkerou bolest
vynahradi. Samoziejmé je dulezité, Cist literaturu, védét, jak se v t€hotenstvi chovat a jak
zachazet s miminkem, ale respondentky nasledné védély pfirozenou cestou, co si mohou ke
svému ditéti dovolit. Po celé t€hotenstvi i pfi porodu, je dilezitd podpora, kterou je
dulezité najit ve svém partnerovi. Je tieba, aby si Zena uvédomila, Ze neni na dit¢ sama, ale
ze jsou na vSe dva. Samoziejme je nyni zmiflovana situace respondentek a ostatnich Zen,

které cekaji dité s partnerem.
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ZAVER

Tématem mé bakalarské prace je ,,Psychologie porodu®. Zabyvala jsem se tématy, které
vedou k porodu, zmény psychiky Zen b&hem téhotenstvi a kazdého trimestru zvlast' a
nasledné i béhem porodu. Dale je zde nastinéna pritomnost partnera u porodu a prubéh

Sestined¢li a komplikace, které s nim mohou byt spojené. Prace se déli na Cast teoretickou

a praktickou.

V teoretické Casti se jedna o psychickou stranku Zeny, ktera se béhem téhotenstvi méni
kazdym trimestrem a néasledné vrcholi porodem. V historii se na t€hotenstvi a porod
nahlizelo jinak nez v dnes$ni dobé, nyni se pfistup zménil a kazda zena si mize sama vybrat
za jakych okolnosti a kde chce rodit. T€hotenstvi je narocné pro kazdou Zenu, jeji psychika
je naruSena a snadno se necha rozrusit riznymi faktory. Je tieba, aby se kazda t¢hotna Zena
vyhybala stresorim, jako jsou naptiklad vztahy v rodin¢ nebo ekonomicka situace.
Postacujici je ten fakt, Ze na ni ¢eké porod, ktery miizeme oznacit za narocnou zivotni
situaci. S porodem je spojena bolest, ktera k nému neodmysliteln¢ patii a Zena se na ni
ptipravuje nékolik mésict.

Nedilnou soucasti t€hotenstvi je komunikace s ditétem. Béhem 9 mésicl se vytvaii vazba
mezi matkou a ditétem, je proto dilezita vzajemna interakce. V druhém trimestru se dité
zacne ozyvat, obcas kopne, dava o sob¢ védét. Maminky na néj mohou mluvit, zpivat mu,
poustét melodie, jelikoZ dité je rozpozna, kdyZ se narodi. Slysi hlas matky a pozna i hlas
otce, takze je dulezité, aby se partner zicCastnil téchto aktivit. Vyvrcholenim 9 mésict je
porod. Situace, na kterou Zeny mohou vzpominat v dobrém, ale vétSinou je to pro né
bolestivy zazitek, kdy zaleZi na jejich psychice, jak moc se obavaji, jak si véfi. Dilezit4 je
pro né podpora partnera, ptistup personalu a misto, kde rodi. To si mlize zena zvolit sama,
pokud si vybere ne€ktery z alternativnich poroda, kterych je v dneSni dob¢€ na vybér a

Vv teoretické Casti se jim vénuji v celé kapitole.

Prakticka cast se sklada s kazuistik se ¢tyfmi Zenami. Formou rozhovoru byly dotazovany,
jak prozivaly t€hotenstvi v jednotlivych trimestrech, jaky byl prubéh jejich porodu, jejich
pocity, jak je podporoval partner a co prozivaly béhem Sestinedéli. U kazdé Zeny byl
prabeh téhotenstvi trochu jiny, stejné tak jako porod, ale vSechny se shodly na dalezitosti
podpory partnera, jak po celé t¢hotenstvi, tak i béhem porodu. Stejné tak i skutecnost, ze
porod byl velice naro¢ny, ale ve chvili, kdy uvid€ly své dité¢ na svéte, zapomnély na bolest

a citily Stésti a lasku a i pfes veSkeré boleti a naroc¢nost situace, chtéji dité dalsi.
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Samoziejmé jsem si védoma, ze praktickou ¢ast mé prace mohu povazovat pouze za sondu
do této problematiky. K fadnému vyzkumu a naslednému zavéru, by byla potieba
minimaln¢ 60 respondentek. Nyni mohu uvést alespoii tento nastin k dané situaci.
Rozhodné bych doporucila t€hotnym zendm navstévovat napiiklad pifedporodni kurzy,
které zlepsSuji informovanost budoucich matek o porodu, coz bylo potvrzeno u jedné

z dotazovanych Zen. VEédé¢la, jak se ma zachovat, rozpoznala pouhé posli¢ky od kontrakei a
vetsi piipravenost ji tak ulehcila uz tak naro¢nou situaci.

Z informaci, které jsem ziskala diky bakalaiské praci jak teoretické, tak praktické bych
vyrovnangé, nestresovat se zbytecnostmi a obklopovat se lidmi, ktefi uméji podpofit

Vv jakékoliv situaci. Zavérem mohu fici, Ze psychologii t€hotenstvi je tifeba brat v potaz,
protoze prave psychika Zeny miiZe z jejiho té¢hotenstvi a porodu udélat bud’ obdobi krasné

¢i naopak.
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RESUME

Tématem bakalaiské prace je psychologie téhotenstvi a porodu. Cilem bylo zjistit, jak se
vyviji psychika zeny béhem téhotenstvi, jak prozivaji porod a dny poté. Bakalaiska prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast zacina historii porodu, jak se
vyvijelo porodnictvi a pfistup k t¢hotnym zenam. Nasledujici kapitoly nahlizi na té¢hotné
zeny z psychologického hlediska, jak na porod, tak na t€hotenstvi. Vénovana je pozornost
faktorim, které ovlivituji Zeny béhem téhotenstvi a také prenatalni komunikaci. Dale jsou
Vv teoretické Casti kapitoly, které se vénuji porodu, jak Zeny vnimaji partnera u porodu,

vnimani bolesti a ndsledné poporodni psychické stavy.

Prakticka c¢ast je vypracovana na zaklad¢ kazuistik, které byly zpracovany na zakladé
rozhovoril se ¢tyfmi zenami, prvorodickami. Dotazy smétovaly hlavné k jejich prozivani

téhotenstvi a porodu. Zaveér kazuistik se pak nachazi ve shrnuti praktické ¢asti.
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SUMMARY

The topic of the bachelor thesis is the psychology of pregnancy and childbirth. The aim
was to find out how it develops the psyche of women during pregnancy, how to enjoy the
birth and the days after. Bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part starts with the history of the birth, as developed obstetrics and access to
pregnant women.The following chapter looks at pregnant women, from a psychological
point of view, how to childbirth, to pregnancy. Paid is attention to the factors that affect a
woman during pregnancy and also prenatal communication. Furthermore, in the theoretical
part of the chapter, dedicated to the birth, how women perceive partner at the birth, pain
perception and the subsequent postpartum mental states.

The practical part is developed on the basis of case studies, which have been processed on
the basis of interviews with four women,prvorodickami. Questions were directed to their
experience of pregnancy and childbirth. Conclusion case studies are then located in the
summary of the practical part.
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