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Uvod

" Kazde dité - i to nejmensi - je svébytnou osobnosti. Musime ho prijmout takove, jaké je, a
nesmime si myslet, ze ho miizeme v kterémkoli obdobi jeho vyvoje pretvorit. Tehotenstvi je
Jjen zacatek - zacatek nového Zivota pro dité, které vyriista v matciné téle, ale také nového
Zivota pro jeho rodice.” (Teusen, Goze - Hanel, 2003., str. 7)

Tehotenstvi bylo v dfivéjSich dobach v mnoha spole¢nostech povazovano za tzv.
ritualni stav. To, Ze je Zena t€hotnd, mivalo v rdmci socialniho systému velice dulezitou
roli. T¢hotna Zena je v urcitém ritudlnim nebezpeci povazuje se za osobu v jakémsi stavu
mezi, kdy jiz neni panna a zaroven je$té neni matkou. Tedy jeden status je jiz za ni, a druhy
jesté neni aktudlni. Nachazi se v tzv. jiném stavu. Je proto nutné ji chranit pred riznym
nebezpecim. Stejné jako budouci matka se v ritudlnim nebezpeci nachazi i nenarozené dité,
které prozatim ve spolecnosti nezaujimad Zadny status, jelikoz neni jisté, jakého bude
pohlavi, ¢i zda viibec prezije. PiislusSnici kmene Lele ve stiedni Africe povazuji nenarozené
déti za stejné zranitelni jako téhotné Zeny. Zaroven vSak véri, Ze tyto déti jsou jaksi
,hakazlivé,,. Proto se té¢hotné zeny nesméji priblizovat k nemocnym, pfislusnici kmene
veti, Ze by se tim nemoc zhorSila. V kmeni Nyakyusa se t¢hotnd Zena nesmi ptibliZovat
k mladému rostoucimu obili, protoze by podle spoleCenstvi kmene zpisobila malou
sklizenl. Stejn¢ tak nesmi t€hotna Zena promlouvat na osoby, které vaii pivo. Pry by pak
mélo Spatnou kvalitu. Zarovenn tchotenstvi vSak piinaSelo i néco vic. Propojovalo
pfitomnost s minulosti a ¢loveka se zdzracnem. Ptikladem mohou byt pfislusnici kmene
Mossi, ktefi se za rozSifeni rodiny modlili na urcitych posvatnych mistech, zejména u

starych stromd, na biehu fek, v horach, ¢i zvlastnich jeskyni a skal. (Marek, 2002.)

Bakalatska prace nese nazev psychické zmény v t€hotenstvi. Vénuje se aspektim,
které provazeji prozivani t¢hotenstvi z riznych pohledil, at’ uz samotnou Zenou, nebo jejim
partnerem. Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, Ze mi bylo blizké. V diivejSich dobach
jsem uvazovala o studiu na lékatské fakulté ¢i profesi porodni asistentky. Zaroven mam
velmi rada déti a prfedevSim meé toto téma zajimé z toho divodu, ze jednou budu sama
matkou a proto citim, ze je moji povinnosti, dovédét se o této problematice co nejvice

pfinosnych informaci.



Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Jejim cilem je objasnéni
dilezitych momentl a vztahti pfi psychickém prozivani t€hotenstvi u zen a jejich partnert.
Déle pak ovéreni téchto poznatkG v praktické casti, ktera se bude zabyvat prozivanim

téhotenstvi u konkrétnich part.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Co je to téhotenstvi

Tehotenstvim mizeme nazvat proces, ktery nastava po oplodnéni vajicka spermii. Je
to obdobi, kdy se vyviji plod a zaroven se télo budouci matky pfipravuje na zakonceni
t€hotenstvi — porod. Pro t¢hotenstvi mame nékolik nazvi. Odborné se nazyva “gravidita”.
Nejcastéji vsak slychame ndzev “byt v jiném stavu”, ktery perfektné vystihuje mnohacetné
zmeény, které Zena béhem téhotenstvi proziva. T€hotenstvi trva deset lunarnich mésict, tedy
devét mésict kalendarnich. Tyto pak rozdélujeme po tfech mésicich na takzvané trimestry,
kdy kazdy z nich je charakteristicky urcitymi fyziologickymi i psychickymi zménami. Pro
leps$i pochopeni souvislosti mezi fyziologickymi dé€ji a psychologickymi zménami nyni
uvadime vybrané fyziologické aspekty vyvoje plodu a somatickych zmén v téle Zeny

Vv pribéhu téhotenstvi. (Patizek, 2009)

1.1.1 Vyvoj plodu

Pocatkem téhotenstvi miiZzeme nazvat splynuti vajicka se spermii a jeho nidaci, tedy
zanofenim do délozni sliznice. Tento proces trvd piiblizné¢ 4-6 dni. Gynekologové a
porodnici pouZzivaji k ozna¢ovani délky gravidity vyhradné mésice lunarni. T&hotenstvi je
tak rozdéleno do desiti lunarnich (a deviti kalendafnich) mésic. Béhem prvniho lunarniho
mésice dochéazi k oplodnéni vajicka, ryhovani, pfesunu do d€lohy, uhnizdéni v délozni
sliznici a obdobi tzv. embryogeneze. V prvnich tydnech mluvime o embryu, od 10.
gestacniho tydne za¢iname mluvit o plodu. Obvykle 13.-14. den po prvnim dnu posledni
menstruace dochdzi k tzv. ovulaci. Ve vajecniku dozral Graafiv folikul, praskd a jeho
tekutina i s vajickem vytéka. Vajicko mize byt oplodnéno maximalné 24 hodin po ovulaci,
kdezto spermie mohou ¢ekat na svou Sanci az 48 hodin po pohlavnim styku. Pokud
nedojde k oplozeni, vajicko umira a folikul vysycha. Sliznice se odlucuje a spousti se
menstruace. Hladina hormonu progesteronu klesa. Je-li vajicko oplodnéno, progesteron v
krvi naopak stoupa a délozni sliznice se ztluStuje. K oplodnéni vajicka spermii dochazi v
Sirsi ¢asti vejcovodu, oplodnéna bunka (zygota) se poté presouva do délohy. V pribehu
cesty do d€lohy se oplodnéné buiika zaciné délit, tzv. ryhovat. Pod zevni vrstvou bunék se
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hromadi tekutina, a vznik4 tak duty Gtvar - blastocysta. Ta ptfechazi kolem 5. dne po
oplodnéni do délohy a zacinad se uhnizd’ovat ve sliznici dutiny délozni. Z vnitini vrstvy
bunék blastocysty vznika tzv. zarodecny tercik, zdklad budouciho embrya. Pevné uhnizdéni
trva asi 13 dni. V embryu se zacinaji tvofit prvni organy a organové soustavy. Prvnim z
nich je nervova soustava, nasleduje srdce. Velikost zarodku ve dvou tydnech je asi 0,36 az
1 mm. Od okamziku uhnizdéni za¢ina vajicko Cerpat vyzivu z d€lozni sliznice a z krevniho
ob¢hu matky. Uvnitf blastocysty se d¢ji mohutné zmény. Nyni ma dvé Casti, tedy dvé
bunécné vrstvy — zevni a vnitini zdrode¢ny list — ektoderm a entoderm. Z casti, kterd je
pripevnéna k de€loze, se vyviji placenta, pupecnik a ochranné blany. Z vnitini Casti se vyviji
samotné¢ embryo. Tento zdklad nazyvany embryoblast se dale rozdéli na tfi zarodecné
vrstvy, ze kterych vzejdou rizné orgdny. Embryo ve tfech tydnech méfi asi 1,25 mm.
Béhem tohoto tydne se kulatd masa bunék prodlouzi a je patrna hlava a ocas. Na hlavic¢ce
se vytvortily zaklady pro oci a usi, vytvafi se srdecni stény tak, aby na konci tydne mohlo
zacit srdicko pracovat. Zacala se vyvijet také travici soustava a ledviny, svalovina a kostra.
Ziviny &erpa ze Zloutkového vacku, déloznich stén a uz také z placenty. Ve 4.-5. tydnu plod
zatim vypada jako ohnuty pulec, ale uz ma mozek a srdi¢ko o velikosti zrnka maku. Mé&fi
od temene po zadeCek asi 2 az 4 mm. Svalovina srdce se zaina délit na siovou a
komorovou ¢ast. Srdicko jiz tluce. Plod ma svij vlastni krevni ob&h, ve kterém zacina
proudit krev. Vznikaji zaklady koncetin, jako prvni se vyvijeji paze. Obecné v tomto Case
vznikaji zédklady vétSiny organti véetné ledvin a jater. Uzavira se neuralni trubice, z piedni
Casti se vyvine mozek, ze zadni micha. Tvaruje se hlavicka. Stale jesté muzeme pozorovat,
ze je embryo zakonceno jakymsi ocaskem. Zarodek obklopuje plodova voda. V 6. tydnu
t€hotenstvi je embryo 4-8 mm dlouhé. Na hlavé miiZeme pozorovat vystupky pro oci a
zéklad pro Usta a nos. Samotny tvar téla zarodku se nijak zdsadn€ nemeni, jen hlavicka se
stava ztetelngj$i. Tmavé skvrny po stranach jsou zdklady oc¢i, viditelné jsou také
prohloubeniny — budouci nozdry, jazyk, rty a pupeny budoucich zubt. Tento tyden téméft
vymizi ocasni ¢ast. Vznikaji zaklady dolnich koncetin, zdklady hornich koncetin se zacaly
vyvijet v 5. tydnu a nyni se vyvijeji dale. Srdce bije asi 150krat za minutu, coz je dvakrat
rychleji nez srdce dospélych. Vyvoj dillezitych organi pokracuje, témét pred dokoncenim
Jsou jatra, ledviny, stfeva a vnitini pohlavni organy. V 8. tydnu téhotenstvi embryo méfi 14
az 20 mm. Jeho hlava je v porovnani se zbytkem téla vyrazné vétsi a je ohnuta doptedu.
Zacinaji se vyvijet ocni vicka, patrny je jazyk, nozdry 1 Spicka nosu. Zac¢inaji vznikat plice
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a zaludek. Plod m4 jiz vytvoreny zaklady vSech organti. Srdecni tep se ustaluje a zvySuje se
vypuzovaci kapacita srdi¢ka. Pod kizi je patrna sit krevnich cév. V misté¢ uhnizdéni vajicka
se vytvoril ponovy stvol, ktery zajistuje dodavani zivin embryu. Tento tyden je klicovy
pro vyvoj zrakového, sluchového i statického ustroji. Ty nesou zodpovédnost za udrzovani
rovnovahy a sluch. Srde¢ni aktivita embrya je jiz zietelnd a méfitelna. Prodluzuji se horni 1
dolni koncetiny, veSkery skelet je prozatim chrupavcity, zacinaji se tvofit klouby. Dité se
zacCina pohybovat, ale tyto pohyby jesté nemtze matka citit. V 9. tydnu téhotenstvi zarodek
mefi asi 22 az 30 mm. Plod zacina vypadat jako lidské dité, ale stdle ma tvar pismene C. Je
vidét primitivni nos s dirkami. Objevuji se prvni svaly. Vznikaji o¢ni panenky, ¢ocka i
sitnice a o¢ni nervy zacinaji byt funkcni. Vyviji se pupecnik, ktery bude po zbytek
téhotenstvi komunikaéni tepnou mezi plodem a matkou. Pomérné rychle rostou jak horni,
tak dolni koncetiny. Na koncetinach jsou patrné loketni ohnuti, na prstech se vytvaieji
btiska. V nasledujicich dnech se vyvine zéklad branice — hlavniho dychaciho svalu, které
dit¢ zacne vyuzivat hned po porodu. Od desatého tydne téhotenstvi zacina tzv. fetdlni
obdobi. Jiz nehovofime o embryu, ale zdrodek od této doby nazyvame plodem. Dité¢ méfi
asi 31 az 42 mm a vazi kolem 5 gramu. Stale vic nabyva typicky lidské podoby, i piestoze
tvoii hlava stale asi polovinu délky plodu. Mozek roste velmi rychlym tempem. O¢i i nos
jsou jasn¢ viditelné. V dasnich vznikaji drobné zubni pupeny. VétSina kloubi je vyvinuta.
Pokracuje vyvoj plic, zaludku a stiev. Ledviny se pfesunuly na svou kone¢nou polohu v
horni ¢asti bficha. Plod se v reakci na podrazdéni zacina hybat, zac¢ina také vnimat bolest.
V 11. tydnu téhotenstvi se oblicej plodu zacind s urcitymi odliSnostmi podobat lidskému.
Usi jsou nizko posazené, oci jsou daleko od sebe, prekryty srostlymi o¢nimi vicky. Tvofi se
vétSina kloubnich spojeni, jako napiiklad kotniky ¢i zépésti. Pokracuje vyvoj travici
soustavy. Vyvijeji se zarodky smyslli, zejména Cichu, sluch jesté¢ né€jakou dobu nebude
vyvinuty. Prsty na nohou i rukou jsou oddélené, ale jsou velmi drobné. Plod je nyni asi 44
az 60 mm dlouhy, ma néco kolem 8 grami vahy. Ma za sebou kritickou fazi vyvoje. Nyni
uz riziko vzniku vyvojovych vad nebo poskozeni infekcemi ¢i 1éky neni tak velké. Ve 12.
tydnu ptebira pln€ vyzivu a zasobovani kyslikem placenta, travici systém ditéte dokaze
vstiebavat glukozu. Plod nyni méfi od temene po zadecek asi 6 cm a vazi kolem 8 az 14
gramt. Utvareji se mu hlasivky a pod blanou na ocich se vyviji duhovka. Dozravaji
chutové bunky, zacind pracovat imunitni systém, hypofyza na spodiné lebecni produkuje

hormony. Vyvijeji se vlasové vacky, ze kterych pozdéji vyrostou vasemu dét'atku vlasy, v
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piipadé chlapce 1 vousy. Prstiky se odd€luji, rostou na nich nehty a jemné ochlupeni po
celém téle. Kostra se zpeviiuje. Pohlavni orgdny nabyvaji své rysy. Dit¢ uz se umi
pohybovat, zatina dlan v pést, umi otvirat usta, zivat a sat. Dokaze se smat a cucat si palec.
Ve 13. tydnu je plod asi 6 az 8 cm dlouhy a maze vazit az 20 gramii. USi a o€i jsou jiz
témef na svém misté. Chrupavcity zaklad kostry se pomalu pietvari na kosti, 1ze rozeznat i
zebra. Ledviny zacaly vylucovat mo¢ do mocCového meéchyte, jatra tvoii zlu€, slinivka
biis$ni vytvari inzulin, stfeva se premist'uji dale do téla. Pokracuje vyvoj pohlavnich organt.
Dét'atko obcas zavira a otvira pusu, nékdy jsou pozorovatelné saci pohyby. Dotvotreny krk
uz miize podporovat pohyby hlavicky. Dité je uz schopné vnimat i zvuky diky receptorim
vibraci v kazi. V této fazi jsme u konce prvniho trimestru té¢hotenstvi. (Deansova, 2004;

Behinova, Kaiserova, Karger, 2006)

Obrizek 1 - 8. tyden tehotenstvi Obrazek 2 — 13. tyden téhotenstvi

Ve 14. tydnu plod méii asi 8 az 9 cm a vazi témet 25 grami. Jiz ohyba nohy v
kolenou, dolni koncetiny jsou del$i nez horni. Na rukach 1 nohach rostou nehty. Pomalu se
prodluzuje krk a naptfimuje hlavicka. Miminko pohybuje o¢ima, vrasti oboci, Spuli rty a
jeho pohyby jsou daleko plynulejsi, nez tomu bylo doposud. Zacina pracovat nervovy
systém. Také polyka tekutinu, ktera ho obklopuje a zaroveit do ni moci, ¢imz pfispiva ke
tvorbé plodové vody v amniové dutin€. Nacvicuje dychaci pohyby, a pfipravuje se tak na
Zivot po porodu. Zac¢ina sekrece hormont §titné Zlazy. V 15. tydnu je plod dlouhy téméf 11
centimetrd, vazi kolem 50 gramd. Miminko uziva mimické svaly obli¢eje, zaCina mu rist
oboc¢i. Rucicky jdou ohybat v loktech i zapéstich. PokoZka je velice tenkd, momentalné se
na ni zacinaji objevovat jemné chloupky, které po porodu pomahaji regulovat télesnou
teplotu. Zacinaji také rist vlasky na hlavé, které po narozeni mohou zménit barvu i
strukturu. Drobné kustky ve stfednim uchu kostnati a dité zacina slySet. V mozku ale jesté

nejsou vyvinuta centra sluchu. V 16. tydnu plod od temene po zadecek méii asi 108 az 116
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mm a vazi kolem 80 grami. Diky ukladani vapniku se mu zpeviiuji kosti, miize ohybat
vSechny klouby. Muze se stat, ze plod obcas Skytd. O¢ni vicka jsou stdle zaviena, a to i
piesto, ze je sitnice jiz citliva na svétlo. Svaly miminka jiz reaguji na podnéty z mozku a
imunitni systém zacal tvofit prvni protilatky. Dit¢ je velmi aktivni, dynamicky kope,
prevaluje se. Ultrazvukové vysetieni jiz mtze odhalit pohlavi. V 17. tydnu jsou oci stale
zaviené, ale jsou na nich jiz patrné fasy, stejné jako roste pomalu nad nimi obo¢i. Plodova
voda je stdle obménovana tim, jak ji miminko polyka a zaroven do ni vyméSuje moc.
Vznika slepé stievo. Na prstech rukou a nohou uz jsou miniaturni nehtiky. Srdickem
probéhne 24 litrii krve za den. Dité uz slysi zvuky z okoli maminky a vyrazné zvuky s nim
mohou trhnout. Zkousi dychat a plice vydechuji amniotickou tekutinu. V 18. tydnu rostou
plice, vyvijeji se v nich drobné vzduchové vacky. Na kizi prstikii se vytvari biiska a
papilarni linie, které utvofi jedine¢ny otisk. Ve stievech se hromadi prvni stolicka —
smolka. U chlapcii se vyviji prostata. OCi se pfesouvaji na své misto. V 19. tydnu dité¢ méti
od temene k zadeCku asi 13 az 15 cm a vazi okolo 200 grami. Podkozni tuk miminka je
velice tenky. Traveni zacind produkovat Zalude¢ni §tavy, které pomdhaji vstfebavani
plodové vody. Ta se filtruje v ledvinach a mo¢i je vylucovana zpét do plodové vody. Kuze
zacala vylucovat mazek, ¢imz ji chrani pfed maceraci vody v amniotické tekutiné. Ve 20.
tydnu je dité uprostted svého prenatalniho vyvoje. Od temene k zadeCku méti asi 14 az 16
cm a vazi 255 grami. Kize je slozend ze Ctyf vrstev, je jiz pevnéj$i, nez tomu bylo
naptiklad pted dvéma tydny. Dozravaji spoje a nervové builkky v centralni nervové
soustave, které odpovidaji na podnéty smyslovych organti. Hol¢ickam se pravé v tuto dobu
formuje pochva, v jejich vajec¢nicich je nyni zalozeno na 2 miliony vajicek, kterych vsak v
dobé& narozeni ziistane polovina. Vyvoj smysll je ve svém klicovém stadiu. Ve 21. tydnu je
délka plodu asi 16 cm, vazi kolem 300 gramt. Hlavicka se pomalu pfizptisobuje velikosti
téla, ale i presto stile zabird jednu tfetinu velikosti celého télicka. Jeho pohyby jsou
dokonalejsi, zlepSuje se hmat, dit€ si cucé palecek, hladi si oblicej nebo si hraje s pupecni
sndrou. Polykd velké mnozstvi plodové vody. Ke konci téhotenstvi to bude az pul litru
plodové vody béhem 24 hodin. Rostou mu nehty, vlasky i chloupky. Odpadni latky jsou
filtrovany ¢éasteéné ledvinami plodu, ¢asteéné ledvinami matky. Na jazyku jsou jiz chutové
poharky. Ve 22. tydnu mozek plodu stale zvétSuje svlij objem, rostou zejména struktury v
centru mozku, kde vznikaji mozkové bunky. Vytvofily se potni Zlazy a o¢ni duhovka se

zabarvuje — o¢i ditéte ziskavaji svou barvu. U chlapct varlata za¢inaji sestupovat do Sourku
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a tvofi se v nich primitivni sperma. Ve 23. tydnu dité méfi od temene po zadecek asi 22 cm
a vazi témer 455 graml. Jeho proporce se kazdym dnem blizi podobé narozeného
miminka. V dasni jsou pfipraveny zarodky prvnich zubti. Zlepsil se také sluch, kistky jsou
jiz zkostnatélé. Dité rozliSuje rizné zvuky piichazejici z vné€jsiho prostfedi a jeho okoli.
Vnima zejména zvuky matcina téla. Ve 24. tydnu méfi od temene po zadecek asi 21 cm a
vazi mezi 500 a 600 gramy. Plod ma zatim stale nedozralé plice. V téch se zacinaji vyvijet
krevni cévy a pokracuje dozravani plicnich sklipki, které budou zapotiebi pii vyméné
kysliku. V plicich se také zacina tvofit latka, kterd zabranuje slepeni stén plicnich sklipkd.
Formuji se dychaci cesty. V 25. tydnu se pomalu otviraji nosni dirky. Kromé plic, travici
soustavy a mozku je vyvinuta vétSina dilezitych organti. Hluboko v déasnich jsou pupeny,
které se pozdéji pfeméni na trvalé zuby. Ty se profezaji az po mlécnych zubech kolem
Sestého roku ditéte. Nervy okolo Ust se stavaji citlivéjsi, aby po porodu byly schopné
vyhledat mat¢inu bradavku. Plodovd voda se vyméni primémé za kazdé tfi hodiny.
Pupecnik je uz silny a pruzny, vedou v ném dvé tepny a jedna zila, které jsou obklopeny
rosolovitou hmotou, kterd brani zauzleni. Dité dokaze zatnout pésticku. V 26. tydnu je
ktze jeste porad Cervena. Patet poskytuje oporu rostoucimu télicku. Od temene po zadecek
mefi kolem 23 cm a vazi témét 910 grami. Dité stile intenzivnéji saje a cucd. Také jeho
pohyby jsou daleko rozmanitéjsi, od kopani, svirani dlani po protahovani ¢i odrazy. Dité€ se
dokonce pohybuje v rytmu hudby, pokud ji slySi z vné&jSiho prostiedi. Pii zvukové
stimulaci se mu zrychluje tep. Polykd i ziva a v Ustech se vyviji velké mnozstvi nervovych
zakonceni, ktera jsou velmi citliva. Stale rostou a dozravaji plice. Chlapcim se mnozi
buniky ve varlatech a produkuji testosteron. Podle studii je dit€¢ nyni schopno odpovédet na
dotek. V 27. tydnu vrcholi vyvoj oéi a vytvafi se sitnice. UZ vyrostly fasy na vickach, ale
vicka se oteviraji zatim malokdy. V pfipadé¢ osviceni bficha svétlem bude diteé
pravdépodobné reagovat. Bud’ se otoc¢i za svétlem, nebo smérem od né&j. Jiz pln€¢ dozraly
chut'ové bunky v tstech. Pohyby plodu jsou intenzivni. Krev je okysli¢ovéana placentou. Na
povrchu mozku se vytvéareji mozkové zavity a zdokonaluje se vy$si mozkova ¢innost. Nyni

jsme u konce druhé trimestru. (Deansova, 2004; Behinova, Kaiserova, Karger, 2006)
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Obrazek 3 - 20. tyden téhotenstvi Obrazek 4 - 27. tyden téhotenstvi

V 28. tydnu kiize uz neni tak svrastéla, protoze pokracuje ukladani podkozniho tuku.
Détatko znatelnéji odlisuje dobu spanku a dobu bdéni. Rozeznéva hlasy svych rodict. U
chlapcti 1 divek pokracuje vyvoj zevnich pohlavnich organti. Ve tietim trimestru bude dité
predevsim pfibirat na vaze. Uz ted’ méfi od temene po zadecek asi 25 cm a vazi kolem 1,1
kilogramu. V 29. tydnu hlavicka uz proporéné odpovida celku. Mozek roste velmi rychle a
vytlatuje mekké lebecni kosti ven. ZvétSuje se nejen objem mozku, ale 1 jeho povrch se
zvétsuje diky rozrizitovani zdhybil a ryh. Muze fidit dychani a télesnou teplotu. Miminko
ma oteviené oci, stale 1épe rozeznava zvuky a chuté. O¢i se pohybuji, zornicky reaguji na
svétlo. Pribyva tuku v podkozi. Organy pokracuji v ristu. Détatko ma delsi vlasky. Kosti
miminka se prodluzuji a sili. Pohyby jsou v tomto obdobi pomérné intenzivni, prostor
Vv déloze se pomalu zmensuje. Dité je velmi citlivé na nejriiznéjsi podnéty — svétlo, zvuk,
chut¢ i vini. Dokaze dokonce rozliSit rozdil mezi piirozenym svétlem a umélym
osvétlenim v mistnosti. Ve 30. tydnu jsou dychaci pohyby plodu rytmické a jeho kostra je
stale pevnéjsi. Od temene po zadeCek méti uz asi 27 cm a vazi asi 1,3 kilogramu. Kostni
dfen plodu pievzala krvetvorbu. Sili vlasky a stale rostou nehty. Mizi prvotni ochlupeni
(lanugo). Cervené krvinky se jiz netvoii v jatrech, ale v kostni dieni. Kosti zesiluji a
kostnati, dozravaji svaly, plice 1 mozek. V 31. tydnu dité pfibira dale na své vaze, nyni mé&fi
od temene po zadecek asi 28 cm a vazi pies 1,5 kilogramu. Ma oteviené oci, zavira je
pouze, kdyz jde spat. VE&tsinu spanku tvoii aktivni spanek, pii kterém se dité nepatrné hybe
a jeho tepova frekvence se zrychluje. Jeho duhovka je nyni tmavé modrd, do skutecné
barvy se zabarvi az né€kolik tydnl po porodu, protoze pigment ke svému dotvoteni
potiebuje svétlo. V 32. tydnu pokozka prestava byt Cervena, stale vice razovi a uklada se
pod ni postupné tuk. Porad je ale jeste¢ svraStéld. Nehty na rukou miminka sahaji uz ke

konci jeho prstl, vlasky rostou. Dité asi 90 az 95 % casu ze dne spi. Pokud je aktivni,
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procvicuje si otevirdni a zavirani o€i, nove také otaceni hlavickou. Stale nacvicuje dychani.
Organy pokracuji ve svém vyvoji. Mezi 33. a 36. tydnem téhotenstvi organy ditéte dale
dozravaji a jejich funkce je jiz z vétSi Casti pfipravena pro samostatny zivot. Stoupa
mnozstvi podkozniho tuku, coz méni barvu kiize na rizovou. Rychlé zvétSovani mozku
rozsiti hlavicku béhem tohoto tydne o dalSich 9 mm. Dité uz nema takovy prostor pro svou
akrobacii. Dochazi jiz k vytvoteni surfaktantu (povrchove aktivni latka slozena z lipidit a
protein, zajistuje zdkladni biofyzikdlni imunologické funkce umoznujici normalni funkci
plicni tkané), a tim k dozrani plicni tkdn€. Imunitni systém plodu je jiz schopen bojovat
proti nékterym infekcim. V 36. tydnu plod vétSinou zaujima definitivni polohu, prostor v
déloze uz je pro né& velmi tésny. Pohyby jsou silnéjsi a vyraznéjsi. Jeho oblicej je
mefi asi 34 cm (celkova délka uz dosahuje asi 45 cm), vazi kolem 2,75 kilogramu. V 38.
tydnu jsou lebe¢ni kosti sice pohyblivé, ale jiz pevné. Obvod hlavy je stejny jako obvod
btiska. Placenta jiz neni tak efektivni v pfenosu zivin, jako tomu bylo pfed nékolika tydny.
Zacina starnout, objevuji se v ni krevni srazeniny a kalcifikovand mista. Ve stfevech
détatka je nahromadéna zelenoCerna smolka — prvni stolice. Dé€loha je pro miminko jiz
velmi té€sna. Dit€ méti od temene po zadecek asi 35 cm a vazi lehce pies tii kilogramy.
V 39. tydnu je jiz mozkova vystavba hotova a dit¢ ¢eka na porod. VétSina prvniho
ochlupeni uz je pry¢, v plicich se zvySuje tvorba surfaktantu. Ve 40. tydnu té€hotenstvi
vlakna nervovych bunék jiZz ukoncila vétveni. Dité je pfipraveno na novy Zivot mimo
délohu, je vybaveno asi 70 rliznymi reflexy. Vazi ptes tii kila a celkova délka je pfiblizné

48 — 50 cm. (Deansova, 2004; Behinova, Kaiserova, Karger, 2006)

Obriazek 5 - 30. tyden téhotenstvi Obrizek 6 - 40. tyden téhotenstvi
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1.1.2 Somatické zmény v téle zeny

Zmény v organismu zeny se pii téhotenstvi odehrdvaji v pohybovém aparatu,
hormondlnim slozeni, v orgdnovych soustavach, v metabolismu, ve sloZeni krve, promitaji
se prakticky do celého zenského téla. To se v prabehu deviti mésicti uzptisobuje tak, aby se
plod spravné vyvijel. Kazda zena vnima té¢hotenské zmény na svém téle trosku jinak. Je
dilezité si uvédomit, Ze t€hotna Zena se musi vyrovnat nejen s novou zivotni situaci, kdy se
Z ni brzy stane matka, ale také s vnimanim télesnych zmén — at’ uz téch, které probihaji
uvniti téla, nebo téch, které jsou vidét na prvni pohled. (Patizek, 2009)

Ptiznaky téhotenstvi se dle prikaznosti déli na nejisté, pravdépodobné a jisté. Nejisté
znamky téhotenstvi jsou vyvolany celkovymi zménami organismu zeny, projevuji se napf.
sttidanim nalad, nevolnostmi, unavnosti atd. Pravdépodobnou zndmkou téhotenstvi je vynechani
oc¢ekavané menstruace. Jisté zndmky téhotenstvi predstavuji objektivni prikaz plodu a jeho
projevi. V dnesni dob¢ téhotenstvi prokazujeme objektivné velmi brzy téhotenskymi testy nebo
ultrazvukem. (Patizek, 2009)

Prvotni znamky téhotenstvi jsou vyvolany celkovymi zménami organismu Zeny,
kromé& typického vynechdni ocekdvané menstruace se dale projevuji stfidanim nalad,
unavnosti, sklonem k zavratim a mdlobam, ranni nevolnosti az zvracenim, zvySenym
slinénim, zménami chuti k jidlu, pocitem zvySeného napéti v prsech a zvétSenim prsi,
tvorbou tekutiny v prsech (tzv. kolostra) a ¢astym nucenim k moceni. (Patizek, 2009)

Jako jedny z nejnapadnéjSich viditelnych zmén na téle Zeny mizeme oznacit
zvétsujici se prsy, V nichz se ukladd tukova tkan a rozmnozuje se tkdn mlécnych zlaz.
Nésleduje zvétSeni a ztmavnuti prsnich bradavek a zvySeni jejich citlivosti. ZvySeny
pigment miZe Zena zaznamenat také ve stfedni ¢are bficha, v okoli pupku a v nékterych
pfipadech také v obliceji. Tato pigmentace obvykle sama vymizi po porodu v obdobi
Sestined¢li. V souvislosti se zvétSujici se hmotnosti a fyziologickymi zmé&nami se na kiizi
mohou objevit pajizévky neboli strie. Objevuji se zejména na ki bficha, prsii a stehen.
Déle se mohou objevovat rozsitené zilky na lytkach ¢i u koneéniku. Zpisobuje je zvysené
mnozstvi krve kolujici v Zilach t€hotné Zeny a také snizend pruznost Zilnich stén. (Patizek,

2009)
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Mezi nejzasadnéj$i zmeény na Zenském pohlavnim tustroji béhem téhotenstvi patii
zvétsovani delohy, rist jejich svalovych vlaken a pozdé€jsi rozpinani dle velikosti plodu a
ztencovani de€lozni stény. Dale dochdzi k prosdknuti a ptekrveni poSevni sliznice a
délozniho Cipku, ktery produkuje vétsi mnozstvi hlenu, ktery chrani délohu pred prinikem
infekce.

T¢hotenstvi muize velice zménit celkovou vizudlni stranku Zeny. VétSina Zen
Vv t¢hotenstvi takzvané ,,rozkvete. U Zzen s méné vyvinutymi zenskymi tvary se muze
projevit vysnéné zveétSeni poprsi €i prijemné zaobleni bokii. Vse je ale velmi podminéno
tim, jaky ma zena na zmény subjektivni nadhled. Mlze mit ze svého téla naprosto odlisné

pocity, nez jak ji vnima jeji nejblizsi okoli. (Ratislavova, 2008; Patizek, 2009)

1.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Obdobi téhotenstvi je obdobim velkych zmén. Kromé& zménéného psychického
prozivani a télesnych zmén u Zeny se téhotenstvi promitd také ve vztahové roviné
partnerstvi 1 sexualnim zivoté. Kazda Zena je jind osobnost s odliSnym temperamentem,
povahou, zplisobem prozivani zmén i projevem emoci. Kazda Zije v jinych vztahovych
konstelacich, rizném prostfedi a je t€hotna za riznych Zzivotnich okolnosti. Neni tedy
mozné vymezit typické psychické zmény, které provazeji kazdé t¢hotenstvi, protoze se
jednd o velice individudlni zaleZitost. Dle zkuSenosti a dlouhodobych vyzkumil vSak
muizeme popsat nejcastéjsi prubeh psychickych zmén v té¢hotenstvi v pribehu tii trimestra.

(Ratislavova, 2008)

V prvnim trimestru t¢hotenstvi je pozornost Zeny soustiedéna zejména na vlastni télo
a jeho zmeény, které spolu s téhotenstvim pfichazeji. Budouci matka si za¢ind uvédomovat
skutecnost, Ze v ni roste nova bytost, ktera bude vyzadovat veskerou jeji lasku, péci a
kompletni zménu nejen jejiho Zivota. S timto uvédoménim piichézi 1 nova odpoveédnost
nejen sama za sebe, ale i za plod, ktery roste v jejim téle. (Ratislavova, 2008)

Spolu s télesnymi a psychickymi zménami se mohou objevit ambivalentni pocity. Na

jedné stran€ se Zena citi $t'astna a té8i se na svého potomka, na stran€ druhé pocit'uje strach,

aby o n¢j v disledku moznych komplikaci nepfiisla. Zaroven se musi vyrovnavat s pocity

wrwe
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hormonii. U nastdvajicich matek se v tomto obdobi Casto objevuji mdloby a nevolnosti
Vv podob¢ zvraceni, ospalosti a unavy. Spojeni této fyzické slabosti s velkym emocnim
vypetim znamend pro Zenu velice narocné obdobi a miize ji vice ¢i méné omezovat

v kazdodennich povinnostech. (Ratislavova, 2008)

Obdobi druhého trimestru je obecné povazovano za nejstabilnéjsi fazi téhotenstvi.
Zena se jiz ztotoznila se svou roli nastavajici matky a ve vétsiné piipadl si tuto novou roli

uziva a je na sebe nalezit¢ hrda. (Ratislavova, 2008)

Velmi zasadni chvile nastavd, kdyz zena =zacne pocitovat pohyby svého
nenarozeného potomka. V této chvili si jiz zena za¢ina plné uvédomovat existenci plodu
jako samostatné bytosti. Pfestoze prozatim nezna jeji pohlavi, Casto se stava, ze ji jiz pricita
rizné vzhledové i1 povahové vlastnosti, piedstavuje si, jaké jeji miminko bude.

(Ratislavova, 2008)

Budouci maminka se v tomto obdobi aktivné zajima o spravnou vyzivu, navstévuje
ptedporodni kurzy, chodi na cviceni pro téhotné, snazi se ziskavat veSkeré dostupné
informace a vyhledava kontakt s dal§imi t¢hotnymi Zenami. MlzZe s nimi konzultovat své
pocity, porovnavat zvétsujici se btisko ¢i vahovy prirtstek. VSechny tyto ¢innosti upevinuji

jeji roli nastavajici matky, ujist'uji ji, Ze vSe probiha tak, jak ma. (Ratislavova, 2008)

Ve druhém trimestru se zacinaji velmi viditeln€ projevovat jiz vySe zminéné télesné
zmény. VétSina maminek je vnimd pozitivné, citi se vice zensky. Negativni pocity se
mohou objevit u zen, které jiz v diivéjSich dobach nebyly spokojené se svou postavou ¢i se
o ni azZ nadmérn¢ staraly. V tomto piipadé se miiZe projevit aZ depresivni stav bezmoci,
kdy budouci matka ztraci kontrolu nad zménami svého téla a pfibyvajicimi kilogramy.
V takovém ptipad¢ je velice dillezity spravny piistup nejbliz§iho okoli, zejména partnera,
ktery by mél zenu nalezité podporovat a ujiStovat ji, Ze je pro n¢j stale ptitazliva a krasna.
(Ratislavova, 2008)

Zatézova situace muze pro budouci matky nastat v Case, kdy netrpélivé ocekavaji
vysledky prenatdlniho diagnostického vySetfeni. Mohou v tomto obdobi zazivat pocity

bezmoci, uzkosti 1 litosti, zdroven si mohou vytvoftit jakysi odstup od svého ocekavaného

potomka az do chvile, nez se presveédci, ze je vSe v poradku. (Ratislavova, 2008)
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Béhem prvniho i1 druhého trimestru mize zena zaznamenat vyskyt takzvané benigni
téhotenské encefalopatie. Jedna se o poruchu kognitivnich funkci u zen zptisobenou
téhotenskymi zménami a jeji vyskyt je pomérné vysoky (az 50 % Zen). Projevuje se
poruchami paméti, problémy sucenim, Unavnosti, nespavosti, potizemi se ctenim,
poruchami koncentrace a dezorientaci. Tento stav se jen ziidka oznacuje jako patologicky,

vétSinou se spontanné upravi po porodu. (Ratislavova, 2008; s. 26)

Posledni trimestr téhotenstvi bychom mohli nazvat jako fazi stavéni hnizda. Zena vie
uzpusobuje nadchdzejicimu pfichodu miminka na svét. Nakupuje vybavicku a vSe
potiebné, zatfizuje détsky pokojicek tak, aby se v ném dét’atko citilo co nejlépe. V piipadé,
ze by aktivity spojené s pfipravami na ptichod nového ¢lena rodiny chybély, mohlo by to
znait zavaznou poruchu. Ziroven se zena aktivné piipravuje na porod. V ramci
ptedporodnich kurzi ziskava dilezit¢ informace, mize mit moznost sezndmit se
S prosttedim porodnice, zajima se o nefarmakologické metody tlumeni bolesti, nacvicuje
polohy, dechové a relaxacni techniky. Je velmi ptinosné, kdyz tyto aktivity s rodickou
absolvuje jeji partner, zejména v piipadé€, ze ma byt ptitomen u porodu. Kromé pozitivniho
prinosu v podob¢ piipravy obou partnerii na pribéh porodu pomize spolecné absolvovany
pfedporodni kurz prohloubit jejich vztah a nabidne jim moZnost oteviené komunikovat o

problémech spojenych s t€hotenstvim a porodem. (Ratislavova, 2008)

Stabilita, ktera provazela druhy trimestr, se ve tfetim pomalu vytraci a nastava
fyzicky i emo&né vypjaté obdobi. Zenské télo je vystavené velkému fyzickému naporu,
Zena pocituje stavy velké tnavy, bolesti nohou, kvili zvétSujicimu se biisku se mize citit
nemotorna a neobratna. Muze se objevit také horsi kvalita spanku v dusledku pohybil

miminka a neschopnosti nalézt spravnou polohu pro spanek i jiné aktivity. (Ratislavova,

2008)

I kdyz uz se nastavajici matka t€si, az svého potomka bude drZet v naruci, s blizicim
se porodem se zacinaji objevovat obavy o zdravi své 1 ditéte, z komplikaci pfi porodu, z
bolesti ¢i z vlastniho selhdni. Budouci maminka vaha, zda bude schopna se o narozené

dét’atko spravné postarat a zda adekvatné zvladne svoji novou roli. (Ratislavova, 2008)
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1.2.1 Partner v téhotenstvi

Jak uz bylo feceno v predchozi kapitole, obdobi t¢hotenstvi je obdobim velkych
zmén. Témito zmeénami neprochdzi jen téhotnd Zena, ale také jeji partner a vztah s nim.
Stejné jako u t€hotné zeny 1 u nastavajiciho otce je prozivani t€hotenstvi velmi individualni
zalezitosti zavislou na mnoha endogennich 1 exogennich faktorech. Psychické zmény, které

prozivaji nastavajici otcové, popisuje Katetina Ratislavova (2008).

Informace o nastavajicim otcovstvi mize nejednoho muze zaskoCit €1 zastrasit.
V prvotnim stadiu se mohou objevit pocity nejistoty, strachu, paniky, touhy po tniku ¢i
izolaci. Jednd se o obranné mechanismy, které¢ pouziva jejich psychika pfi vyrovnani se
S novou situaci. Muzi Casto nejsou schopni o téchto pocitech hovofit se svym okolim, ani
se svou partnerkou. Mohou se objevovat pochybnosti o skute¢ném otcovstvi ditéte, strach
z velkého zévazku a ztraty svobody. Budouci otec miize zazivat strach ze selhani ¢i pocity
premr§téné odpovédnosti. Po této depresivni fazi dochazi k pfijmuti nové situace a

vyrovnani se s novou zivotni roli. (Tr¢a, 2004)

Ve druhém trimestru téhotenstvi se muz mulze citit ponckud ,odstréeny*
Z partnercina zivota. Miize zazZivat pocity zbytecnosti a vyloucenosti z dulezitych oblasti
partnercina zivota. Partnerka a jeji t€hotenstvi se stava stfedem pozornosti svého okoli a
partner tak mize na jeji t€hotenstvi ¢i dokonce na dité zarlit. V tomto ptipad¢ je dilezité
partnera co nejvice zapojit do d&je, zajistit co nejveétsi informovanost a umoznit mu setkani

s muzi v podobné zivotni situaci. (Tr¢a, 2004)

S blizicim se porodem muz pfemysli o budoucnosti a svych schopnostech ohledné
hmotného zajisténi své rodiny. Zena v této dob& nakupuje vybavicku a vSe ptfipravuje na
ptichod svého potomka na svét. Od svého partnera Casto ocekava, Ze vSe financné zajisti,

aniz by se mohl podilet na rozhodovani a vybéru potiebnych véci. (Tréa, 2004)

Na problémy, které muzi pii téhotenstvi svych partnerek zazivaji, se Ccasto
pozapomina. Veskera pozornost byva upfena na prozivani t€hotnych Zen a muzi jsou pak
se svymi problémy a trapenim ponechani napospas. Jejich role pfitom neni ani zdaleka
jednoduché. Na jednu stranu se od nich ocekdva hmotné zajiSténi celé rodiny, poskytnuti

opory a bezpe¢i a ztélesnéni stabilni sloZky rodiny. Na strané¢ druhé od n& partnerka
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o¢ekava nézny, citlivy a chapajici pfistup a sdileni pociti provazejicich radostné o¢ekavani
potomka. V této souvislosti se mohou objevovat prvni partnerské problémy. Jejich feSeni
zavisi predevS§im na schopnosti paru oteviené¢ komunikovat a hledat kompromisy.

(Ratislavova, 2008)

1.2.1.1 Syndrom Couvade

Katefina Ratislavova ve své knize Aplikovana psychologie t¢hotenstvi (2008) uvadi,
ze priblizné¢ u 11-35 % nastavajicich otcii se mezi 3. a 4. mésicem téhotenstvi jejich
partnerky projevuji pfiznaky jako bolesti zubll, nevolnost, prijmy a véhovy pfirtistek. Tyto
symptomy pokracujicim te¢hotenstvim postupné ustavaji a nasledn¢ se objevuji v 8. az 9.
mesici tehotenstvi. Tento stav ,,t¢hotenstvi u muzi* se nazyva Couvade neboli kuvada.
Jedna se o slovo francouzského ptvodu, které v prekladu znamend piipravovat se nebo

sedét na vejcich. Tento termin zavedl v roce 1865 antropolog E. B. Tailor.

Piivod tohoto chovani miizeme hledat v dfivéjsich ritualech nastavajicich otct, které
byly odli$né pro rtizné svétové oblasti. Takové ritualy byly pozorovany zejména u kment
v Jizni Americe, Bolivii, severniho Spanélska & Nové Guineji. Ritualy se projevovaly
predevs§im projevovanim tUcty ke své partnerce, pomoci s praci, zdravéjsim zivotnim stylem

¢i zahanénim zlych ducht. (Burgess, 2004)

Nejcastéji se tento jev objevuje u starSich muzi, muza s pfehnané uzkou vazbou na
svoji matku ¢i muzu, ktefi maji uzkostné partnerky. Couvade se u muze muize objevit
v disledku ambivalentnich pocitli, které proziva jako nastavajici otec. DalSim divodem
muze byt zarlivost na partner¢ino tehotenstvi ¢i  jeSt€é nenarozené  dité.

(http://www.babyonline.cz/)

1.2.1.2 Sexualita v téhotenstvi

Sexudlni apetit je obecné¢ velice individudlni vlastnosti ovlivnénou velkym
mnozstvim riznych faktorti. Kazdy maé jinou potiebu a jiny nazor ohledné sexudlniho
uspokojeni. Nejinak je tomu v téhotenstvi. V pfipadé¢ bezproblémového téhotenstvi
vétSinou zUstava sexualni apetence stejnd jako pred otéhotnénim. Obecné se vSak snizuje
V prvnim trimestru v diisledku nevolnosti a tfetim trimestru v disledku velkého obvodu

btiska, horSi pohyblivosti a jisté ,,neohrabanosti“. Naopak nejvétsi byva ve druhém
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trimestru. Dle Ratislavové (2008) jsou nejCastéjsi pri¢iny nezdjmu o sex v téhotenstvi
psychologické aspekty jako telesné zmény, které zplisobi pocit ztraty pfitazlivosti pro
partnera, stud, emocionalni labilita a obavy o osud téhotenstvi, uzkost, tenze, nervozita a
obavy z poskozeni plodu soulozi. Dale pak télesné aspekty zahrnujici dotyk ptekrvenych
mist na zevnich rodidlech a prsech, ktery mtize zen¢ zptusobovat bolest, a jako posledni

vztahové aspekty vztahujici se k ur¢itému konfliktu mezi partnerskou dvojici.

V téhotenstvi mohou vzhledem k ménici se hladiné Zenskych hormona a panevni
hyperémii nastat velké zmény v sexualnim zivoté zen. Napiiklad u Zen, které nikdy
nedosdhly vyvrcholeni nebo opakovaného orgasmu, se tyto jevy mohou poprvé objevit

pravé v obdobi t¢hotenstvi. (Ratislavova,2008)

Pti sexudlnich aktivitdich v dobé¢ t€hotenstvi a po ném je nadmiru dualezity citlivy a
nézny piistup partnera. Zejména v poporodnim obdobi se Zena muze pohlavniho aktu
obévat z divodu cCerstvé zahojenych, citlivych porodnich poranéni ¢i zménéného vzhledu
svych rodidel. Partner by se v této dobé mél maximaln¢ pfizpisobovat potfebam zeny tak,

aby ji nezpiisoboval neptijemné pocity, natoz bolest.

1.2.2 Vztah matka versus nenarozené dité

V prubéhu tii trimestri, kdy se v Zenin¢ liné vyviji plod, se zaroven utvaii vztah
mezi budouci matkou a ditétem. AC by se to tak nemuselo zdat, jedna se o obdobi, které
muze siln€ pozitivné ¢i negativné ovlivnit budouci Zivot narozeného ditéte. Stejn¢ tak jako
ho ovliviiuji rGzné faktory plisobici na psychické prozivani matky, tak jej ovliviuji city,
které¢ matka chova ke svému nenarozenému ditéti. Tyto pocity se Vv prubéhu téhotenstvi

samoziejmé méni. Zalezi na mnoha okolnostech a individudlnim proZzivani kazdé Zeny.

Jak uZ bylo popsano v pfedchozich kapitolach, v prvnim trimestru se pozornost
matky zamé&fuje spiSe na vlastni télesné zmény a uvédomeéni si velkych nadchazejicich
zmén V jejim Zivoté. Zejména v druhém trimestru téhotenstvi si jiz matka zacina plné
uvédomovat existenci samostatné bytosti, kterd se vyviji v jejim téle. Tomuto uvédomeéni
vyrazné ptispivaji prvni citelné pohyby plodu. V této dobé matka pouziva svoji fantazii

K vyplnéni nejistot ohledné pohlavi a vzhledu ditéte. Casto se v této dobé objevuji sny o
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nenarozeném ditéti a Zena ma sklony tihnout k magickému mysleni a vife v nadpfirozeno.

(Ratislavova, 2008)

v _c7

komunikace mezi matkou a nenarozenym ditétem. Tomuto jevu se fika prenatalni
komunikace. Ve stejnojmenné knize se tomuto tématu vénuje Gertruda Teusen. Prenatalni
komunikace miize byt velice prospésna jak pro vyvoj plodu, tak pro spravné utvaieni
vztahu mezi matkou a ditétem. Casto miizeme spatfit budouci maminky, jak nézné hladi
své rostouci btisko ¢i k nému potichu promlouvaji. Jiz okolo 18. tydne t€hotenstvi ma plod
natolik vyvinuty hmat, ze dokaze vnimat jemny dotyk hladici ruky pies btisni sténu. Okolo
20. tydne se dokoncuje vyvoj sluchu. Plod je schopny rozeznavat riizné druhy hudby,
nékteré melodie ho mohou ukonej$it, naopak pftili§ hlasit¢é a nenaddlé zvuky mohou
zpusobit uleknuti. Dale rozeznava hlas své matky a jinych lidi. Dokonce dokéze rozlisit,

zda matka mluvi na n&j ¢i k nékomu jinému. (Teusen, 2003)

Pro vzijemny vztah je velmi prospésné, kdyz si budouci matka s ditétem casto
povida, dotyka se svého biiska a v pfipadé potieby dité¢ uklidiiuje. Dava mu timto najevo
svou lasku, to, ze se na néj t&si, a ze je v bezpe¢i. Tyto city, které matka ke svému
nenarozenému ditéti chova, celkové vystihuji jeji postoj k t€hotenstvi. Souvislost tohoto
postoje sbudoucim psychickym vnimanim a prozivanim clovéka popisuje slovensky
psycholog Thomas Verny ve své knize Tajny zivot nenarozené¢ho ditéte. Diky jeho
vyzkumu se prokazalo, ze pokud matka s nadSenim o¢ekava narozeni svého potomka, ma
toto dit¢ o mnoho vétsi Sanci stat se vyrovnanym clovékem S emociondlné stabilnim a
zralym projevem. Zaroven se u tohoto clovéka mtze ocekavat pozitivni a bezproblémovy

vztah k pohlavnimu Zivotu. (Marek, 2002)

Nazorny ptiklad tzv. nitrodélozni vazby poskytuje ptibeh, o kterém se Thomas Verny
dozvédel od pritele, Dr. Petera Fedor-Freybergha, profesora porodnictvi a gynekologie na
univerzit¢ ve Svédské Uppsale a jednoho z nejslavnéjSich evropskych porodnikfi. Ten
popsal piihodu jedné rodiny a jejich Cerstvé narozené dcery Kristynky: ,,Vsechno zacalo
velmi dobre, vypravel Peter, Kristyna se narodila jako silné, zdravé miminko. Potom se
stalo néco podivného. Miminka, ktera jsou s matkou citové spojena, vzdy hledaji jeji prs,
ale Kristyna to z nevysvetlitelnych duvodu nedélala. Vzdy, kdyz ji matka priloZila k prsu,

odvratila hlavicku. Zpocatku si Peter myslel, zZe je mozna nemocnd. Ale kdyz Kristyna v
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novorozeneckém pokoji hitavé vypila lahev mléka, usoudil, Ze jeji reakce je docasnou
anomalii. Ale bohuzel nebyla. Kdyz ji druhy den prinesli matce na kojeni, znovu jeji prs
odmitla. Tataz situace se opakovala nékolik dalsich dni. Peter, zneklidnény timto
pripadem, navrhl experiment. Jedné ze svych pacientek rekl o podivném Kristyncine
chovani a ona souhlasila, Ze se dité pokusi nakojit. Kdyz ji sestricka poloZila Kristynu do
naruce, dite jeji prs neodvrhlo, jako to udélalo své matce, ale dychtivé se ho chopilo a
zacalo silné sat. Touto odezvou byli vsichni prekvapeni a znacné je to zaskocilo. Druhy den
Peter navstivil Kristyninu matku a ekl ji, co se stalo. Zeptal se: "Jak si vysvétlujete, Ze dité
takto reagovalo?" Zena odpovédéla, Ze nevi. Ptal se ji dale: "Byla jste béhem téhotenstvi
nemocna?" "Ne, viibec ne,” odpovédela. Potom se ji Peter zeptal primo. "Chtéla jste viibec
mit dité?" Zena se na néj podivala a odpovédéla: "Ne, nechtéla, chtéla jsem potratit. Dité
chtel muj manzel, proto jsem ho méla." Pro Petera to byla novinka, pro Kristynu vsak ne.
Novorozené dévcatko si bolestné uvédomovalo, ze jeji matka ji uz dlouhou dobu nechce. A
protoze matka odmitala tuto vazbu pred narozenim, ona ji odmitala po narozeni. Kristyna
byla jiz v deloze emociondlné zavrhovand a nyni, sotva ctvrty den Zivota, se rozhodla

chranit pred matkou tak, jak sama uméla. “ (Marek, 2002; s. 79)

To, co mnohdy nejvice ohroZuje nenarozené dité, tvrdi Verny, tedy neni bezprostiedni
somaticko-hormonalni reakce matky na néjakou udalost, ale jeji dlouhodoba emocionalni
reakce. Pokud bude matka rozruSené negativnimi emocemi natolik, ze se na dlouhou dobu
stahne do sebe, da se predpokladat, Ze jeji dit€¢ bude velmi stradat. Pokud ale komunikac¢ni
cesty mezi sebou a ditétem ponecha volné a budou jimi prochazet uklidijici zpravy, libé
pocity a Cista matetskd laska, ditéti se bude dafit dobie. Silna nitrodélozni vazba, tvrdi

psychologové, pieduréuje budouci vztah matky a ditéte.(Marek, 2002)

Stejn¢ tak jako matka komunikuje se svym nenarozenym ditétem pomoci hlasu a
dotekt, dit¢ na jeji kontakt odpovidd svymi projevy. At uz se jedna o pfiblizeni k bfiSni
sténé a klidné vnimani matcinych dotyki ¢i projevy nelibosti v podobné kopani. Ty miize
zpusobit napiiklad hlasita hudba, kiik pii hadce ¢i nahlé neoCekavané zvuky, jako je
naptiklad prasknuti dvefi. (Marek, 2002.) Od mnoha maminek slychavam stézovani, ze
mohou lezet pouze na jednom boku — V pfipade, ze se polozi na druhy, nenarozené

miminko je v biise kope tak dlouho, dokud je nedonuti se ptevratit. Tyto poznatky nam
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ukazuji, jak nenarozené dit¢ dokaze komunikovat se svou matkou a dat ji najevo, co je mu

pfijemné a co ne.

Jako ukazkovy piiklad bychom mohli uvést zjisténi foniatricky (foniatrie je lékarsky
vedni obor zabyvajici se fyziologii a patologii sdélovacich funkci clovéka, tj. hlasu, 7eci a
sluchu, rehabilitaci a lécbou jejich poruch) Michele Clementsové v situaci, kdy ji navstivil
neduvétivy manzel jedné z jejich pacientek. Nechtél uvéfit, ze nenarozené dité v biise jeho
zeny jej muze slySet. Michele Clementsova jej tedy poprosila, aby piiblizil hlavu k biisku
své zeny a velice hlasité zakficel. Poté, co otec zakticel, kiize na biiSe se rozvlnila tim, jak
dité projevilo svoji nespokojenost kopnutim. Jednoznaéné tim potvrdilo svlij emociondlni

stav a vyvratilo pivodni domnénky neduvétivého otce. (Marek, 2002)

Jako dalsi z ptikladl propojenosti a naladéni matky a ditéte na stejnou vlnu miizeme
uvést také studii, kterou provedl Dr. Stirnimann. Vybral dvé skupiny t€hotnych zen. Jedna
skupina vstavala ¢asn¢ rano, druha skupina chodila spat pozd¢ vecer. Nasledn¢ zkoumal
denni cyklus jejich déti po narozeni. Ptfirozen¢ dosel k zavéru, ze déti si zachovavaly
navykly cyklus svych matek, tedy dodrzovaly stejné spankové schéma, jaké mély pied

narozenim. (Marek, 2002)

VSechny tyto piiklady ndm znézorfiuji velkou miru propojenosti matky S jesté
nenarozenym potomkem. Dité je s matkou propojeno nejen télesné, ale zaroven silné
reaguje na pocity, které matka proziva. Je nutné si uvédomit, ze dllezitym aspektem
V proZivani t€hotnych Zen jsou rGzné vnitini 1 vné&si faktory, které Zenu emocionalné
ovliviiuji, at’ uz se jedna o pozitivni ¢i negativni faktory. Nékterym z nich se budeme

vénovat v nasledujicich kapitolach této prace.
1.3 Nepriznive faktory ovlivnujici téhotenstvi

z psychického hlediska

Nepftiznivych faktorti ovliviiyjicich psychické prozivani t€hotné Zeny je mnoho. Od
naro¢nych zivotnich situaci, umrti blizkého Clovéka, Spatné socialni situace po nechténé
otéhotnéni, zdravotni komplikace a rizikové té¢hotenstvi. VSechny tyto faktory vSak maji

podobny vliv na aktualni psychicky stav nastavajici maminky. Zapticinuji pocity obavy,
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nejistoty, tzkosti a deprese, které maji na rodicku i jeji plod velmi negativni vliv. V této

praci se budeme vénovat pouze nékterym z faktora.

1.3.1 Veék rodicky

Ptili§ nizky nebo pfiliS vysoky vek rodicky muze znamenat zvysSené riziko
komplikaci pfi t¢hotenstvi, porodu i nasledné péci o dite.

V nyn&j§i dobé neni vzacnosti odkladani rodiovské role na pozd&jsi termin. Zeny
ustaleny hodnotovy Zebticek a k roli matky pfistupuji velice zodpovédné. Na druhé strané,
t¢hotenstvi ve veku nad 35 let skytd vétsi riziko vyskytu zdravotnich komplikaci a
chromozomalnich aberaci. Pokud je Zena ve v€ku nad 35 let prvorodickou, mize béhem

t€hotenstvi prozivat vétsi obavy a tizkost nez rodicky mladsiho véku. (Ratislavova, 2008)

V ptipadé, Ze je vek rodicky nizsi nez 20 let, mohou nastat komplikace zejména ve
spojitosti s psychickou nevyspélosti a neuspofadanym Zebiickem hodnot rodicky. Casto se
také tyto Zeny mohou nachdzet ve slozité Zivotni situaci, kdy jest€¢ nemaji potiebné socidlni
zdzemi a financni zajiSténi. Neziidka jsou tedy tyto zeny klientkami riznych azylovych

domu, které jim pomohou piekonat tyto narocné zivotni okamziky. (Ratislavova, 2008)

1.3.2  Zeny s komplikacemi v téhotenstvi

V ptipadé, Ze se u zeny vyskytnou komplikace v t€¢hotenstvi, znamena to pro ni o to
vétsi psychickou zaté€z. Zejména v piipadé komplikaci, které mohou zpiisobit potrat ¢i
predcasny porod, Zena proziva strach a uzkost. Pti téchto komplikacich se mlze stat, Ze
Zzena musi byt hospitalizovéna a urcitou cast takovéhoto rizikového téhotenstvi stravi na
nemocni¢nim lizku. V tomto pfipad¢ Zena muze prozivat nadmérny stres, nejistotu, izkost
a obavy. Je celkové negativné naladénd, boji se, aby téhotenstvi skonéilo uspésné. Mohou
se objevit pocity beznadé&je, stupnujici se tzkost i deprese. (Pecena, 1994) Také v situaci,
kdy zena prozila potrat nebo porod mrtvého plodu pfi minulém téhotenstvi, pfi soucasném
je pak pod velikym psychickym tlakem. Pocit'uje silné obavy, aby se situace neopakovala
znovu, aby znovu neprozivala pocity bolesti nad ztratou o¢ekavaného potomka a zklaméni

svého nejblizsiho okoli. (Ratislavova, 2008)
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1.3.3 Stres v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi Zena zaziva mnoho naro¢nych situaci, které u ni mohou vyvolat
stresovou reakci. Nejcastéjsim divodem byvaji obavy spojené se zdravotnim stavem ditéte
a jeho pozdé&jsi spravnou vychovou ¢i zvladnutim porodnich bolesti. (Ratislavova, 2008)
Zaroven dnes zijeme v dobé¢, kdy nic neni idealni, a na kazdého jsou kladeny vysoké
naroky. T¢hotna zena Casto chodi do zaméstnani, které je pro ni po psychické i fyzické
strance velmi vycerpavajici, okolni prostfedi a atmosféra také nemusi byt ptili§ vyhovujici.
Podobné pocity miize Zena prozivat v domacim prostiedi, v piipad¢, ze ma néjaké vztahové
problémy s partnerem, rodi¢i apod. Jako velice stresové mizeme nazvat obdobi, kdy je
7ena hospitalizovana na nemocniénim ltizku v dusledku rizikového téhotenstvi. Re¢ je nyni
o stresu dlouhodobéjsiho razu, ktery na budouci matku a zaroven i jeji dite¢ putsobi.

(Ratislavova, 2008)

Matka i plod maji kazdy sviij vlastni mozek, nervovy i obéhovy systém. V ptipadé,
Zze na matku pulsobi silny stresor, jeji télo zacne reagovat obvyklou reakci na stres —
zvySenim tepu a tlaku, rozSifenim zornicek, pocenim a zejména zménénou hormondlni
¢innosti. Skrz endokrinni systém se hormony dostanou do placenty a ovlivituji tak vyvoj
plodu. V pozdé&jsim véku se tato skuteCnost mize projevit riznymi poruchami chovani,
depresi ¢i jinymi obtizemi. Tato skute¢nost byla potvrzena také v lednovém (2004) cisle
Casopisu Psychological Bulletin. Jedna se zejména o prvni a druhy trimestr téhotenstvi —

tedy o obdobi hlavniho vyvoje mozku ditéte. (http://www.psychiatry.emory.edu)

Dlouhodoby stres matky v té¢hotenstvi je povazovan za rizikovy faktor vzniku
duSevnich chorob, zejména schizofrenie, poruch chovéni, uzkostnych poruch a depresi.
Anja Huizigova tvrdi, ze pokud je matka vystavena dlouhodobému stresu, muze to byt
spojeno s abnormalitami ve vyvoji mozku ditéte. Tyto zmény pak mohou vyrazné
ovliviiovat pozdé€jsi chovani ditéte. Dle Huizinkové nevyvolava prenatalni stres u matky
jednu konkrétni duSevni poruchu. Dle nazoru vice védci vSak tento stres podmifuje
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zejména riziko pozdéjsiho vzniku schizofrenie. (http://www.psychiatry.emory.edu)

Ne vSechny stresujici situace lze odstranit tak, aby s nimi téhotna Zena nepfisla do
kontaktu. Je proto dulezité, aby se Zena naucila pracovat se svymi pocity a emocemi, a

naucila se stres co nejefektivnéji zvladat. Nejlépe jesté pied poc¢atkem tehotenstvi. Zaroven
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velmi zalezi na snaze jejiho nejbliz§iho okoli, aby se budouci matka v obdobi téhotenstvi
citila co nejvice spokojend a vyhybala se situacim, které u ni vyvolavaji stresové reakce. O
moznostech relaxace i t€hotnych Zen si vice povime v kapitole 1.4Pohybova aktivita a

relaxace t€hotnych Zen.

1.3.4  Zeny s nizkym socioekonomickym

Statutem

Ne vSechny téhotné Zeny maji to $tésti, aby se nachazely v situaci, kdy jsou
materialné zabezpecené, nemusely fesit otazku bydleni a po jejich boku stal spolehlivy
partner, ktery by jim byl oporou. Do slozité Zivotni situace se Casto dostavaji svobodné

nebo opusténé matky a matky z nevyhovujicich podminek, napt. obéti domaciho nasili.

Tyto té¢hotné zeny Casto nemaji uspokojené zakladni potteby, citi se ve velkém stresu,
nemaji pocit bezpeci, jistoty, lasky a zazemi. Jejich Zivotni styl nebyva pfilis uspokojivy.
V disledku téchto faktord u Zen casto dochazi k ptfedCasnym porodim, niz§i porodni
hmotnosti ¢ hostilité vigi ditéti. ReSenim situace téchto Zen mohou byt mateiska centra,

v Vv

azyl. (Ratislavova, 2008)

1.3.5  Zeny uzivajici drogy a jiné navykové latky

Zena, ktera uziva navykové latky v obdobi téhotenstvi, ohrozuje zdravi své i svého
ditéte. NejcastéjSimi nasledky poskozeni plodu byvaji chromozomalni aberace, vrozené
vady, poskozeni CNS, niz§i porodni vaha ¢i potrat. Mladé narkomanky casto nemaji
dostate¢nou vuli na to, aby s uzivanim drog ptestaly, ke svému ditéti nezaujimaji spravny
postoj, nestaraji se o jeho potteby. Kromé uzivani navykovych latek se vétsinou nezajimaji
0 spravny zivotni styl, pestrou a dostateCnou stravu, dostatek odpocinku a relaxace. I

v disledku téchto problémii mohou nastat vySe uvedena poskozeni plodu. (Ratislavova,

2008)
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1.3.6  Uzkostné poruchy v téhotenstvi

Mezi nejcastéjsi divody zpusobujici uzkost u nastavajicich matek patii dle Sjogrena
(2007) nedivera k porodnimu personalu, strach z vlastni neschopnosti, déle strach ze smrti
sve, ditéte nebo obou, strach z nesnesitelné bolesti ¢i ze ztraty sebeovladani. Hajek a kol.
(1999) mezi tyto duvody fadi obavu z malformace plodu, strach z porodniho poranéni,
strach z aplikace injekci a ztratu sebekontroly na porodnim sale. Ratislavova (2008) tyto
faktory dé€li na ti1 zakladni: uzkost vztahujici se k t€hotenstvi a porodu, uzkost tykajici se

ocekavané péce o dit¢ a tizkost jako psychopatologicky symptom.

At uz uzkostné pocity nastavajici matce zpisobuje jakykoliv divod, je dilezité, aby
se pokusila nachazet zpusoby, jak se jich zbavit. Mnoho nepfiméfenych obav pomuze
odstranit dostatecnd informovanost o dané problematice. Proto je velice dilezity pfistup
osetfujiciho personalu v nemocnicich, ktery by mél trpélivé informovat rodi¢ky o tom, jaky
bude postup, jak bude vySetfeni nebo porod probihat. Rodicka tak ziskd v persondl vétsi
daveéru, lépe spolupracuje a lékaisky vykon se tak stane pfijemnéjsi pro vSechny
zucastnéné. Dalsi diilezitou roli hraje blizké okoli a partner budouci matky. Je dulezité, aby
se rodicka nebdla se svymi problémy né¢komu svéfit. Prestane mit pocit, Ze je na dany
problém sama, a jind osoba ji mizZe nabidnout jiny thel pohledu ¢i pomoci najit sp&sné

feSeni. (Ratislavova, 2008; Pecena, 1994)

1.3.7 Vybrané psychopatologické projevy v

tehotenstvi

T¢hotnda zena muze stejné jako kterykoliv jiny clovék onemocnét nckterou ze
zavaznych psychickych poruch. Nékteré z nich se mohou projevit jiz béhem té€hotenstvi

nebo se naopak rozvinout az po porodu. Jelikoz se jednd o problematiku, ktera jiz nespada

z téchto psychopatologii.

Generalizovand uzkostna porucha v téhotenstvi zahrnuje nepfiméiené starosti a

obavy, které zptsobuji celodenni Uzkost, podrazdénost, neschopnost koncentrace a
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potiebné relaxace. Z t€lesnych ptiznakli se mohou objevit tnava, svalové napéti, poruchy
spanku a bolesti hlavy. Generalizovana uzkostnd porucha se 1€¢i pomoci medikamenti,
psychoterapie ¢i kognitivné-behavioralni 1é¢bou. (http://www.nimh.nih.gov)

rrrrrr

objevit tokofobie neboli fobie z porodu. Ptiznaky jsou psychické i fyzické. Boleni ¢i
motani hlavy, zrychleny dech i puls, pocit ndhlého sucha v ustech, neopodstatnéné bolesti
bficha, zimnice, horecka, pocity nuceni na zvraceni. AC Zena touzi splnit svoji pfirozenou
roli matky, neni toho bez pomoci schopna. Vzhledem Kk velkym uzkostem a strachu
nejcasteji z porodnich bolesti, toho, jestli porod ustoji po psychické strance, strachu, ze by
mohla ona ¢i dité pti porodu zemfit. Muize ji désit i predstava, Ze se o dit¢ nebude schopna
dobfe postarat a spravné jej vychovat. Nemoc se 1é¢i pomoci psychoterapie, vyjimecné za

pomoci medikamentu. (http://www.katarinabradac.cz/news/tokofobie/)

T¢hotenstvi a poporodni obdobi miize byt velmi rizikovym obdobim pro vznik nebo
zhorSeni obsedantné-kompulzivni poruchy. Mohou se objevovat agresivni nutkavé
myslenky zaméfené proti novorozenci, popiipadé rtizné projevy obsese, jako piehnané
ocistné ritualy vznikajici napt. z obavy z kontaminace bakterii. Obsedantné-kompulzivni
porucha neboli OCD se [é¢i pomoci medikamentli, psychoterapie ¢i kognitivné

behavioralni 1écbou. (http://www.nimh.nih.gov)

V pfipad€, Ze zena prozije velice bolestivy, ptredasny porod, potrat nebo porod
mrtvého plodu, je zde velké riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy, kdy se Zena
neni schopna spravné vyrovnat s bolestivymi vzpominkami a nové vzniklou situaci. Mezi
priznaky mizeme zaradit poruchy spanku, désivé sny, tizkostné stavy, v pozd¢jsim stadiu
ztratu obvyklych zajmi, podrazdénost, neschopnost se soustiedit. PTSD (posttraumaticka
stresova porucha) se 1é¢i zejména pomoci psychoterapie a medikamentd. (Ratislavova,

2008; http://www.nimh.nih.gov)

1.4 Pohybova aktivita a relaxace téhotnych
zen
V priibéhu Zivota je dilezité, aby Zena o své té€lo dikladné pecovala a udrzovala ho

Vv optimalni kondici. Nejinak tomu je v obdobi téhotenstvi. Spravna vyziva, vhodny sport a
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téhotenské cviceni mohou Zené velice ulehcit narocné mésice t€hotenstvi, samotny porod 1
poporodni rekonvalescenci. Kromé spravné fyzické kondice je dilezita dostatecna relaxace
a uvolnéni, které by si Zena méla dopiavat. Spolecné s dostateCnou informovanosti, kterou
Zena obdrzi zejména na piedporodnim kurzu, mohou tyto aktivity velice pfispét k jejimu
dobrému fyzickému i psychickému stavu. Psychologie do této problematiky zasahuje pouze
okrajové, proto se o piredporodnich kurzech, relaxaci a pohybovych aktivitach u t¢hotnych

zen budeme rozepisovat pouze ve stru¢né podobé.

1.4.1 Fyzicka kondice a relaxace téhotnych zen

Uz Aristoteles védél, ze vSude tam, kde jsou zeny zvyklé pracovat, se rodi snadno.
Zeny nagich predki byly, stejné jako dne$ni domorodé Zeny, zvyklé byt béhem téhotenstvi
aktivni. Nikdo jim nepiedepisoval, aby byly béhem poslednich mésicti t€hotenstvi opatrné.
BéZzna denni prace tak poskytovala Zenskému télu dostatek fyzického cviceni, aby bylo
Vv dobé¢ tehotenstvi v dokonalé kondici. Ptislusnice nigerijského kmene Dzukunt naptiklad
i ve vysokém stupni t€¢hotenstvi roztloukaly zrni, nosily vodu z feky a dfivi na otop z buse,
pripravovaly jidlo apod. T¢hotné Zeny kmene Semangli v Malajsii i dnes vyrazeji kazdy
den s jinymi Zenami do pralesa za potravou. T¢hotné Zeny kmene Navaho z Arizony se
dokazaly celou noc brodit v hlubokém sné¢hu. V mnohych kmenech t€hotné Zeny cvicily a
aktivné se pfipravovaly na porod. T¢hotné Zeny ze senegalského kmene Wolov pro tyto
wiely praktikovaly rychlou chiizi nebo drceni obili v hmozditi. Zeny z ugandského kmene
Bakitara pracovaly na poli az do samotného okamzZiku porodu a pak cestou do porodni
chyse jesté€ nesly vodu nebo naru¢ diivi. Balkanské Zeny jesté v 19. stoleti béhem porodu

neustale chodily po podlaze podestlané slamou. (Marek, 2002)

V dne$nim modernim svété se nejCasteji fidi Zeny svymi pocity. Obecné vSak plati,
Ze ¢im vice je Zena pied t€hotenstvim i béhem te€hotenstvi aktivni, tim snaze je schopna se
vyrovnat s porodem a naslednou rekonvalescenci. B&hem téhotenstvi je tfeba pohyb a
fyzickou aktivitu ptizpisobovat jeho pokrocilosti. Cviky, které je zena schopna provozovat
béhem prvniho trimestru, t€Zko bude zvladat mésic pfed porodem, kdy ma jiz btisko velky
objem a zené jiz ubyvaji sily. Obecné¢ odbornici radi vyvarovat se rizikovych a

adrenalinovych sportt s rizikem padu, trazu, otfesu, Soku. Dale je vhodné se vyvarovat
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cvikim se zvySenym nitrobfiSnim tlakem a aktivitim s nutnosti zadrzeni dechu.

(Oplustilova, 2012)

Druhy pohybové aktivity v obdobi téhotenstvi mizeme d¢lit na aktivity rizikové,
problémové a doporucené. Urceni hranice, kdy je pro téhotnou Zenu dana pohybova
aktivita pfinosem a kdy uZz je to na hrané¢ mozného trazu, je velmi obtizné a individualni.
Zalezi na tom jaké ma zena zkuSenosti s danym sportem, v jakém stadiu t¢hotenstvi se
aktualné nachazi, jaky je jeji zdravotni stav a jakou intenzitou pohyb provadi. Podstatné je,
aby Zena nepfecenovala své sily, moznosti a schopnosti a byla schopna stanovit si hranice.
(Oplustilova, 2012)

Sporty rizikové lze v obdobi téhotenstvi obecné povazovat jako nevhodné. Nelze
zde hovoftit o néjakém piinosu z pohybové aktivity jak pro matku, tak ani pro ditg, a to
predevsim ve vztahu k moznému riziku tézkého urazu. Mezi rizikové sporty v t€¢hotenstvi
muzeme zafadit zejména: Bungee jumping, seskoky paddkem, horolezectvi, sjezdy na
horskych kolech, potapéni, micové hry, jizdu na koni, sjezdové lyzovani, bojové sporty

obecng, tenis, kanoistika a vodni lyzovani. (Oplustilova, 2012)

Mezi sporty problémové fadime sporty, pii kterych urcité nebezpeéi hrozi, ale
pokud jsou provadény spravné, pod dohledem, v pfimétené intenzité, frekvenci a rozsahu
pohybu, zena danou aktivitu dobfe ovlada a snasi, tak by k ohrozeni zdravi, ¢i negativnimu
dopadu na matku nebo miminko dojit nemélo. Opét je vSe velmi individudlni a zaleZi na
zdravotnim stavu téhotné Zeny. Sama musi pocitovat, kdy je ji pohyb pfijemny a kdy uz je
vSe nad jeji moznosti. Tyto sporty je zddouci provozovat ve snizené intenzité, frekvenci,
rozsahu, Vv pfijatelném terénu a piijemné okolni teploté. Jedna se piedev$im o: jizdu na

kole, jogging, lehké posilovani, aerobic, tanec, bézecké lyzovani apod. (Oplustilova, 2012)

Mezi sporty, které jsou obecné doporucené pro obdobi té¢hotenstvi, mizeme fadit
tyto: plavéni, joga pro t¢hotné, pilatek, pesi turistika, vodni aerobic, golf, cviceni na
gymballech, aquagymnastika apod. Dulezitym limitem pro hodnoceni vhodné aktivity jsou
napf. nadmérné otfesy, rotace, rychlé pohyby, prudké pohyby, riziko padu aj. (Oplustilova,
2012)

Béhem tehotenstvi je mozné také navstévovat t€hotenské masaze. Pomohou Zené

uvolnit namoZené svalstvo celého téla a maji relaxacni ucinek. Masiruje se zejména oblast
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zad a §ije, dale se uvoliiuji koncetiny a nékdy je vhodna i jemna lymfaticka masaz. Casto se
k masazi pouzivaji éterické oleje, které relaxaci jest¢ umocnuji diky své vini. Masaze se
vSak nedoporucuji vV prvnim trimestru t€hotenstvi, a pokud ma Zena rizikové téhotenstvi.

Vzdy je dilezité se o vhodnosti masazi ¢i pohybové aktivity poradit s odbornikem.
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1.4.2 Predporodni kurzy

Ptedporodni kurzy slouzi t€éhotnym Zenam k pouceni, jak co nejsnadnéji zvladnout
téhotenstvi, porod, Sestined¢€li i péci o novorozence. Jedna se vétSinou o skupinovou akei,
kterou vede 1ékat nebo porodni asistentka. Zena se zde uéi, na co davat pozor béhem
téhotenstvi, ¢eho se vyvarovat a cemu se naopak zvySen¢ vénovat. Dilezité je cviceni
té¢hotnych predevSim s diirazem na néacvik dychani pii porodu. Béhem kurzu je také
vysvétlovan na modelech (nebo videu) porod pro odstranéni strachu z neznama. Nékde
jsou organizovany prohlidky porodnice. V prib&hu kurzt se Zena dozvi, jaké ma u porodu
moznosti, co si muze prat. Tyto védomosti mize uplatnit pii sestaveni porodniho planu. Po
celou dobu ma moznost nechat si od vedoucich kurzu zodpovédét veSkeré své dotazy.
Ptinosna je také pfitomnost partnera na téchto kurzech, kdy se dozvi, jak ma Zen¢ pomahat,
pokud chce byt doprovodem pii porodu. Dilezité je to také, pokud pii porodu Zena neni
schopna komunikovat s porodnikem. Je poté s partnerem snaz§i komunikace, pokud je
pfedem poucen. Mimo jiz zminéné vyhody je jiz pouhd pfitomnost partnera pro nékteré
téhotné zeny nezanedbatelnou psychickou podporou.

(http://www.emimino.cz/encyklopedie/predporodni-kurzy/)
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2 Prakticka cast

V praktické casti se budeme zabyvat jednotlivymi piipady psychického prozivani
téhotenstvi zenami a jejich partnery. Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili pozorovani a
polostrukturovany rozhovor formou dialogu. U rozhovoru byl vzdy pfitomen i partner dané
respondentky, ktery také vyznamné pfispél svymi postiehy k psychickym zménam a

prozivani své partnerky v obdobi té¢hotenstvi.

2.1 Parc.1

V prvnim pfipadé¢ se jedna o zenu prvorodicku, ktera rodila v roce 2010 ve veéku 21
let. Pracuje jako trenérka ve fitness centru. Jeji t€hotenstvi bylo planované. Pfi zjiSténi, Ze
je tehotna, nepocitovala zadné extrémné silné emoce, uvadi, ze vse se zpocatku zdalo byt
spiSe neurcité a prvni velké pocity radosti a uvédoméni pfichazely az postupné s ultrazvuky
a zejména s prvnimi citelnymi pohyby plodu. V té€hotenstvi se nejvice obavala o zdravi
svého ditéte, a zda budou v budoucnu jako rodina dostate¢né ekonomicky zajisténi. Jako
V té dob¢ uvazovala, zda by byla schopna se o dité postarat jako svobodna matka. Uvadi,
Ze si jiz v této dobé velmi silné uvédomovala lasku a nadklonnost ke svému ditéti, prestoze
se jednalo teprve o ¢tvrty tyden te€hotenstvi. Jako dalsi fyzicky i psychicky naro¢né obdobi
uvadi posledni dva tydny pied porodem a samotny porod. Citila se velmi vyCerpana, trapily
ji bolesti a tézko hledala pohodlnou polohu pro spanek a jiné aktivity. Doma se po dlouhé
dob¢ uz nudila, ptéla si, aby uz méla vse za sebou. Béhem obdobi téhotenstvi nepocitovala
zadné vétsi zmény nalad nebo prehnanou citlivost. Jeji partner ji v tomto ohledu dava za
pravdu, uvadi, ze pokud by nebylo viditelné biisko, ani by si nevSiml, Ze je jeho partnerka
téhotnd. Vzpomina si pouze na jediny okamzik, kdy mél pocit, Ze jeho partnerka nema své
emoce uplné pod kontrolou, tika: ,,V paméti mi utkvél okamzZik, kdy manzelce odtekla
plodova voda. Chtéla si dat sprchu, bohuzel ale netekla tepld voda. Tolik sprostych slov

jsem od ni nikdy pred tim ani potom neslysel. “

Vzhledem k télesnym zménam, které provazeji t€hotenstvi, respondentka uvadi, ze ji
piisobily spise obtize. Rika: ,,Vsechny téhotné Zeny okolo mi piipadaly ohromné krdsné a
sexy. Ja sama jsem byla oskliva, otekla a nepritazliva. Strasné jsem se bala, Ze budu takova
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naporad. Nesnasela jsem se.” Dale uvadi, Ze v obdobi po porodu se vSe navratilo do
normdlu a nyni je se svou postavou spokojena. Stejny ndzor ma i jeji partner, ktery se
svétuje, ze se té€lesnych zmén obaval, nastésti se pry zadné nakonaly a partnerku vnima
jako pofad stejn¢ krasnou a pfitazlivou jako dfive.

V obdobi té€hotenstvi ani jeden z partnerd nepocitil pokles sexualni aktivity. Uvadi,
ze tomu bylo spiSe naopak a sex si uzivali az do poslednich dnti pfed porodem. Nésledné se
Kk této Cinnosti vratili jiz za dva tydny po porodu, partnerka uvadi, ze vSe bylo v pofadku
diky rychlému hojeni porodnich zranéni a zejména diky citlivému piistupu partnera.

Jako jedny z nejvice emotivnich zazitkti uvadéji oba partnefi chvile, kdy spole¢né
v soukromi pocitovali pohyby plodu v bfisku a zejména chvili po porodu, kdy manzel
poprvé pochoval syna.

KdyZ Zena méla popsat, jaky vliv mélo téhotenstvi a porod na jeji psychiku, uvedla,
ze se citi siln€jsi a odpoveédnéjsi. Dale si uvédomuje velkou zménu ve svém hodnotovém

zebticku, tika: ,, Vice si nyni uvédomuji, co jsou skutecné diilezité véci a co malichernosti.

2.2 Paré. 2

V druhém pfipadé se jednd o zenu ve véku 32 let, kterd v roce 2011 rodila své druhé
dité. Pracuje jako persondlni poradkyné. Jeji téhotenstvi bylo planované. Pocity, které
provazely zjisténi, ze je t€hotna, popisuje jako euforii a velké dojeti. Nejvetsi obavy, které
provazely jeji t€hotenstvi, popisuje takto: ,, Nejvétsi obavy jsem méla jednoznacné o zdravi
deti — vSe bylo intenzivnéjsi vzhledem k mému handicapu (VVV ectrodaktylia). Moc jsem si
prala, aby déti po mé tuto ,,vybavu* do Zivota nezdedily, ale bohuzel, stalo se. Zjisteni
z ultrazvuku, zZe dcerka i syn tuto vadu mit budou, mé na nékolik dni paralyzovalo. Vse jsem
nastésti zpracovala, prijala a dostala se zase do stavu, kdy jsem se na miminko tésila.
zdravi miminka, ale striktné jsem dodrzovala dietu a stav miminka byl v poradku, takze
jsem se zklidnila. V druhém téhotenstvi jsem hodné myslela na prvni dité — dcerku, jak to
vS§echno zvldadne, obavy o to, abych vse kolem porodu dobie dopadlo, abych nebyla dlouho
hospitalizovand a ona netrpéla velkym odloucenim ode mne, ne-li horsi scénar apod.*
spojitosti se zjisténim, Ze dit¢ zdédilo jeji handicap.
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svého zivota: ,, Zmeény nalad rozhodnée prichazely, v téehotenstvi jsem byla dojata a uslzend
Z kazdé malickosti. Kdyz se mi narodila dcerka, hospitalizovali nas celkem nesmysiné na
neonatologii prave kvuli handicapu, ktery podeédila, i kdyz byla donoseny a propivajici
novorozenec. Tam jsem pobyt s dcerkou nesla hodné tezce, konfrontace s prostredim, kde
mald miminka kazdym dnem bojuji o Zivot, mé uplné zdrtila. Chtéla jsem se starat o svoji
dcerku, ale prostredi, ve kterém jsme byli, u mé spustilo spis strach o ni. Opravdu i ted po
6 letech to vse vnimdm jako nejtézsi obdobi mého Zivota. Tak strasné jsem chtéla s dcerkou
domit a uzivat si normalni materstvi. Nastesti po tydnu nds propustili i na muyj natlak a vse
bylo v poradku, radovali jsme se z miminka. Kvili této zkuSenosti jsem se celé druhé
tehotenstvi obdavala, Ze se synem 10 bude obdobné. Nastésti v tomto pripadé jiz bylo vse

¢

Vv porddku. *

Respondentka popisuje, Ze v obdobi tehotenstvi se citila pySna, libilo se ji jeji
téhotenské biisko a méla sama sebe vice rada za to, ze dokdze ve svém téle vytvaret
podminky pro novy zivot. Zaroven jeji partner ji vnima stejné pfitazlivou jako pted

téhotenstvim.

V obdobi téhotenstvi, po porodu a pfi intenzivnim kojeni Zena popisuje snizeny
zdjem o sex, zejména kvuli vyCerpanosti. Dale popisuje, jak téhotenstvi zménilo jejich
partnersky vztah: ,, Moje téhotenstvi a nase 2 déti velmi posilily nas vztah, deti nasemu
vztahu daly uplné jiny rozmeér a smysl. Partnera si velmi vazim za to, jakym zpiisobem se o
mne staral, absolvoval se mnou pripravu na porod a hlavné byl mi velkou oporou pri obou

porodech. Poji nas ldaska, ale i velkd zodpovédnost k nasim détem i k nam sobé samym. *

Jako jedny z nejvice emotivnich zazitka z celého t€hotenského obdobi dvojice uvadi

sledovani ultrazvuku, dale prvni pohyby plodu a prvni chvile, které nasledovaly po porodu.
Respondentka svij nynéjsi Zivot nazyva smysluplnéj$im, nez byl diive, pied

téhotenstvim.

2.3 Parcéc. 3

Ve tretim ptipadé se jednd o zenu prvorodicku. Je ji 31 let a rodila v roce 2010.

Pracuje jako zdravotni sestra. Jeji t€hotenstvi bylo planované. Pocity, které prozivala pii

38



zjisténi, Ze je t¢hotna, popisuje jako jedny z nejvice emotivnich, nasledné ale dodava, ze
byla pon¢kud obezietnd az do prvniho ultrazvuku. Obavala se, aby s miminkem bylo vSe
v pofadku. V pribéhu téhotenstvi si tézko zvykala zejména na omezeni v oblasti sportu,
obcas zazivala pocity ,,vyrazeni ze spolecnosti®, kdy se zdrzovala navstév restauraci a party
ve veCernich hodinach z divodu zakoufeného prostfedi. Pocity velké unavy a potieby
spanku i ve dne popisuje zejména v prubéhu prvniho trimestru. Toto obdobi zaroven
popisuje jako nejvice psychicky narocné: ,,Méla jsem strach, aby bylo miminko v poradku,
také to byla priblizné doba, nez jsem si na téhotenstvi zvykla. V té dobé jsem také citila
nejvetsi fyzickou unavu. “ Co se tyce sexualniho zivota, uvadi, Ze béhem téhotenstvi méla o
sex naprosto minimalni zajem. Zménil se téz jeji vztah k partnerovi. Uvadi, ze na ngj
pohlizi z jiného uhlu nez dfive. Nyni to jiZ neni jen jeji partner, ale zejména otec jejiho
ditéte. Okamziky, které ji pfinasely v obdobi t€hotenstvi nejvice radost, popisuje takto: ,, V
tehotenstvi to byl vidycky podvecer, kdy se miminko zacalo nejvic hybat, mohla jsem si s
nim povidat, citila jsem, kdyz mélo Skytavku, kdyz se v brisku prevracelo. Byla jsem
Stastnd, kdyz jsme si s manzelem s briskem povidali. Také jsem zaZivala pocity Stesti vZdy,
kdyz jsem sla od doktora z ultrazvuku a védéla, ze je miminko v poradku.” B&hem
t€hotenstvi nezaznamenala Zadné vEétsi zmény nalad, zvySeni ani snizeni sebevédomi. Svou
postavu a zakulacujici bfiSko vnimala jako hezké a citila se pfijemné&. Partner uvadi, Ze
t€hotenstvi své partnerky vnimal jako velmi klidné a hezké obdobi. Neuvédomuje si, zZe by
téhotenstvi jeho partnerku néjak zmeénilo po psychické strance, ani nezaznamenal Zadné
vétsi naladové vykyvy. Po fyzické strdnce je pro néj partnerka stale stejné pfitazliva. Jako
nejvice obtizné uvadi obdobi prvniho trimestru, kdy byla partnerka velmi unavend a trpéla
migrénami. V obdobi tchotenstvi se snazil partnerce pomahat s domacimi pracemi a

nezatézovat ji zbyteCnymi starostmi.

2.4 Pardé. 4

Ve ctvrtém piipade se jedna o Zenu prvorodicku ve véku 25 let. Rodila v roce 2011 a
pracuje jako kosmeticka. Jeji t€hotenstvi bylo planované. Jeji prvni pocity pfi zjisténi
téhotenstvi popisuje takto: ,, Sama ten prival emoci neumim popsat. Néco neuveritelného,
krasného, neskutecného. Napadaly mé otazky, jaka to bude zména, jaka bude reakce

partnera? Jestli ditéti dokazu vytvorit milujici rodinu, pevné citové pouto obou rodicu. Az
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pozdéji mi doslo, Ze ten clovicek uz JE. ** Jako nejvice naroény po psychické strance uvadi
zejména prvni trimestr t€hotenstvi. Méla obavy o zdravi ditéte, velice Spatné nesla
diagnosticka vySetieni. V prubéhu téhotenstvi pocitovala ur¢ité zmény nalad: ,, Byla jsem
citlivejsi a potiebovala jsem daleko vice projevit lasky. © Zaroven uvadi, ze se ji

V t€hotenstvi mirn€ zvysilo sebevédomi. Pripadala si potiebna, siln€jsi a vice zodpovédna.
Co se tyce fyzickych zmén, uvadi, ze se citila sexy. M¢la rada své t€¢hotenské btisko a byla
rada, kdyz bylo kone¢né vidét. Zmeénu ve vztahu ke svému partnerovi pocit'uje predevsim
V tom, Ze se snazila vice komunikovat a nefeSit malichernosti. Celkové béhem téhotenstvi
piehodnotila své priority. Jeji sexudlni apetit zistaval béhem téhotenstvi stejny jako pred
nim. Jako nejvice emotivni pocity oba partnefi uvadi zpravu o zjisténi t¢hotenstvi a dale
pozitivni vysledky z t€hotenskych vysetfeni. Partner zaznamenal citlivé reakce své
partnerky, uvadi, ze obcas bylo jeji chovani nepiedvidatelné i v béznych situacich.
T¢hotenstvi obcas provazely hadky, obcas panicky plac bez ditvodu. Své partnerce se

snazil pomoci zejména snahou o lepsi komunikaci a vétSi mirou spole¢né straveného Casu.
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3 Zaver

Té¢hotenstvi je téma, které mé vzdy velmi zajimalo a fascinovalo. Toto jedinecné
obdobi v Zivoté zeny, kdy v jejim téle roste nova bytost pro mé piedstavuje obdobi Stésti,
klidu a spokojené¢ho ocekéavani. I presto, Ze jsem sama jeSté nemohla zazit pocity
provazejici t€¢hotenstvi na vlastni kizi, méla jsem urcitd oCekavani a tvahy o tom, jak
téhotné zeny toto obdobi prozivaji. Po zpracovani této bakalaiské prace musim

konstatovat, ze z mych predchozich tvah se potvrdila jen mala Cast.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do &tyt hlavnich kapitol. Uvodni kapitola popisuje
vyvoj plodu tyden po tydnu a fyziologické zmény, které probihaji v téle Zeny v obdobi
téhotenstvi. Tato kapitola je diilezitd zejména pro pochopeni a propojeni souvislosti téchto
déju s psychickym prozivanim Zeny v obdobi gravidity. Ve druhé kapitole se jiz zabyvame
samotnymi psychickymi zménami v t€hotenstvi. Je zde popsano psychické prozivani zeny
Vv jednotlivych trimestrech, to jak se vyrovnava s nové vzniklou situaci, jaké ma nejcastéjsi
obavy a jak se v prab¢hu téhotenstvi méni jeji vztah k nenarozenému ditéti. Déle je zde
nastinéno, jak proziva t€hotenstvi jeji partner, s jakymi pocity nejistoty se vyrovnava a co
se od n¢j ocekava. V kratsi kapitole je zminén také syndrom Couvade, ktery se v dneSnim
modernim svété objevuje stale Castéji. Treti kapitola je zaméfend na nepfiznivé faktory,
které mohou téhotenstvi ovlivnit zejména z psychického hlediska. Jedna se zejména o vék
rodicky, stres v tchotenstvi, Zeny snizkym socioekonomickym statutem, Zeny
s komplikacemi v téhotenstvi, nebo uzivajici drogy. Okrajové se v této kapitole vénujeme
téz uzkostnym poruchdm v téhotenstvi a vybranym psychopatologiim, které mohou
t€hotenstvi provazet. Posledni kapitola teoretickeé ¢asti je vénovana pohybovym aktivitdm a
relaxaci t€¢hotnych Zen. V této kapitole zminiujeme které druhy sportli a cviceni jsou pro
té¢hotné Zeny nebezpecné a nezddouci. Naopak jsou zde popsany druhy sportl, které jsou
pro téhotnou Zenu prospésné a mohou ji pifinést uzitek v podobé relaxace, uvolnéni a

udrzeni zdravé kondice. Mensi podkapitola je vénovana také predporodnim kurzim.

V praktické casti jsme se vénovali psychickému prozivani t€¢hotenstvi u konkrétnich
pari. Byly vybrany Ctyii pary rizného véku. S kazdym z parh byl provedeny rozhovor ve
kterém byly pokladany stejné otdzky. Vysledky rozhovorli jsme zpracovali pomoci

kazuistik. VSechny pary shodné uvedly, ze za nejvice emotivni povazuji prvni pohyby



miminka v btisku, chvile které takto travili jako rodina a s miminkem v bfisku navazovali
kontakt. Dale pak prvni chvile po porodu. Téz se vSechny Zeny shodly na tvrzeni, Ze
t€hotenstvi pozménilo jak jejich hodnotovy Zebiicek, tak vztah k partnerovi. V ptipadé
nasSich part se potvrdilo, ze ¢im byla rodicka starsi, tim vice pocitovala v t¢hotenstvi
unavu a nebyla pfili§ spokojend se vzhledem svého téla. Zaroven ¢im byla rodicka mladsi,
tim snaze se jeji t€lo hojilo a snadnégji se dostavalo zpét do ptivodni kondice. Z poznatkd,
které jsme se dovédeli z teoretické Casti se potvrdilo, ze pro Zeny byl nejvice obtizny prvni
trimestr t€hotenstvi, kdy si na t¢hotenstvi zvykaly, citily nejvétsi tinavu a mély velké obavy
o zdravi ditéte. Musim konstatovat, ze m¢ velice prekvapily rozdily prozivani téhotenstvi
mezi jednotlivymi pary. Zejména co se ty¢e zadjmu o sex v prubchu téhotenstvi. Neékteré
pary si ho velice uzivaly v pribéhu celého té€hotenstvi, jiné ho od zacatku naprosto
odmitaly. Tento aspekt se fidil predevsim pocity t€hotné zeny. Jejich partnefi se k této
otazce Casto nechtéli moc vyjadiovat. Usuzuji, Ze tomu tak bylo zejména z divodu, Ze u

rozhovoru byla pfitomna jejich partnerka.

Tuto bakalaiskou préaci bych doporucila zejména k rozsifenéjSimu vyzkumu oblasti
prozivani tc¢hotenstvi jednotlivymi pary. Véfim, ze pii vétSim poctu respondentl a
roz$ifenim seznamu otazek, bychom mohli dojit k velkému mnoZstvi zajimavych zjisténi.
Déle pak budoucim maminkdm, které zajima, jaké pocity, néalady, starosti a radosti je

mohou potkat v pribéhu téhotenstvi a jak se s timto zivotnim obdobim potykaly konkrétni

7

pary.



4 Resumeé

Bakalaiska prace je zamétena na zmény psychiky a psychické prozivani v obdobi
téhotenstvi. Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvnich kapitolach teoretické
¢asti popisuje vyvoj plodu a somatické zmény v téle zeny v pribéhu t€¢hotenstvi. Dalsi ¢asti
se jiz vénuji samotnému psychickému prozivani téhotenstvi u Zeny a jejiho partnera v
prabéhu trimestrti. Déle se zabyva vztahem zeny ke svému nenarozenému ditéti. V
zavéreCnych kapitolach teoretické casti popisuje nepfiznivé faktory, které mohou
téhotenstvi po psychické strance ovlivnit a zplisoby relaxace a pohybové aktivity u
téhotnych Zen. V praktické ¢asti popisuje zpisob prozivani t¢hotenstvi u konkrétnich par.
Zjistuje, co bylo v t€hotenstvi pro Zenu obtizné, co naopak radostné a jaky pohled mél na

toto obdobi jeji partner.



5 Summary

The thesis is focused on the mental changes and emotional experience during
pregnancy. It is divided into theoretical and practical parts. In the first chapters of the
theoretical part describes the development of the fetus and somatic changes in a woman's
body during pregnancy. The second part is devoted to the psychological experience of
pregnancy in a woman and her partner during trimesters. Also deals with the relationship of
women to her unborn child. The final chapters of the theoretical part describe the adverse
factors that can affect pregnancy mentally and methods of relaxation and physical activity
of pregnant women. The practical part describes a way of experiencing pregnancy for
specific pairs. Finds out what was difficult or cheerful for woman during pregnancy and

how her partner looked at this period.
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7 PFilohy

7.1 Vyvoj ditéte na fotografiich:

Obrazek 7 - Prvni mésic

Obrizek 8 - Druhy mésic



Obrazek 11 - Sesty mésic



Obrazek 12 - Sedmy mésic

(http://obrazky.cz/;  http://www.novinky.cz/zena/deti/142797-obrazem-vyvoj-ditete-

pred-narozenim.html)



7.2 Otazky pro zeny a muze kladené pri

rozhovoru:

7.2.1 Otazky pro zeny

1) Kolik Vam je let?
2) V kolika letech jste rodila?
3) Jaké byly vasSe prvotni pocity pri zjisténi, Ze jste téhotna?

4) Jaké pocity jste prozivala v priibéhu téhotenstvi vzhledem ke svému télu, ménici

se postavé apod?
5) Z jakych véci jste méla béhem téhotenstvi nejvétsi obavy?

6) Méla jste pocit, Ze se béhem téhotenstvi ménilo vasSe sebevédomi? Pokud ano,

jakym zptisobem?

7) Uvédomovala jste si béhem téhotenstvi prudké zmény nalad? Snazila jste se s nimi

néjakym zpiisobem bojovat? Popripadé jakym?
8) Bylo Vase téhotenstvi planované?
9) Zménil se béhem téhotenstvi néjakym zpilisobem Vas vztah k partnerovi? Jak?

10) Zménil se béhem téhotenstvi néjaky zpusobem Vas§ vztah Kk blizkym Zenam

(kamaradkam, matce, sesti‘e, babi¢kam..)? Jak?

11)Maite pocit, Ze po proziti téhotenstvi, porodu a Sestinedéli jste ,,silnéjsi,

sebevédoméjsi zralejsi* nez drive?

12) Pocit’ujete néjaké zmény v chovani vaSeho nejblizsiho okoli k Vam jako k matce

(napf. chovaji se s vétsi uictou, rodi¢e uzZ mé kone¢né neberou jako dité apod.)? Jaké?
13) Nejvice emotivni prozitek z obdobi téhotenstvi?

14) Které obdobi téhotenstvi pro Vas bylo psychicky nejvice naro¢né a pro¢?



15) Ménil se néjakym zpisobem béhem téhotenstvi a po ném Vas sexualni Zivot?

(neméla jsem zajem, méla jsem zvySeny zajem, nyni je to lepSi/horsi nez drive atd..)

7.2.2 Otazky pro muze

1)Jaké byly Vase prvotni pocity, kdyz jste se dovédél, Ze je VaSe partnerka téhotna?
2)Mate pocit, Ze téhotenstvi Vasi partnerku zménilo po psychické strance? Jak?

3) Jak jste vnimal partnerciny zmény nalad v téhotenstvi, které konkrétni okamziky

pro Vas byly obtizné?
4) Mate pocit, Ze se néjak zménilo partnercino sebevédomi? Jakym zptisobem?

5) Mél jste pocit, Ze partnerka ma v priibéhu téhotenstvi své emoce pod kontrolou?

Kdy ne? Jak se to projevovalo?
6)Které zazitky z obdobi téhotenstvi pro Vas byly nejvice emotivni?

7) Zménila se z VaSeho pohledu néjakym zptisobem pritazlivost Vasi partnerky, kdyz

porovnate obdobi pied téhotenstvim a po téhotenstvi?

8) Jak jste byl spokojen s Vasim sexualnim Zivotem béhem téhotenstvi a po? (bylo ho
malo, byl lepsi, nebyl viibec atd..)

9) Vazite si VaSi partnerky vice neZ pred téhotenstvim? Davate ji to néjakym
zpusobem najevo?

10) Jak jste se snazil svou partnerku povzbuzovat béhem psychicky naro¢nych

obdobi v téhotenstvi, porodu, a Sestinedéli?
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