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Resumé

Diplomova prace @kavani Zzen od matgvi si klade za ukol teoreticky uceten
zpracovat tématiku rodiny, méasévi a rodéovstvi, a navazat na ni vlastnim empirickym
Setenim v této oblasti.
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ast se zabyva rodinou a jeji sasnou podobou €eské republice.

Z v

Teoretickac
Duraz klademe na kapitoly tykajici se rémstvi, kde se snazime zodgdst otazku,
co ¢loveka vede k rozhodnuti mit viastndtd V dalSich kapitolach jeffblizeno obdobi
téhotenstvi Zeny a naleznete zde souvisejici ténalitajg prozivani zen ¥thotenstvi,
kapitolu wnovanou &lesné identit t¢hotné Zenyi kapitolu o gediasré narozenych
détech. Pozornost je émovana o¢ekavani Zen od matvi, perinatéini situaci i
poporodnimu obdobi, ve kterém se rozviji rana akiee matky s détem.

V empirické ¢asti je uveden vyzkum cekavani mladych Zen od megtvi.
Vytvorili jsme standardizovany dotaznik, kterym bylo @as! zpovidano 60 Zen.
Respondentky jsme oslovili préstinictvim elektronické posty. VSechny Zeny bylgv t
doke tehotné acekaly narozeni svého prvniho @@ Ziskana data byla zpracovana
kvantitativre.

Hlavni zjis€ni naSeho vyzkumu ieme shrnout takto:

* Se vziistajicim ¥kem Zen se #mi jejich atekavani od matstvi ve
smyslu sniZovani tenzi a obav ze selh&nvychow ditste.

« Zeny nad 30 let prozivaji své prvréhotenstvi klideji, s nizsi mirou
stresu.

« Zeny star$i 30 let se citi byt o trochu vidgmvené na narozeni svého
ditéte a na p& o n¢j nez Zeny mladsi.

« Zeny, které athotrély neplanovad ¢astji udavaji obavy ze selhantip
vychow déti.

« Zeny, jejichz ghotenstvi bylo neplanovan&astji hodnoti istup
partnera k jejichghotenstvi jako mé&hangazovany aZz odmitavy.

* Ukézaly se také rozdily v udavanéienprozivaného stresu. U skupiny
Zen s neplanovanynghotenstvim jsme zaznamenali vic strésartyto

Zeny stres zazivalastji.



* VétSina Zen se, v souladu s nasSimegpoklady, na narozeni & €5i,
nekteré uvadji smisené pocity.
* VétSina Zzen ma k matgtvi pozitivni vztah, po diti touzi a z vlastniho
budouciho matstvi se raduje.
* Respondentky maitstvi povazuji za zajimavé a@astné obdobi Zivota,
piesto ho zaroweoznauji za naroéné a vyerpavajici.
* Respondentky néastji citi v téhotenstvi nervozitu, obavy az strach z
porodu, ale zarovei neda@kavost, zédavost a radost z narozeniétit
Strach z porodu se tykal nejvice porodnich komplika zdravotnich
komplikaci u digte.
Nas vyzkum je pouze sttny vhled do dané problematiky a bylo by vhodné
navazat na & dalSim obséahlejSim Fenim na podstatnvétSim vyzkumném souboru
tehotnych Zen. Zajimavé by bylo srovnagekéavani ¢ghotnych Zen a skupiny mladych

Zen, kterédhotné nejsou a j@Shemaji viastni &ti.



Abstract

Diploma thesis Women’s Exceptation of Motherhoodotietically covers the
subject of family, motherhood and parenthood, alsd acludes an empirical study,
which contains our own research.

Theoretical part deals with the theme of family atsdpresent status in the
Czech Republic. Chapters of parenthood explainoreathat lead one to a decision of
having own children. The next part of the thesigers gravidity and topics related to
women’s feelings during pregnancy, corporal idgntit premature laboured children,
women’s expectation of motherhood, perinatal sitwmatand postnatal period, when
early mother-child interaction is developed.

Empirical part of the work presents study of wonseréxpectation of
motherhood. We developed a standardized questipnfoar 60 pregnant women.
Respondents were approached via an electronic mlitespondents were pregnant
and in anticipation of the birth of their first thiat the time of research. Gathered data

were cvantitatively analysed.

We have reached the folowing conclusions:

* Expectation of motherhood depends on age of a prégwoman.
Women over 30 feel less tension and fear of faiasea mother during
child’s education.

* Women over 30 are less stressed during theirdnegnancy.

*  Women over 30 feel more ready to accept their éindd and to take care
of it than younger women.

* Women with unplanned gravidity are more often afraii failure during
child’s education.

« Women with unplanned gravidity more often perciglieir partner's
aproach as less engaged to negative.

» Diferences in subjective degree of stress weredo@roup of women
with unplanned gravidity experienced more stresgofa and were more

frequently stressed..
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* In accordance with our expectations, majority ofwem look forward to
having child, some of them stated having ambivdieelings.

* Women of our experimental group have positive i@hato motherhood,
long for a child and rejoice becoming a mother.

* Respondents find motherhood interesting and a hagpyd of life, in
spite of considering it demanding and exhausting.

* Women feel nervousness, in fear of labour, imp#tiercited, curious
and happy most often at the same time. Fear ofulaisorelated to the
potential perinatal complications and health protdef a newborn.

Our study is a brief outline of this topic. A moegtensive study of a much
bigger group of pregnant women should be perforritaslould be an interesting study
and comparison of expectations of pregnant womehymung women who haven’t
given birth to a child nor have been pregnant.
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Uvod

Rodina, rodiovstvi a matistvi. To jsou témata v psychologii stéle kopkoumana a
shad ¥¢né aktualni, oslovuji totiz kazdého z nas. Rodina n@wskytuje zaklad pro
Zivot ve spolénosti a zasadnim apobem ovliviuje ¢lovéka od narozeni az do smrti.

Tato prace se zabyva tématem velmi intimnim a kypizenskym - maftstvim
z pohledu mladychéhotnych Zen. Resto se domnivdm, Ze nejde pouze o pohled
izolovaného ,Zenského &a“, nybrz Ze se prace snazi o postizeni této prodtiky i
v ramci kontextu celé rodiny, jejiho SirSiho okalpotazmo celé spaleosti.

Rozhodovani o tématu diplomové prace pr&® mabylo snadné. Vybrala jsem si ho
nakonec na zakladsvého dlouhodobého zajmu o problematiku rodinnyetahi.

V ramci rekolikaleté prace na lincetsiéry pro cti a mladez jsem shledala, Ze valna
vétSina jejich trapeni Uzce souvisi péase vztahy v rodik se sourozenctj s vlastnimi
partnery.

Domnivam se, Ze rozhodnuti mit&djé jednim z hlavnich, ne-li nejkzitejsi, jaké
¢lovek v Zivok ucini. Sama dospivam daku, kdy Zena touZzi po dft, s laskou o &
pecovat a ¥novat se mu. Zaobiram se intenziymez dive myslenkami na zaloZeni
rodiny, a proto je pro g moje diplomova prace i osobrvelice dilezitd a je mi
tématem blizka. Zarovie nelze pominout, Ze jsem siigha stravit cas gipravy
diplomové praceifljemns, a to mi toto krasné téma maximabmoznilo.

Teoreticka ¢ast prace se zaffuje predevSim na témata rodiny, roédvstvi a
matéstvi. Vénujeme se zde podrobmshotenstvi Zeny, které je obdobim velkychéam
a bezpochyby jedno z nejzajingg@ich a nejsiltji proZivanych obdobi v Zivétzeny.
Proto také kapitoly o emocickhotnych Zen zde maji své misto. Pozastavime se u
problematiky porodu aiznych gistupi k nému.

Nasleduje empirick&ast prace. Taimasi vysledky Séeni @ekavani mladych zen
od matéstvi. Mapujici vyzkum byl provamh mezi thotnymi Zenami, kter&ekaji

narozeni svého prvniho .
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1. Teoreticka cast

1.1. Rodina

Rodina je nezastupitelnd socialni skupina, ve kssréodehravaji vyznamné
socialre psychologické jevy v Zivét jedince. Vznikaji zde pevné citové vztahy, na
jejichz zaklad si di€ osvojuje fadu dilezitych kompetenci pro dalSi Zivot a
osamostatni. V rodirg se odehrava celozivotni socialina proces. Redavaji se zde
modely chovani, zvnitiuji normy a pravidla, ¢ se fiznym formam komunikace
prostednictvim vztah k dilezitym osobam. Diky procesu individuace se jedistéwa
jedingEnou osobnosti.

Prichodem ditte na s¥t se z manZzelské dvojic& dvojice partnek stava
rodina. Tato prace se zd&fje pra¥ na gechod od parového souziti ke vzniku rodiny,
proto si v Gvodni¢asti pojem rodina sttmé piiblizime a i dale se otazkam rodiny
budeme w¥novat. Rodinné prosdi tvai krom& matky a otce také sourozenci a dalSi
osoby z SirSihoifbuzenstva. Vyznam dalSich osob z okruhu SirSingogg v moznosti

rozvijet diferencova¥jSi sociélni zkuSenost jedince.

1.1.1. Vymezeni pojmu rodina

Pojem rodina lze vymezit z hlediska jednotlivychédmich disciplin,
psychologickych odstvi, jednotlivych psychologickych Skol atd. Existujtedy
paralel& mnoho fiznych pojeti rodiny a definic tohoto pojmu.

V naSi praci vyjdeme zSirSi definice J.Odehnal®odina je jakymsi
nejuniverzalgjsim socializanim ¢initelem, ktery poskytuje jedinci identifikai vzory,
seznamuje ho sfedpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou rdii. j&tlince
reagovat Zadoucim #@pobem v procesu interakce a unmngEg mu i praktické osfeni
ziskanych dovednosti v rdmci rodiny. Upilge se jako regulator chovani jedince a
poskytuje mu spolensky Zadouci normy. Pod vlivem rodinnéhsqbeni se vytwa

postoje k personalnimu okoli, solsamému i spotmosti obect* (Odehnal in:
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Janousek a kol., 1984, str. 115). Z definice jerggtZze pro vyvoj jedince je rodina

v o~

zcela zasadni instituci. Ziskava zde zaklad, ngkteely dalSi Zivot stavi.

1.1.2. Soucéasna ¢eska rodina

V této kapitole si uvedeme ¢kieré z charakteristik dneSnieské rodiny.
Souwasna rodina je typickd za&tenosti na zajem jednotlivce, na osobnéstit
jednotlivych ¢lena rodiny, ubyva ochota @tovat své pohodli¢as a nasazeni ve
prosgch druhych (Sulova in: Slamik, J. Vyrost, 1998). Jinymi slovy, dochéazi k tzv.
psychologizaci a emocionalizaci rodinnych vzigMatéjcek, 1992). Jedinec se snazi
naphovat gedevSim své ptgby Ststi a smysluplnosti (mimo jiné také souZzitim
s cétmi) a casto také usiluje o dosaZeni idealu tzv. romantigékky. Ve vztahu muze a
Zeny vystupuji do pdpdi stale vice vlastnosti a schopnosti, které jsodminkou
Uzkého citového kontaktu, na rozdil od zindkzické gitazlivosti.

N 1

Domnivame se, Ze se z&mnosti na zdjem jednotlivcetre souviset i vySSi
tolerance ¥¢i rozvodim a tim vy3Si nestabilita rodiny. V s@sné dob nejsou jiz
témet patrné dive silné socialni zabrany, kterésobily proti rozvodm. Rozvést se
znamenalo v minulosti titou potupu a ztratu socialniho statutu. Nyni yitotzabrany
nejsou tak silné a rozvod sdgptoze je stale praiastniky znané narany, stal jednou
Z moznosti, jakeSit nevyhovuijici situaci v manZzelstvi.

V této souvislosti mzeme zminit, Zéastji u mladych partnér chybi @ekavani
trvalosti vztahu, kdy davaji fpdnost volgjSimu typu svazku ied manzelstvim
v obavach zfijeti zavazku (Sulova in: Slamik, J. Vyrost, 1998). Je zajimavé, Ze
mimo manZzelstvi se narodilo 34,1 % ze vSecl harozenych &i (v roce 2006 podil
¢inil 33,3 %). Mladi lidé chiji s partnerem &akou dobu Zit fed tim, nez s nim
uzawou siatek, pokud wtbec. Doufaji, Ze jej |épe poznaji, &V si pevnost vztahu a
Zjisti, zda vztah ma n&jil na Usgch. To se vSak bohuzel ukazuje jako mylny
piedpoklad, a ani manzelstvi u¥ama po pedchozim souziti ,na zkouSku“ nezamji
trvalost svazku (Hamplova, 2000, str. 70).

Patet uzavenych manzelstvi v prvnigtvrtleti roku 2007 byl o 395 vySSi nez v
prvnim ctvrtleti roku 2006. Zda se tedy, Zze krdmarstu p@&tu narozenych &i se takeé

souwasre zvysuje poet uzavenych satki.
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Vek pri uzavirani satku je vySSi nezite. Objevuji se také besmé pary na
z&klad svobodného rozhodnuti, ale jde o mizivy zlomek.Wekumu z roku 2003 D.
Hamplové a kol. se vyslovila pouze 4% zkoumanélpoezentativniho vzorku mladych
Zen v reproduknim Wwku, Ze rozhod& nechce mit &i (Hamplova, 2003, str. 86).
K podobnému vysledku doSli vyzkumnici také v roc@97, kdy si nefala mit dti
vibec 2% oslovenych Zen. (Fialova, 2000 in: Hampl@@)3, str. 87). Neniigjmé,
zda je tato tendence rostouci, avSak je maimgeze EtSina mladych lidi si stalergje
mit deti.

Mladi lidé své budouci ro#bvstvi planuji. Diky roz$éni, dostupnosti a
propagaci antikoncepce se sexualni vztahy nemulyi wazat k pipadnému roaovstvi
a posilila se takiedevSim nezavislost Zeny (Mozny, 1999¥tSha pak vstupujicich
antikoncepce. P&ujici je fakt, Ze p@et provedenych interrupci, tedy &lého
prerudenidhotenstvi, WCeské republice postupiklesa.

Dochézi k vyraznému odkladani réolstvi. Podle udéj Ceského statistického
Giadu stoupl pimérny vek matek na 29 let celkem a na 27 lét parozeni prvniho
ditéte. Maximem plodnosti nyni prochazeji Zeny narozenéce 1978, druhé ditse
neigasgji rodi zenam z réniku 1976. Zeny a stejntak muZi se clfi vzdélavat,
budovat kariéru, realizovat se v z&tmani, ped zaloZzenim rodiny si zajistit dostaté
finanéni a bytové zazemi. Zeny se v tomto ohledu nespfil§ih pouze na muze, jako
tomu byvalo zvykem idve. Rozdily muzské a Zenské role se stirajiePatarSich
matek rok od roku vasta, jak jiz bylo nazrgno, jsou mezi nimiigdevSim Zeny
s vysSim vzdanim a Zeny zadstnané. Nkteré Zeny, které odkladaji své niatei, je
krom¢ divoda pracovnich a finamich vys¥tluji nedostaténou emocionalni jistotou a
pripravenosti mit &i. Ke kon€nému rozhodnuti mit dit mize pispét tlak
biologickych hodin, ktery byva p#itatém roce Zivota Zeny s#prozivan.

Porodnost se €eské republice celkéwyrazré snizila hem dvacéatého stoleti
a od roku 1974 jiz trvale klesala. OvSem v&mmné dob dochazi naopak
k mirnému vziistu plodnosti, na které se podilejitegevSim Zeny narozené
v osmdesatych letech minulého stoleti, jak jiZz byhedeno vySe. Dle statistickych
rotenekCSU se v piibhu ledna aZ i®@zna roku 2007 narodilo 26,9 tisicgidcoZ bylo
0 2,2 tisice vice nez ve stejném obdobi roku 20B8nna plodnost stoupla na hodnotu
1,41 Ziw narozenych &i na jednu Zenu v reprodékim wku, tedy hodnotu nejvyssi od
roku 1994 (kdy dosahla hodnoty 1,44). Ai@gto je poet narozenychdi nizky na to,
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aby dochazelo kifrozené reprodukci populace. Vyznamnotrou se na tomto faktu
podili také vzdlani. V praci Leské Zeny“ se této problematice podrgbmenuje D.
Hamplova: ,Zeny s nejvy3$im dosazenym &adim jsou ¢astji bezdsitné a maji

vV praméru mére deéti. (...) Vice dti pro e znamena &si ztratu na vy&lku a prekazku
rozvoje jejich pracovni kariéry. Prodlouzend doltads vysokoSkol&ek zkracuje
vékovy interval pro rozeni &i, pricemz vySSi ¥k pii narozeni prvniho dite s sebou
nese zvysené riziko nenarozeni dalSieth. dddkladani narozeni prvniho &# je navic
zesilovano snahou dosahnout rigjd ucitého profesniho postaveni a teprve potom mit
déti (Hamplova, 2003, str. 45).

Déle je pro dnesni rodinu obvyklé omezovani bezpedaich kontakt mezi
jejimi ¢leny, hlavre kvili velké zangstnanosti rodita a tempa Zivota. S¢éasna rodina
je vice uzaiena a izolovana. Blizké styky probihaji pouze nwzima generacemi,
styk cti s prarodii byvd omezen, neziji &Sinou v jedné domacnosti. Zaravée
omezovana i sivazeb sousedskych d&3pelskych. Tato izolovanost ro&h prispiva
k vySSi labilig rodiny.

PredevSim zawgtenost na zajem jednotlivce, nestabilita rodiny aoaani
rodicovstvi dava tusit hlubSi souvislost s postdigivmatestvi a znénu atekavani toho,
CO matéstvi Zer prinese.

1.1.3. Rodina jako systém

Do paiatku dvacatého stoleti se na rodinu pohlizelo diska linearni kauzality.
Az v poslednim stoleti se rodina ¢ata vnimat jako Zivy systém. Zakladem
systémovéhoistupd je myslenka, Ze rodina je do Zn& miry ovlivréna tim, kdo v ni
Zije a jaké vztahy mezi jejimileny panuji. Rodina je otéenym systémem
(subsystémem), kteryiiima informace a podity zvreéjSku a sam také na své okoli
pusobi. To umoiuje jeji kontinuitu, reprodukci a také moznostémy Systémovy
pristup bere v potaz tak@sovy kontext, tedy vyvoj rodinydase.

Slozity rodinny systém je tw¥en prvky — svymitleny a vazbami mezimito

prvky — vztahy a interakcemi. Hokimme zde o siti vztah Slozky rodinného systému

LV literatiuie se pojem ,systémovy* valrzantiuje s pojmem ,systemicky*. Ten se v3ak vice pouziva
pro ozn&eni snéru rodinné terapie.
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nejsou fixni ¢i nemeénné, ale cirkularni — vzajeminse ovliviujici. Z toho vyplyva
nesnadny fistup odbornik, kteri chiji rodinu zkoumat a pomabhat ji.

Systém je sdm o sélvice, nez jen pouha suma jeho prvKelze tedy na rodinu
usuzovat pouze z charakteristik jednotlivyéna; jde o jejich vzajemnou séinnost.
Zmeéna jednotlivychiasti systému se projevi ve funkci celého systému.

Nyni pro giblizeni socialniho kontextu vyjdeme z Bronfenbremava modelu
,vyvoje individua v socialnim kontextu* (Sulova iglanenik, Vyrost, 1998, str. 311;
Sobotkova, 2001, str. 28).
rodina Zije. Rodinu ovliiuje nagiklad misto bydli&t, Zivotni prostedi, gisluSnost
k narodu, etnické skupin spol€ensko-ekonomickému uskupeni, jeji socioekonomicky
status. Do makrosystému spadaji dale faktory, aujiei rodinu khem jejiho vyvoje.
Je to také typ Zivotniho prdaetli (zivot v sidlistnim by) nebo vliv aktudlni
spol&enské situace (valka), spdémska pravidla, normy a postoje, hodnoty, zakony,
tradice, zvyky i spokenské myty.Clenové rodiny jednakifjiimaji vlivy z okoli, ale
také na své okoli gsobi. Jde tedy o interaktivni vicesmy systém. Okolni vlivy
mohou fiisobit na rodinu imo, nebo zprogtdkovag.

Mezosystém vyjaidije propojenost socialnich preéeti, do kterych je jedinec
zapojen (jgvodni rodina, vrstevnické skupiny, pracovjgousedé apod.).

Exosystém se tyka préavéch vliva, které na rodinu isobi zprosedkovag.
Vngjsi vlivy exosystému ovlitwji prostedi, ve kterém rodina Zije. Toto priesdi
pusobi jiz gimo na jednotlivétleny rodiny. Exosystém ipdstavuiji instituce (Skola,
sluzby, zamistnavatel, soudy apod.)

Mikrosystém zahrnuje faktorytupobici pimo. Tyka se konkrétnzpisobu
Zivota rodiny. Paf sem zpisob komunikace, chod doméacnosti, rledi domacich
praci, udrzovani rodinnych rituéljednotlivé citové vazbylena rodiny atd.

Dulezitou vlastnosti systému je jeho schopnost saiherdg a sebeopravy. |
rodinny systém narusSeny, zatizeny nebo ohroZetighou udalosti, ma tendenci znovu
se stabilizovat, obnovit svou funkci, reparovat(se.“(Matéjcéek, 1992, str. 36). Tato
vlastnost systému nam poskytuje &ada Kinnost Uzdravného gsobeni rodinné

terapie.
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1.1.4. Vyvoj rodiny

Rodina se stale pratituje. Vyvijeji se jejiclenové, do pofedi vystupuiji odliSné
funkce, ngni se prosedi, do kterého rodina fatV této kapitole si ukdzeme Zivotni
cyklus rodiny. RozliSitelné vyvojové faze rodinyojs oddleny tzv. gechody
(transitions). Vnitni vyvojova struktura rodiny nesleduje kalefrd&i biologicky ¢as,
je relativre autonomni. Aktivni rodiovstvi zahrnuje relativhkratké obdobi, ale stava
se organizénim principem Zzivotniho cyklu rodiny od narozenvigho ditte (Mozny,
1999). Hlavni faze rodiny Ize vymezit riéidad takto:

» Adaptace partner na spoluziti
* Narozeni prvniho dite
» De¢ti odchazi z domova

« Umrti jednoho z partnér(Sulova in: Slarsnik, Vyrost, 1998).

Prvnim obdobim Zivota rodiny je adaptace na novitwas zaloZeni rodiny.
V této dolé se novomanzelé v podstaici Zit spolu v jedné domacnosti. Vyivée
charakteristickd atmosféra nové rodiny, vznikaplegné zvyky, zivotni styl, ujasiji
se pravidla, hranice a kompetence, prohlubuje agarmé poznani partnierPartnerska
dvojice se zaroue now vymezuje wéi svému okoli, pvodnim rodindm, fateiim
apod. Toto obdobi je pro rodinu velmilldzité a do znmé miry podmiuje jeji
fungovani v budoucnu. Hlagrzpatatku je to doba zvySené 2ae pro oba partnery,
dochazi ke konfliktogennim situacimi&tvaji se dva rozdilné &y.

Prichod ditte do rodiny je typickym jikladem diskontinualni zémy rodinného
systému. Jde o udalost, ktera je nahla a aktiviadgptani mechanismy rodiny. V této
doke jsou muzi i Zeny silh podrécovani gizptisobovat se zémam a vyvijet strategie
pro zvladani novych situaci. Objevuje se nesoul&drdlikty a to i u pail, které se
t&Sily a aktivreé pripravovaly na rodiovstvi. Na druhou stranu jegrhod k rodiovstvi
Sanci pro dalSi vyvoj, kterd poskytuje mladému digspu zkuSenosti a nové patin
k feSeni vyvojovych Uukdl Neni vyjimkou, kdyZ mlady par uzavird manzelshébo se
rozhodne spolaé zit bez manzelského svazku az poté, co zjisiie zena&hotna. Pro
takovy par to znamend ztizeni adapfah podminek, nemaji tolikasu zvyknout si
jeden na druhého dipravit se na fichod ditte.

Po narozeni dite se pozornost rotli presouva pla na novéhcailena rodiny.

Zlomové obdobi fechodu k rodiovstvi mize byt procerstvé rodie Sokem, zvl&s
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pokud se jejich fedchozi pedstavy a &ekavani neskuji s realitou (Rossiova, in:
Mozny, 1999, str.126). Rotk prijimaji novou roli a zaleZi na jejich osobni zralpdo
jaké miry se jim to d& Je prokazano, ze dosavadni dobré partnerstvapamima
druhim, nastavajici matce i otci,f@Seni novych pozadaika r¢ kladenych (Karsten,
2006, str. 123). Jejich vlastni zajmy bglyjnbyt upozadny ve prospch diti. Prestoze
muze s malym détem Zistdvat doma muz, neni to u nas véammé dob zdalekatasté.
VétSinou Zistava na mateké dovolené s ditem Zena po celou dobu.tle to s sebou
nést negativa v pode¢burcité izolace zeny, stagnace jeji pracovni kariérynaze
pocitovat obavy z navratu do prace, byt fidazavisla na partnerovi.

DalSim meznikem je névrat qagiciho rodée, negastji matky, do zamstnani.
To vyzaduje novyiad v rodig, novou kooperaci roti. Oba rodie se podili na
vychow déti, ty nyni také zpravidla nastupuji do ¥klacich z#izeni. Skolni
dochazka pnasi mnoho zin a novych narak se kterymi se musi vyrovnat jaktd
tak jejich rodée (nap. adaptace @i na Skolni dochazku, pé o dti v dobs nemoci
apod.). Matka jiz neni négirZi€ pritomna doma a jgeba delegovatdkteré povinnosti
na dalsileny rodiny a chod rodiny tomuippusobit.

DalSi obdobi je charakterizovano postupnym osartrésten dti a jejich
odchodem zjwvodni rodiny. Rodiovska dvojice se adaptuje na situaci, ket ddesly.
Mnoho manzelskych parpraw vtomto obdobi zjiuje, Ze se u nich komunikace
odehravala fedevsSim progednictvim d@ti a kolem dti, a nyni naplno potuji
»,syndrom prazdného hnizda“ po jejich odchodu. Hjiedavy smysl Zivota, obnovuji
spol&enské kontakty mimo rodinu. Znovu objevuji svojgnaaa konéky, vyuzivaji
volny ¢as pro sebe,diise spolu komunikovat jako p&ada lidi naléza nové uspokojeni
a radost v p& o vnowata. Osamostadni céti prichazi casto soutZné¢ s odchodem
starnoucich rodii do dichodu. Pra¥ proto je tato doba vyjiné®¢ nara@na pro celou
rodinu. Partng si jiz zietelrt uvédomuji zhorSovani zdravotniho stavu tskbdku
starnuti organismu. Upravuji denni rezim svym makam. Nkdy se objevuje snaha
jese stihnout rkteré aktivity a plany.

Zivot rodiny uzavira posledni etapa souziti parftn&dy jeden z nich umira. Je
velmi slozité pro pezivsSiho partneraifpmout takovou ztratu. fbuzenstvo a lidé v
okoli mohou stesk a bolest ze ztraty partnera infak, Ze postupnhdojde alesp®
k cast&nému vyrovnani se s umrtim Zivotniho druha. Ale&tse, Ze rana se ukaze byt

natolik velka, Ze druhy partner se se smrti blizkgby nevyrovna a zembrzo poté.
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1.1.5. Funkce rodiny

V této kapitole se budememnovatétyrem zakladnim funkcim, které zdrawvdi

funkeni, rodina plni. Jsou jimi funkce reproduik, materialni, vychovna a emocionalini.

Reproduk €ni funkce
Rodina existuje fedevsSim proto, aby poskytovala bespe podminky pro

rozeni a vychovu @i. V minulosti bylo manzelstvi prakticky jedinoypdetensky
piijatelnou moZznosti, kde vychovavattid Nyni se otvira $tSi mnozstvi moznosti. dh
vychovavaji i nesezdané pary, svobodny ¢duz stalého partnera, rozvedeny &di
homosexualni partiie Dé&ti vyrustaji s gstouny, adoptivnimi rodi, ale takeé
v Ustavnich zdzenich, vicei méns se fiblizujicich pgirozené rodif. Ze sociologicko-
demografického S#ni, provedeného v druhé polo¥irdevadeséatych let minulého
stoleti vyplynulo, Ze mladi lidé preferuji manieistale jako nejlepsi formu vztahu, ve
kteréem se maji narodigt (Vymeétalova, 2000, str. 86).

Nelze s witosti fici, co takova mnohost moznostfinese, respektive ktera
z nich se oskd¢i z hlediska pozitivniho vlivu na vyvoj dfe. Redpokladame, zZe
biologicti rodice maji lepSi pedpoklady k porozugmi individuali€ ditéte vzhledem ke
spol&énym gerim nez lidé biologicky cizi. K nap#mi rodiovstvi je vSak iteba
piedevsim psychologické&ieti ditéte, které teprve dava tomuto pojmu pravou kvalitu a
obsah, a které @ize i nebiologické rode sta¥t do role €ch ,pravych” rodéa. | viastni
rodi¢e, avSak nezrali, osobnostpro tuto roli nevhodni, nemusi svou r@aliskou roli
naplnit.

Jak jiz byloteceno v kapitole 1.1.2, v sdasnéceské rodig se rodi me# deéti,
nez je nutné pro plnou reprodukci populace. Jeisdedek zrminy postofi spolé&nosti
k rodicovstvi, snaha mladych lidi po osobnim rozvoji, psad karige. Zarové i
obtizné podminky k osamostaii mladych lidi od fivodnich rodin vedou mladé lidi

k odkladani rodiovstvi a omezovani gtu narozenych &ti.

Materialni funkce
Ukolem rodiny je, a zejména v minulosti bylo, matk® zajistit vSechny jeji

¢leny: Uplatiuje se zde princip solidarity produktivni¢keni rodiny s neproduktivnimi,

mladych se starymi a nemohoucimi, a v neposléddi s malymi @tmi. V pripad
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materialniho nedostatku rodiny nastupdpesténé pomoc statu v podébsocialniho
systému pé&e o potebné. Pesto nemze nikdy pl nahradit materialni funkci samotné
rodiny.

Mladi lidé ¢asto zmiwji dalezitost finagniho zajisEéni pro jejich gipravenost
zalozit rodinu, do jejich rozhodovani se promithagmnost osamostatnit se a uZivit sebe
i rodinu. V rodirg se trading lidé &li nezist o finartni prostedky, rodée vytvai
détem materialni zazemi a da@sp ti se staraji o své staré rodi Co je nemén

dulezité, dti se Wi znat v intimnim prosgedi rodiny hodnotu péa a zachazet s nimi.

Vychovna funkce
Vychova probiha v rodih zangrné, kdy rodite vychove pasobi na své di

s ukitym piredem danym cilem, a také nezang, kdy se dti na principu napodobygi
zpasolim feSeni probléin vzoraim chovani a komunikaim zpisohim, prejimaji
hodnoty a postoje ro¢lh vramci pevnych citovych vazeb s nimi. Rodinasgbi
preventivi¢ proti socialg patologickym jeum a zdad se byt vtéto oblasti
nezastupitelnou. istoze i dalSi instituce maji vychovnou a &adaci funkci (jako
nag. matéska Skola, Skola, zajmové skupiny aj.), nikdy jimmhou plg piebirat.
Specificka dynamika probihajici v roditvori zcela jedinéné prostedi pro formovani
postofi k sol# a ke s¥tu, hodnotovou orientaci, formovani vlastniho j@n&epci
vlastniho Zivota. Rodina poskytuje itzakladni orientaci ve $&€ a vSe patbné pro
plynulé zdazeni do spolaosti.

Velice zalezi na zisobu, jakym rodie uplatiuji svij vychovny @istup. Ten se
liSi zvlase ve stupni autoritativnosti, kontroly - autonomieliglednosti. E¢emzZ pra¥
duslednost se ukazuje jako velmi podstatnd. Vychoyanigla probihat na béazi
laskavého citového vztahu, na rozdil od hostilrihbostejného postoje rogt k ditéti.
Zpusob vychovy v rodié je celkog stabilni, ale mohou jej modifikovat nové okolnosti
v rodirg, nagiklad zména finagni a bytové situace rodinyiiphod novéhoclena,
zmeny zangstnani a Skoly, atd.

Emocionélni funkce
Tato funkce Uzce souvisi s vychovnou funkci. Vyai@®wvasobeni v ramci

rodiny ma mnohem &sSi dopad nez v jinych institucich. Citové vztahgaincleny

rodiny jsou velmi silné, budované na vzajemrgéte a ogtované. Pro détjsou to
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prvni vztahy, které zaziva a dle nich si dtwécity model fungovani vztahmezi lidmi
vabec. Vrodig se uspokojuje celdada citovych pdeb, jako je pdeba zazemi,
potteba bezvyhradnéhorigeti, byt milovan a milovat, pétba podpory a pomoci,
sdileni, dvérnosti, poteba spoléené budoucnosti a tyto peby se uspokojuji
vzajemré. Dojde-li k uspokojeni zakladnich citovych feli ditte, rozviji se zakladni
citova jistota, dvéra v druhé a tim i sebe sama.

Zvlase do ti let wku ditte je podstatné, aby je difprozilo v milujicim
prostedi rodiny. Jak ukazala zkuSenost s Ustaveii @ékti, rana absence vlastni rodiny
vede k hluboké citové deprivaci &e. Emociondlni funkce rodiny je nenahraditelnd.

Neni pochyb o tom, Ze rodina ma pro¢dilezastupitelny vyznam, a zardgve
rozhodujici vliv na jeho rozvoj. Aby byl @it zajiS€n po vSech strankach optimalni
vyvoj, jak v oblasti hodnotav normativni, socioemocionalni i osobnostni, musi by
rodina schopna uspokoijit jeho zakladniipby jako je dostatma stimulace podity,
potreba jistoty, ¥domi vlastni identity, pdeba ote¥ené budoucnosti, pi@ba lasky a
bezpei, poteba bezpodmikeého pijeti ditéte atd. (Lovasova, 2005) V rodirdite
zakousi prvni socialni interakce, které ma mozZnegtn pozorovat, ale kterych se také
samo aktivl od samého p@tku astni. Osvojuje si tak i komunikai a genderové
vzory.

Dité si vytvai swij vlastni vniini obraz s¥ta, ktery do velké miry odpovida
tomu, jak mu rodie ¢i vychovatelé pedkladaji realitu a jak jej do této reality u¢fd
Rodina je v podstatmikroswt, vzorova spolénost, ve které si ditosvojuje zakladni
vzorce chovani, navyky, dovednosti a strategietékfsou pak rozhodujici pro jeho
orientaci ve spolaosti, fedevsim v interpersonalnich vztazichiljiei osoba dava
ditéti prakticky neustéle zjnou vazbu na jeho chovani. ,Informace o tom, cerséa
CO ne, co se odého aiekava, kdy je hodnoceno klada kdy je ostatnimi hapominano,
odmitano* (Sulova, 2004, str. 128) .

Identita dikte, jeho postoj k sa@bsamému, je ut¥éna prosednictvim toho, jak
rodina diéti zrcadli sama sebe. Rodina byva navic typickg #enje sougedna na
schopni mnohé odpustit, a co je ng@kitejSi - prijimaji ditt s laskou. ,Tak jako je
placenta organem zpréstikujicim latkovou vynu mezi matiskym organismem (...)
a plodem, tak je intergki prostedi mezi rodii zdrojem ,socialni vyzivy* pro dé&
(Trapkova, Chvala, 2004, str. 99).
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1.2. Materstvi a rodi éovstvi

Materstvi a rodtovstvi je bezesporu ukolem, ktery je velmi rédyp a
zodpowdny. V Zivog clovéka byva rozhodnuti stat se roedim zavazgsSi nez
rozhodnuti vstoupit do manZelstvi. Régtn jedinec éstava prakticky do konce Zivota,
jde o rozhodnuti nezvratné.

Materstvi chapeme jako procesijpti a prozivani matské role, jeji subjektivni
vnimani matkou, jeji pevny a vyiny citovy vztah k diiti, p&i o n¢j. Zahrnuje také
sounalezitost s ostatnimi rédi Pojmy matéstvi a rodéovstvi byvaji obvykle
zanenovany. Jelikoz také otcovégstouni a lidé, kt# matesky p&uji o osvojené dét
prozivaji svou rodiovskou roli podob#é jako ,skut&né“ matky, domnivame se, Ze
piesné rozliSovani pojinmatéstvi a rodtovstvi ani pro nasi praci neni podstatné.

V sowasné dob ne vSichni mladi lidé chji mit vlastni @ti a pibyva pafi,
které bul’ déti mit nemohou, nebo takéch, co se je rozhodnou nemiteBto je toto
procento mizivé a lidé di stale povazuji zaipozenou a dlezitou sodast svého
Zivota.

Nedobrovolna bezdnost je zajimavym psychologickym tématem. Lidégtikt
nemohou mit &i, prestoZze se o to snazi, trpi silnou frustraci a &epdt je pro &
zdrojem chronického stresu. Velkou roli zde hra&jir#a spoléenska oekavani, ze se
manzelskému paru maji naroditid Pokud toto ¢dekavani neni napéno, par se zdna
odliSovat a pociovat stigmatizujici efekt. Vysledkem byva naruSembelcty a
negativni zniny sebepojeti. Miratthto negativnich zeém vychazi z toho, zda se jedn&
0 neplodnost Zeny, muze celého paru. Jako neplodnost je aanan stav, kdy se po
roce snahy o pti ditte vysledek nedostavi.

Civiliza¢ni vyvoj do znané miry maskuje naSi biologickou podstatiegto
rodicovské chovani je i tlovéka biologicky zakotveno. Zskterych vyzkuni vyplyva,
Ze rodtovské chovani je gvodnsjSi nez chovani partnerské (Mozny, 1999, str. 28).
Muz je Zejm¢ |épe vybaven pro ochranu rodiny protiéim ohroZzenim, Zena se
orientuje snaze ve viiitich zalezitostech rodiny. Nelze pominout anidesuou slozku
rodicovstvi. Také z vyzkuiin na opicich vyplyva, Ze absence zkuSenosti sisiaia

p&i u mladite vede k neschopnosti odchovat vlastnidata.
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Lze tedy souhrmh tvrdit, Ze lidé jsou krodovstvi vedeni do jisté miry
instinktem, tzv. rodiovskym pudem, ktery je vrozeny, a zarvesychologickymi,
spole&enskymi a dalSimi pohnutkami.

Materstvi zahrnuje &kolik aspeki. Jsou jimi aspektybiologickg které
piedstavuje fkladreé poceti, €hotenstvi a porodPsychologickéaspekty natiklad
piedstavuje identita matky a 2ny v jejim sebepojeti. Matstvi se odehrava na bazi
interpersonalnich vztahi, tedy vztalh k détem, partnerovi, rodiim, SirSi rodig a
pratelim. Sociokulturni aspekty maitstvi a rodéovstvi se tykaji pozice matek ve
spole&nosti a spoléenského postoje k matkam, socialniho a ekonomickeédmiextu
matéstvi (Phoenix, Woollett, Lloyd in: Sobotkova, 20@1r,.121).

1.2.1. Rodi éovsky instinkt

Touha po ditti, laska k gmu a girozeny zfisob pée o € je zc¢asti vysledkem
instinkt, pudi. VétSina lidi si geje mit @ti a povaZzuje je za smysl Zivota, Zivotni
poslani a nayil

Zpusob chovani rodii k novorozenci neni naany a ani pla védomy. V této
souvislosti se hovd o tzv. rodéovském ¢i matagském instinktu, pudu. Instinktem
rozumime druho¥ specificky zfisob chovéni, ktery se uptae @i ziskavani potravy,
obrany vlastniho Zivota i ochrany vlastniho teigppi dvoreni sameéka samice i i
boji se sokem, ip stavlE obydli a také P pe&i o potomstvo. Lze rozliSovat chovani
instinktivni a chovani inteligentni. Instinktivnihavani je u zvat za pihodnych
vnittnich podminek spudto ugitymi vngjSimi signaly. B podstatné a zejména nahlé
zmeéné prostedi, zivotnich podminek, neni #&ischopno své instinktivni chovani
acelne zmenit a adaptovat se na nové okolnosti. Neni schopiitv inteligentniho
chovani. Clovék méa s ostatnimi zivésnymi druhy jis¢ mnoho spoléného. Avsak
nazory odbornik na existenci matekého instinktu jsou nejednotné (Mj&ek,
Langmeier, 1986).

Diskutuje se o intuitivnim Zisobu navazani kontaktu matky s novorozenym
ditétem bezprosedre po porodu v ramci @ité senzitivni periody po porodu&Bem ni
matka musi byt vystavena patiim ze strany déte, jinak je pravépodobné, Ze
zaujme k ditti odmitavy¢i Ihostejny postoj. Tato mySlenka je inspirovankzteanym
vtiskdvanim (imprintingem) u zkdt, které bylo blize zkouméno rfédgad na ptacich
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(Lorenz, 2003). Vztah matky a &i¢ je ohroZzeniedevSim v fipads casného odlateni
ihned po porodu. Pak je mozZzné, Ze Kk nastartovaniersk&ho chovani nedojde
v dostaténé mfe. Rozhod# jde o nasilny zasah dofipzeného Bhu ci a silné
ovlivnéni emocionalniho vztahu matky s&é@m i schopnosti matkyfppnérens reagovat
na signaly ditte. Za kritické senzitivni obdobi wlovéka, potebné pro navozeni
optimalni rané interakce mezi &#m a matkou, je povazovano prvnich 24 hodin po
porodu. Synchronizace interakce je velniiedita pro dalSi vyvoj dite. D¢je se tak
prirozere pii dotyku ,kiZze na Kizi“. Proto je vhodné umozZznit matce adtiipo porodu
tento druh &sného kontaktu. BohuZel iGR je stale jedtzaZita praxe matku a dipo
porodu oddlovat [ilis brzo a opomijet tak jejich petoy.

Hormonalni nalaghi matky a jeho ovlivéni matiny citlivosti va¢i podrgtam
vychazejicim od dite naznauje moznost druhav specifického chovani matek
k novorozenym &em. Lze tedy souhrgn fici, Ze utité ,predprogramovani“
rodicovského chovani lze tlovéka predpokladat, neni ale zdaleka tak stereotypni a
kratce trvajici jako u zvat — je plastit¢jSi a citlivejSi na izné podminky prosedi.

Takzvané maiské chovani k&em v prvnich dnech Zivota bylo dlouho
pokladano za vysadu matékobecrg feceno Zen, avSak muZzi jsou evidehsthopni
stejného ,matiského” chovani jako Zeny.i€sto vztah mezi ditem a otcem ma
zpravidla jinou kvalitu nez vztah die s matkou. Z vyzkumu rozdilv pristupu Zen a
muzi — rodiéu k ditti vyplyva, Ze matka se snazihem interakce hlawn ziskat
pozornost difte, kontakt s nim, jeho blizkost. ¥ o jeho komfort. Na rozdil od ni
otec s dittem vice experimentuje a sp&h& s nim exploruje okoli, podouje jeho
aktivitu, by leckdy i riskantd (Sulové, 2004). Roz&ni dyady matka—ditna triadu
matka-di¢-otec Fedstavuje obohaceni dosavadnich znamych wzthtte, gicemz

otec ma v tomto&i svou specifickou funkci - nekopiruje matku.

1.2.2. Uspokojovani pot feb jako motivace k rodi €ovstvi

V rodin¢ dochazi k vzajemnému uspokojovani psychickychigbotodén a dsti.
PrestoZze si rode musi mnoho ze svych radosti ofdepzaroveés od dti mnoheé
dostavaji. Mezi pdeby, které si rodovstvim mohou uspokojovat, patzejména
potteba stimulace, ptf#ba novych poznatk a zkuSenosti, citové pouto, smysl a
naplréni Zivota, spoléensky status a otéeny vyhled do budoucna.
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Zarover Vv rekterych gipadech mze dit uspokojovani &hto psychickych
potieb rodta branit. Domnivame se, Ze tendence uspokojovathtytostné psychické
potreby je silnou motivaci uplatjici se v touze po rotlvstvi.

V této kapitole se orientujeme podle zakladnichchgykych poteb uvadnych
v literatue Z. Magjckem a J. Langmeierem (na@d974, 1986).

Potieba stimulace vedouci Kk aktivik maze byt digtem dostaténé
uspokojovana, zaroviemuze di€ branit stimulaci jinymi podéty. Mit déti znamena
piijmout zavazek a do tité miry se vzdat mnoha dalSich aktivit, které Eimabizi.

Dité dava rodiim moznost poznat sebe i druhého tak, jak by tonBgaebylo mozné.

Smysluplnost Zivota miZzeme v rodiovstvi prozivat, zarowe se kwvli
rodicovstvi miZze zavirat cesta k jinym smysluplnym zkuSenostemotd rodéu diky
détem zaziva pocit hodnoty, maji SirSi moznost sejdelgni a osobniho rozvoje jejich

prostednictvim nez v fipadt bezdtnosti.

Citové pouto, které rodie s @¢tmi maji, byva velmi silné a jeditré, dava pocit
Zivotni jistoty a byva neédsitelné. Zaroveje rodi zranitelny, Zije leckdy v obavach a
starostech o své djtciti zodpo¥dnost zarove jako ime¢ (Matjcek, 1992). \étSina

rodict povaZuje to, Ze m&t, za Ststi a radost.

Identita ¢loveka, ktery se stane ragim, je touto skutsosti do zn&né miry
meénéna. Je tim potvrzeno Zenstvi a muzstvi jedince. ddit je lidské, ,normalni,
ziskava tak i spotenskou hodnotu. Mit &i muze branit v ziskani vyznamnych

spole&enskych post, budovani kariéry.

Budoucnost s ctmi je otewena Predava se jejich prastdnictvim dalSim
generacim krowh genetické vybavy také model nasSehaisgbu Zivota a vychovy.
Zistava zde z nasoo, co pokrauje a niize byt dale rozvijeno. Mitéti zarover miaze
branit vytvaeni jedingného dila (¢deckého objevu, uéteckého peinu,...), které by

tu po nas tstalo (Ma&jcek, Langmeier, 1986).
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V této souvislosti uvedeme jako dopin této kapitoly vysledky rozsahlého
prazského vyzkumu, ve kterém matkygtidve Skolnim ¥ku odpovidaly na otazku:
»~Jaky je podle vaSeho nazoru hlaviivdd, pra lidé chgji mit deti?"

Prehled jejich odposdi je uveden v nasledujicim shrnuti:

1. nph Zivota -34%
2. uspokojeni citovych pigb -22%
3. naph a pouto manzelstvit9%

4. zabava a radost s&ém -25% (Matéjcek, Langmeier, 1986, str. 32).

1.2.3. Rodi €ovské postoje

Rodicovské postoje se formuji odtdtvi. Di€ se &i, piejima vzorce chovani ve
sveé vlastni rodi&a Rozhodujici se zda byt zkuSenost sdodskou osobou, né&gstji
prirozere s vlastni matkou a otcem. V sedménrésiui Zivota digte dochézi k vytvieni
specifického citového vztahu k této mate® osob nebo osobam. iBdchazi tomu
rozpoznani stalosti pajicich osob ditem. Di€ postupg zjistuje, Ze lidé, k nimz pét
mu poskytuji pocit jistoty a bezpie Sowasre s tim, jak se ustélil citovy vztah, objevuje
se obvykle v osmém #&sici strach z cizich lidi jako viditelnd znamka dtd procesu.
Jiz vtomto obdobi se vytiiazakladni dvéra v sebe i druhé lidi, ktera je nezbytnym
piedpokladem zdravych partnerskych i taiskych vztah v budoucnu.

Je znamy fakt, Ze lidé, kieprozili &astné dtstvi si @geji mit vice dti nez ti,
ktefi své dtstvi jako $astné nehodnoti (Mgtek, 2004). | z tohoto jefgjmé, ze zaklad
rodicovskym postajm je poloZen jiz v &stvi.

E. Rheinwaldova zastava nazor, Ze &oustvi je zalezitost natolik slozita, ze
neni vhodné pro kazdého. Byt réeim vyzaduje mnoho praktickych dovednosti i
odbornych teoretickych znalostiiigemz rod€ je ve svém postaveni nezastupitelny a E.
Rheinwaldova firovnava rodiovstvi k naréné pracovni profesi. Ve své knize
Rodiovstvi neni pro kazdého uvadi otazky, které bydice nmeéli zodpowdét predtim,
nez se rozhodnou pib dit¢ vzhledem k zodpasdnosti, kterou rodiovstvi obnasi :

* Muzeme si dit dovolit?

« Jak mizeme pispét k jeho zdravi?
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* Chceme pouze sobecky mit novoudktg anebo jsme se rozhodli pustit
se do dlouhodobého a nakladného projektu vgtviahodnotné lidske
bytosti?

* Jsme zdravi?

* Mame dostasu na vychovu?

* Mame dost znalosti prenatalni a postnatalni pspgwditte?

* Prosli bychom u licetnich zkouSek této n&tné, zdvazné a zodptné
profesi rodtovstvi?

* Mame dost pefz na to, abychom novémuiphozimu mohli zartit vse,
CO je nutné ke zdravému rozvoji?

* MuZzeme mu poskytnout obohacené predit?

» Jsme si ¥domi, Ze nic a nikdo neiie nahradit roli rodii v duSevnim
vyvoji ditéte? (Rheinwaldova, 1994, str.21)

Rodi¢ovské postoje jedince se odrézi jiz ve ¥ojeho Zivotniho partnera.iiP
jeho vykEru hraje svou roli sexualnitipazlivost, kteracasto byva prvotnim impulsem
vztahu, dale zejména fyzické a psychické zdravipgnost zajistit hmothbudouciho
potomka a celou rodinu, schopnost poskytnouitiditiravé podminky k vyvoji. Zeny
obvykle dive nez muzi spojuji sexualitu gekavanim matstvi. Lze to vysetlovat
tim, Ze si Zena Wwdomuje, Ze dé& bude pdato v jejim nikoliv muzskémele, a je tedy
piirozené, Zze matska touha je #tesiovana. Pro muze byvélésna pitazlivost zeny
prvotnim motivem ke sblizeni s Zenou, které az amthvede ke vzniku trvalejSiho
vztahu. ,Tak je Sance, Ze vznikne bytostny vztabudidi, diky rimuz budou schopni
sdilet a utvéet intimitu v sociald uzaweném prostoru po dostate dlouhou dobu, aby
byl ¢as na replikaci celé kultury v nové generaci“ (kaya, Chvala, 2004, str. 100).

Dulezita je také hodnotova orientace paru, sp@enebo rozdilna vira jeji
absence, soulad @pobu budouciho souziticetre rozdleni povinnosti a zjsobu
vychovy cti — to vSe ma vliv na budouci soudrznost ¢odského péru.

Z ¢eského vyzkumu z druhé poloviny devadesatych Iptywyilo, Ze vlastnosti,
které mladi lidé pisuzuji idealnimu partnerovi jsou daptji tyto: dobry vztah k dtem,
zodpo¥dnost a poctivost, smysl pro rodinny Zivot a tomnast. Tedy vesis
vlastnosti, které vedou k zodpminému partnerstvi i ro&tbvstvi, gFicemz Zeny

akcentovaly materialni zabezjemi poteb rodiny a muzi fyzickou atraktivitu partnerky.
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Idedlni fedstava je ovlivéna postojem jedince k manzelstvi, partnerstvi &owdtvi.
Lidé, ktai chgji trvalé partnerstvi, iigji si Zit v manzelstvi a mitétd, hodnotili tyto
vySe uvedené ,idealni“ vlastnosti nejvySe (Mtadova, 2000, str. 101 — 102).

Vychozi rodina a progedi, které rodie di€ti vytvori, zpravidla velmi
podstatnym zfisobem formuje budouci postoje a ndzory mladych Vidlikost rodiny,
rozcleni roli v rodirg, pozice jednotlivychilend, jejich prava a povinnosti, apoby
feSeni problérin a konflikti paki mezi faktory, které &Sinou na cely Zivot vyznangn
poznamena duSevni zZivot kazdathaveka, jeho mysleni, fiedstavy, chovani, naroky na
druhé, @ekavani apod. Zaroyiese rodinné klima promitd i do wtu budouciho
Zivotniho partnera. Lidé, kte béhem vlastniho é&stvi a dospivani zaZziji oporu ve
vlastni rodi a celko¥ maji s vlastni rodinou pozitivni zkuSenost, poyaaupartnera
za dilezité takové vlastnosti, které se vztahuji k roéimu Zivotu, vychoy déti a
k moZnosti udrzet trvaly partnersky vztah. Tito dildidé ¢asgji nez ostatni davaji
piednost zodpaidnosti, poctivosti a smyslu pro rodinny Zivot u tpara a vice
akcentuji tradini rodinné hodnoty (Vy®talova, 2000, str.113).

K utvéreni spravnych postijk rodicovstvi nize krong pozitivni zkuSenosti
z vlastni rodiny dopomoci také cilena vychova desjdich i dosplych lidi k
rodicovstvi. Jde o oblast, kterou se zabyva andragogita, také psychologie,
pedagogika a sociologie. Kr@neiskani nezbytnych informaci jéeba, aby jedinec
vyzral osobnostf) aby n&l Zadouci postoje a hodnotovou orientaci. Vzhledetmmu,
Ze rodéem je jedinec od narozeni && do smrti, fi vychow k rodicovstvi je teba
respektovat progmlivost roditovské role. Vychova se tedy tyka roéidéti, které se

promeénuji v rodice diti dosglych, v prarodie apod.

1.2.4. Prijeti dit éte

Prijeti ditte rodti neni zdaleka tak samigmé a okamzité, jak by se dalo
cekat. RestoZze jsme rodovskym instinktem od ifirody nadéani, fisobi zde souhra
mnoha dalSich faktar které vyslednéifjeti ¢i negijeti ditéte ovliviuji. Negijeti ditéte
je povazovano za nejzavagsi poruchu rodiovstvi, protoZze jeho spravnou formu
v podstat vylucuije.

Prednicesti odbornici¢inni v této oblasti, Z. Dytrych, Z. Mgtek a V. Schiller

ve své studii o &ech narozenych z neéh€ho thotenstvi uvagi celou Skalu postdj

29



matky k ditti. Kontinuum moZznosti néjeti—prijeti saha od krajniho odmitnuti éti,
kdy se matka uchyli k vraZdlitéte, gres mirné formy odmitnuti, kdy matka podstoupi
interrupci, podmidnou akceptaci, az paipeti kladné a krajé kladné, kdy je dé& tzv.
vymodlené nebo kdy beZohi manzelé fijimaji za své di jinych rodia, treba |
s iznymi hendikepy. Bi, které jsou rodii nechtné, maji vyznamh znevyhodgny
start do Zivota. Z vyzkumu jergmé, Ze tyto &i jsou kojeny kratSi dobu neZti
chttné nebo vbec, je u nich zaznamenana vysSi nemocnost, ayphjvajici poteba
zvySené pée ze strany rodiny. Svym okolim jsou ozogany jako emocionaélabilni,
neswdomité. V obdobi dospivani tytoétil pocituji vétSi nespokojenost se svym
Zivotem nez jejich vrstevnici. Maji mé&miétel a mivaji problémy v sexualnim Zigot
(Dytrych, Magjcek, Schuller, 1976).

1.2.5. Poruchy rodi €ovstvi

Poruchy rodiovstvi jsou vzdy vyvolany souhrou bio-psycho-satiéh faktot
a jejich vzgjemnym jssobenim v rizikovém prosdi (Magjcek, 1994). MiZze se jednat
jednak o okolnosti a rizika ze strany &, nedostatky v matekém chovani nebo
negiznivé podminky prosedi, ve kterém rodina Zije. Takéuke vzniknout situace,
kdy neni zjevna patologie ani na sttamatky ani dite, pouze rozdily mezi éma
presahuji moZnost vzajemné akceptace.

Pod hlavni rizikové faktory na stramatky spadaji duSevni poruchy, psychicka
nezralost, zavislosti apod. Nididad vazna porucha nalady velmi zasahuje do vztahu
s dittem. Steji tak i pouze mirna depreségeptoZze neznemaije komunikaci zcela, ji
ochuzuje natolik, Ze je p@bny zasah psychologa (Mgiek, 1986). Také osobnostni
charakteristiky matky (n&fklad osobnostni rysy jako je vyrazny egocentrismus
autoritdskeé ¢i hyperprotektivni postoje), neurdzy psychoticka onemoeni mohou
mit na rozvoj poruch rodovstvi vliv a vést k zanedbavani dé. Zvlastni kategorii
matek, které ve své ragivskeé roli selhavaji jsou Zeny alkohi#ly a drogo¥ ¢i jinak
zavislé. DalsSim rizikovym faktorem je vyrazrsnizena rozumova schopnost matky,
negramotnost a nizka kulturni Urayedale ¥k matky, & jiz prilis nizky ¢i prilis
pokrctily. Také matky samy deprivované vtdtvi, kdy si neosvojily intuitivni
rodicovstvi® vlastni zkuSenosti v rodin nemaji vytvéenou a zvnihénou vazbu

(attachment) s rodovskou peéujici osobou (vice viz. kapitola 1.6.2. Socioemaodioi
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vyvoj ditéte), mohou vykazovat tendenci k neadekvéatndi & mensi senzitivitou a
empatii.

Matka, ktera je z nejzn¢jSich divodi meére senzitivni, life postehne signaly,
které di¢ vysila a neadekvatreaguje na citové a smyslové psgn Bylo vyzkumre
ovéieno rozhovory sthotnymi Zenami &erstvymi matkami, Ze Zena percipuje své dit
ve vztahu s percepci sebe sama a &tigjk |ze nalézt souvislost mezi percepci jejiho
partnera a déte (llicali, Fisek, 2004). Lze tedy ie@dpokladat v souladu s vyse
uvedenymi informacemi, Ze duSevrzdrava matka s pozitivnim sebeobrazem ma
piedpoklady ke zdravému radivstvi.

Také dit miZze vykazovat jisté rizikové charakteristiky, kteméohou vést
k rozvoji poruch rodiovstvi. Tykd se to fedevSim d&ti zvySer drazdivych,
neklidnych, kter&asto pléi, obtizr¢ usinaji a lehce se ze spanku probouzdjie Ise
piizpasobuji zmendm rezimu, trpi poruchami zazivani. Dai & ugitym hendikepem,
at’ jiz smyslovym, &esnym postizenim, nebo mentalnim, kteryzm do velké miry
znesnadovat komunikaci déte sjeho okolim. Do této kategorie spadaji také d

nedonoSené.

1.2.6. Rodi €ovska identita — Ja jako rodi €

Identitou jedince rozumimegdomi a prozivani sama sebe, svého J4, prozivani
své jedinénosti i odliSnosti od ostatnich, vztah k 8@ameému, &omi vlastni hodnoty
a aekavani, jaka jsou naénkladena, postaveni ve spétesti. Identita jedince
zahrnuje jehodesné ja, dlesny obraz, subjektivni proZitek zdragii nemoci, jeho
vykonnost, schopnosti, dovednosti atjsvlastni vztah k nim. Identitou rozumime
odpowd na otazku ,Kdo jsem“. Identita ma kontinuitucase, svou minulost,
piitomnost i budoucnost. Keny identity a sebepojeti ttheme hledat vélstvi, kdy
vznikd a vyviji se vinterakci s rodinnym prigstim na zéklatd zkuSenosti, kterou
jedinec zaziva (Balcar, 1991, str.156). Kolaetiho roku Zivota zdna di€ pouzivat
slovo ,J&" a mluvi o sabv prvni osob, nikoliv ve teti, jako dive. DalSim dlezitym
obdobim pro rozvoj identity je adolescence. Mlathyvek objevuje své kvality i limity
a v optimalnim fipact se takovy, jaky je, tak&ifima.

Identita rodéovska, jako satast celkového sebepojeti jedince, se titva
postupr v pribéhu Zivota. Jiz v &stvi jsou poloZeny jeji zaklady, kdyZ &ivnitiiuje
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rodicovské modely chovani. V obdobi, kdy maji lidé v &y zalozZit rodinu, je
aktualizovana poeba ovrit své reproduéni schopnosti, vyrovnat se v této skinesti
ostatnim lidem, dosahnout tak ,normality”. Bétrd manzelé, kié nemohou mit &ti,
piestoZze jsou psychicky disponovani iijgti rodicovstvi, bul’ prijimaji skut&nost a
¢asto za pomoci racionalizaci dochazi k nové idertézdtného ¢lovéka. Druzi se
nevzdaji rodiovské identity a osvojuji si d@itcizi (adopce, ¢gstounska pée). To dobe
ilustruje, jak je tato péeba silna. V minulosti takéastji nez dnes dochéazelo k tomu,
Ze se paru narodilo ditnechtné, vzhledem k nutnosti Zadat o &é preruSeni
téhotenstvi ped komisi. Narozeni nedmého di¢te p‘edstavuje situaci, kdy se jedinec
stretava se svou vlastni novou rémliskou identitou, kterou odmitd. Vice se timto
tématem zabyval Z. Mgtek (Magjcek, 1992, str. 47-49).

1.3. Téhotenstvi

Téhotenstvi je doba od peti az po narozeni dte. Pimérné trvani ghotenstvi
je 10 lunéarnich rgsiax (9 kalend#&nich nesiai; 40 tydni, tj. 280 drii od prvniho dne
posledni menstruace), ¥mz se z oplodného vajtka — zygoty, vyvine zraly plod.
Tato doba sedi na ti ¢asti — tzv. trimestry.

Béhem thotenstvi probihaji kronvyvoje zarodku - embrya a plodu — fetu,
vyrazné zminy rovrez v organismu matky. Dochazi ke &mam v krevnim okhu
(zrychleni srdéni ¢innosti, z¥tSeni objemu tekutin, uUtlak panevnich Zil rostouci
délohou se zhorSenim odtoku krve z dolnich detim), v krvi, v zaZivani (paleni Zahy,
zacpa)casgjSi je rovrez tvorba zubniho kazu, psychické &mg, zmeny v hormonalni
oblasti atd. Nkteré tyto zminy mohou znén¢ zagzovat Zensky organismus, zejména
je-li oslaben nemoci. Proto sedhttenstvicasgji nékteré choroby projevuji nebo jiné
jiz existujici se zhorSuji. Nejvyragi zmeny jsou patrné na pohlavnich organech.
Vymizi menstruéni krvaceni, dochazi k vyraznémuwiBeni @lohy (z 60 g az na 1 kg),
pohlavni organy jsou ipkrveny, z¥tSuji se prsy ajejich bradavky, zvySuje se
pigmentace prsnich dvarcNa Kizi se objevuji nazloutlé skvrny. Zejm. Zi@dku byvaji

ranni nevolnosti a zéméné vnimani chuti (Vokurka, Hugo, 1994).
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1.3.1. Prenatalni vyvoj dit éte

Prenatalnimu obdobi jgigladana stale &tSi dilezitost v souvislosti s tim, jak se
zpresiuji a zdokonaluji zobrazovaci metody (fetalni EE@trazvuk, termografie,
izotopické techniky atd.) a dozvidame se tak mnobeé informace o Ziveét pred
narozenim. Toto obdobi &aa oplozenim, kdy muzska spermie pronikne do Zsmsk
vajicka, a kori porodem.

K zahnizéni (nidaci) embrya dochazi ¥ldze matky zhruba po jednom tydnu
od oplozeni. Bhem prvniho rssice se utvd zaklady hlavnich orgdin (nervova
soustava, afhova soustava, kosterni soustava, smyslové org&hgyuhém ngsici jiz
zaina fungovat mozek dite a jiz vzniklé organy se dal vyvijeji, a prot@ysvelmi
citlivé na tvorbu fiznych malformaci. Rané&hotenstvi je sledovano léka hlediska
pusobeni toxickych a Skodlivych latek, které by molyoj embrya narusit.

V osmi tydnech se embryo stava plodem (fetus) eétmchvile tedy hovdme o
fetalnim obdobi. Ra@tkem tetiho nésice plod jiz spontargnhybe koretinami, otéi
hlavou, vrasSticelo, otvirA a zavird Usta a projevuje naznaky Uchggh pohyid.

V tomto obdobi matka jeStpohyby plodu neciti. Ty Z&na vnimat zhruba vétvrtém
meésici, @icemz prvorodiky je vnimaji pozéji nez Zeny, které jiz zkuSenost
s €hotenstvim maji. Tou dobou dizaina také slySet tlukot maha srdce, jeji hlas i
dalSi zvuky z vijSiho seta. Zvuky k mu pronikaji tlumed pies hiSni sénu a
plodovou vodu. Pozii reaguje na silné s#o ¢i hluk, prostupujici dem matky,
prudkym pohybem. Byly prové&dy odborné vyzkumné studie se zdemim na
vhimani akustickych projévplodem. Ukazalo se, Ze plody zvyklé na hluk mitor
letiSt na r&j po porodu nereaguiji, protoze zvuk znaji a jsomdpavyklé, zatimco i,
které ged porodem Zily jinde, jej vnimaji rugivbudi se ze spanku a plgDavenport,
1986).

Po dvacatém tydnuétiotenstvi je d& Zivotaschopné — resp. vyvoj Zivétn
duleZitych orgaf je takka ukorgen. O rRco malo pozdi lze jiz diky medicinskému
pokroku gedtasré narozenému diti umoznit dlouhodobé ipziti, pesto je zde velké
riziko zdravotnich i psychickych potiZzi.

V poslednim trimestru¢hotenstvi plod fedevsim sili a dozravajipravuje se
na gichod na s#t. T¢hotnd Zena obvykle nejvicdilpyva na vaze a také dinhabiré
ochrannou tukovou vrstvu. ZivatrdileZité organy jsou schopny pinit svou funkci. Ke

konci €hotenstvi plod rozeznava zvuk @at hlasu od jinych zvuk dokonce vnima i
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emocionalni odstiny jejiho hlasu — jak potvrdilzpmvani schopnosti habituace plodu.
Schopnost habituace se vipthu €hotenstvi zlepSuje a je oviievana aktualnim
stavem CNS plodu, Iéky, které uziva matka a @it stresem.

Dulezitym poznatkem, ktery vyzkumnici, zabyvajici peenatalnim obdobim
ucinili, bylo zjisténi, Ze plod je schopn§innosti, které budou nutné pro jehiepti a
pro interakci se sitem po narozeni. Dale bylo zg#b, Ze plod je aktivni a kontroluje
své prostedi. Reaguje tedy akti¢ma jeho zminy (nevhodna poloha matky, snizeny
piisun kysliku, hluk, atd.) a timi#e iniciovat dalSi. Stefntak di€ hraje aktivni tlohu
béhem porodu. JeStpied narozenim se rozviji sociélni interakce, nejeterakce
s fyzikalnim prostedim. Matka reaguje na pohyb &ét emocionalni reakcijzenou
hypothalamem, v jejiméke poté dochazi k chemickym 2mam, které ovlivni dalSi
reakce ditte. Jedn& se v podstai p‘enos emoci na neurohumoralni drovni. Je mozné
piedpokladat, Ze tento primitivny dialog dava zakladouci skuténé komunikaci
mezi matkou a narozenym é&#m.

Lidsky plod vidi, slySi a ma vyvinutou ctiule schopen citit & se. Matka a
jeji vyladéni, rovnovaha afpvazujici psychické stavy owviiuji vyrazré psychiku plodu
uz v prenatalnim obdobi. Partner matky, otec, égemmepimo podilet na psychické
pohod matky a tim ovliviovat pohodu plodu (Verny, 1981)

Vyvoj embrya a pozgi plodu je velmi citlivy na zevni vlivy, jak jiz ylo
nazng&eno vyse. Je vysledovan mozny negativni vliv Sgairstavu Zivotniho prosdi
(znesisténi ovzdusi zplodinami),élesného stavu matky (vySSEky genetickd zéb,
onemocgni — zvlas¢ chronickda, malnutrice matky, némmejSi infekce pedavané fes
placentu, autoimunitni reakce matkyfi pRh inkompatibili), uzivani farmak,
chemickych latek, vliv zneuziti navykovych latekp&ipadny kontakt se Skodlivym
z&enim. Tyto Skodlivé vlivy mohou vést kKgmkasnym porodm i k malformacim,
smyslovym a mentalnim po3kozenimétit V sogasné dob podle udaj Ceského
statistického fadu dochéazi Ceské republice k néstu pa&tu samovolnych potréat

1.3.2. Predéasné narozené d éti

V této souvislosti bychom se radiénovali také problematice rediasré
narozenych &i, kterd je dosti specifickd. Vyvojipdtasré narozenych &i je totiz
odliSny od vyvoje dti, které jsou v 8oze matky.
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Predtasré narozeni novorozenci jsou nezrali, s velmi nizgotodni hmotnosti.
Nemaji jest pln¢ vyvinuté adapténi mechanismy, jsou ohrozeni zavaznou perinatalni
nemocnosti (morbiditou) i umrtnosti (mortalitou)e2alost v sobzahrnuje celodadu
zdravotnich i psychologickych rizik. NedonoSeny mmmzenec ma jen minimalni vrstvu
podkozniho tuku, ktera se tifov pribéhu poslednich gsial téhotenstvi a diky tomu
velmi nedokonalou schopnost termoregulace, ktersigba i u normak donoSenych
déti. K udrZeni stabilni¢tesné teploty jsou novorozenci uosani do inkubatar. Toto
prostedi je velmi odliSné od jejichipozeného a dosud jediného znamého peo$t—
matiny délohy. Proto se porodnickdidaeni snazi nemoaii prostory pizptisobovat.
PouZivaji se tlumena &la, pousti se tichd hudba nebo tlukot lidskéhaesrdtti se
umig’uji na podlozky napkné vodou, aby se alesp@ast&né simulovaly podsty,
které zaziva détin utero. Ihned jak je to mozné, jsou rlidi€te instruovani, aby se
ditéte dotykali, provadi se takzvané ,klokankovani“t@anetoda byla prvhzavedena
v Kolumbii. Rodte di€ chovaji, nosi na nahéndle, jsou s nim védsném &esném
kontaktu a nedonoSenci s takovowip@pe prospivaji. Lépetibiraji na vaze, Iépe se
prizptsobuji, nemaji strach z novych zvul dalSich podd, jsou celko¥ klidngjsi.
Také pro matku a otce je klokdnkovani prgsp, dotykat se die je jim @ijemné a
piinasi jim pocit uziténosti.

Nedono3ené di jsou vyznama ohrozené respitaimi obtizemi. Casta je,
zejména fi nutnosti dlouhodobé terapie kyslikem (oxygenqigrg porucha ceév sitnice
— tzv. retinopatie nedonoSenych, kterédzm vyustit v trvalé poSkozeni zraku, proto se
nedonoSenymaiem zrak pravidekkontroluje. NedonoSeni novorozenci jsou nachyini
k postiZzeni centralni nervové soustavy, ohroZujggeazné krvaceni do mozkovych
komor. DEti s hmotnosti pod 1500 gra@mmaji vysoké riziko postizeni ¢tskou
mozkovou obrnou. fedcasrt narozeny novorozenec je dale ohroZen trzegjSimi
zavaznymi metabolickymi komplikacemi a Ize takiéedpokladat obtize s peroralni
vyZivou, protoZze nemusi byt j€3tyvinut pIné saci reflex. Mezi velmiasté komplikace
pati vyskyt infekci, které snadno generalizuji a vedowivot ohrozZujici sepsi.
Progndza déte zavisi pedevSim na stupni jeho zralosti a okolnostech pgroaerg
pak jiz na jeho hmotnosti.

Prozitek gedtasného porodu je pro dia matku z&Zovy nejen ze zdravotniho
hlediska, ale samogjm¢ i z hlediska psychologického. Protoze rmdipedasre
narozenych &i nebyli jeS¢ na gichod svého déte plre pripraveni, byvaji zaskeni

vyvojem udalosti, citi se zpravidla velmi ohrozdBuji se o zdravi dite, o jeho peziti
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a vzhledem k moznym komplikacim zcelaiwddnéné. Zarover nizka porodni vaha a
kiehkost dite, které je navic ihned po porodu matce odebramonatologem a
Priciny predtasnych porodl jsou izné. Pat mezi & vicetetné &hotenstvi,
nedostdivost dloZzniho¢ipku, nejiizngjSi choroby matky i plodu, Spatné Zivotosprava
matky, stres vé&hotenstvi, nizkyei naopak vysoky & téhotné Zeny. Vyznamnou,
castou a zavaznouiipinou je také infekce matky. Riziko opakovaniegiasného
porodu v dalSichéhotenstvich je asi 25%.r&kasny porod obvykle zina odtokem
plodové vody, mén ¢asto @loznimi kontrakcemi. B odtoku plodové vody je plod
ohroZen piinikem infekce, proto jsou matce ihned pciami z&inajiciho porodu
lekarem podavana antibiotika. Pokud se objevi znamkyibiioo fedcasného porodu,
jako jsou @lozni kontrakce nebo zkracené volngtodni hrdlo, je Zena, pokud mozno
bezprostedre, hospitalizovana. Musi byt zaj&t klid na hizku, jsou podavany Iéky.

Predtasny porod mize byt zapicinén také psychosocialnimi faktory. Mezé n
pati negiznivé ekonomické podminky, absence partnénathé Zeny a s ni spojeny
stres a obavy z budoucnosti, Spatny citovy vztglartherem, zawstnani zeny i
v pokrazilém thotenstvi a $patné Zivotni priesdi (Sulova, 2004, str. 26).

Pfi porovnavani vyvojové Urown déti cerstw narozenych a narozenych
piectasreé v doké predpokladaného terminu porodu, jsou patrné rozditgprospch
déti preccasre narozenych. Ty jsou drazdigi, labilnjSi, casgji neutiSitelre pl&i,
piicemz reaguji slafl na smyslové a socialni po&ly. To vSe komplikuje situaci
petujicim osobam, protoZze ditje pro @ nesrozumitelné, r#elné, nedovedou
piedvidat jeho reakce a tak se zvySuje pépedobnost jejich neadekvatnich reakci a

vycerpani. Frekvencerpdiasnych porotlje asi 6-7% Cech, 1999).

1.3.3. Vyvoj vztahu t éhotné Zeny k dosud nenarozenému
ditéti a psychickéd adaptace nat éhotenstvi

Vztah Zeny k diti se tvdi jiz béhem €hotenstvi a postugnse vyviji.
G. Gloger-Tippelt uvadi tzypsychologické fazeghotenstvi Zenykteré si nyni stiiné
piedstavime.

Faze nejistoty. Trva od zjiti €hotenstvi zhruba do 12. tydne, kdy je matka

konfrontovana s touto novou sk&mesti.
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Faze obrazu dite ,v hlak". Nyni se tvdi obraz ditte v gredstavach matky,
toto obdobi trvd zhruba do 15. tydne (nebo do ddiy ma matka k dispozici
ultrazvukovy snimek, podle kterého se jéggstava ufesiuje).

Faze ditte v lriSe. Kolem 20. tydneshotenstvi, kdy obvykle matka prvoréia
zaina vnimat pohyby svého dié.

Faze pedstavy ditte v nargi. Kolem 30. tydne jiz matka anticipuje svéédit
v nari&i a pomysli na dét jako konkrétni bytost s konkrétnimi projevy a febami
(Gloger-Tippelt, 1988 in: Sulovéa, 2004, str. 17).

Domnivame se, Ze s konkretizadegstavy ditte se mohou také bgsiovat
ocekavéani &hotné Zeny od maitstvi.

Te¢hotna Zena zaziv&bem gravidity pechodové obdobi mezi tiniim byla a
tim, ¢im se stdva — matkouiiyka této nove Zivotni roli, #mi staré modely chovani,
od rekterych upousti, jina reviduje a ddpje nové typy chovani. Adaptaci mohou
provazet pocity Uzkosti, zmatku, nemocnosti a nebstalgie a ohlizeni za obdobim,
které Zena opousti €domim, Ze s détem bude jeji Zivot jiny.

Psychologicka adaptace n#hotenstvi probihda dle autoiPraska a Praskové a
takéCecha a Hajka, zhruba vieth fazich. V prvniieting téhotenstvi je Zena zaffena
na sebe, zjilje zda je ¢hotna a tento faktigimé (nebo odmitd). V citové oblasti
pievliada rozlaghost, naladovost a nejistota. Druh@tina €hotenstvi je provazena
vnimanim pohyb plodu a proto je pro Zenu sna&i uwdomovat si samostatnou
existenci plodu. Do posledniho obdobi vstupuje Zededy s obavou z porodu (které se
vice wnujeme v dalSi kapitole) a s touhou mit jiz vSesehou. Ehotenstvi se stava
postupi nepohodinym, Zena je omezovana v pohybu, spartknta diskomfort jest
umodiuje soustedni Zeny na fichazejici porod. Ukolem této faze je hlavptiprava
k porodu a zavrseni psychologické adaptaceéhaténstvi. Zena fize citit strach a
obavy z porodu, nové role matky, z novych tikdteré matistvi rinese a zarovese
na dig t&si, je z¥dava. Pehodnocuje dosavadni hodnoty, bilancuje (Praskaskera,
2001;Cech, Hajek, 1999).
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1.3.4. PFistup Zeny k t éhotenstvi a mate Fstvi

Pro Zenu je obdobghotenstvi obdobim prudkych 2ma Izefici, Ze je to pro
kazdou é&hotnou Zenu obdobi atkZité. Raphael-Leff zjednoduerpopisuje dva
piistupy Zen kdhotenstvi a matstvi (Raphael-Leff in Goldmann, 1998). Zeigpbu
chovani Zeny wehotenstvi odvozuje i budouci chovani matky ktdipo narozeni.
Rozdluje Zeny na d¥ skupiny. Jednu skupinu nazyva matky podporujicihdu
matky regulujici, i¢emz oba dva typy v sékxahrnuji zralé i nezralé formy chovani.

V oblasti wdomych @ekavani je pro podporujici matku miat®i dlouho
oc¢ekavanou odinou, vyvrcholenim jeji Zzenské identity, schopnogtrbatkou je &sng
spojena s intenzivnim prozivanighotenstvi i kojeni. Podporujici matka citi jako své
poslani ¥novat rgkolik let podpde rozvoje svého dite. Regulujici matka se nechce
matdstvi zcela oBtovat. Péi o dit vnima jako natenou dovednost, kterou ude
pievzit kdokoli jiny z matina okoli.

Téhotenstvi podporujici matkaripma jako uskut&néni své davné touhy po
ditéti. Regulujici matka usiluje o uhajeni své vlastiantity a brani seiphodnocovat
pohled na sebe samu. Nesnazi se navazat se swendhkontakt, protoZze ono j&st
neni ke kontaktu ipravené. Bhem thotenstvi se vyzbroji ptgbnymi v¥domostmi o
ditéti i péti o ngj, a o porodu, aby se di# na tuto zkouSku Zivotatipravila. Z
regulujici matky mize byt citit Gnava a zneklidni. Porod vnimé regulujici matka jako
bolestivy a poktujici zazitek. Proto je¢ba @init porod, pokud to je jen trochu moznée,
bezbolestnym, bezpeym a civilizovanym pomoci modernich medicinskyadstpp.
Podporujici matka naproti tomu v porodéekava jedinénou a silnou udalost, skrze
kterou ona i di& snmefuji k opitnému sjednoceni. &, Ze jeji tlo v sok¥ nalezne
davnou zkuSenost a ona skrze ni dokaze akspolupracovat na co nejvicéirpzeném
béhu porodu. Usiluje o to, aby mohla svéeédkbjit co nejdive, pokud mozno jiz na
porodnim sale.

Domnivame se, v souladu s postoji francouzskéhmdmika a propagatora
piirozenych porod M. Odenta, Ze jfistup zdravotnik a porodnik mize do zné&né
miry pristup Zen k vlastnimu mastvi, €hotenstvi a desnu modifikovat. MnoZstvi
vySeteni a zasahlékat do @irozeného Bhu €hotenstvi a porodu, vyvolava dojem, Ze
ne matka, nybrz |éka fidi tyto cEje a wdi |épe, co je itba. Mohou tak matku
zneji¥ovat, brat ji pocit, Ze je schopna vSe sama inhiitzvliadnout, vysledkem je jeji

vynucena pasivita (Odent, 1995).
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1.3.5. Emoce Zeny v pr ubéhu t éhotenstvi

Gravidni Zena v optimélni situaci, bez zjevnych kdkaci, napiklad
vyraznych stresdr otekdva narozeni svého & s pozitivnimi pocity. Na ditse &Si,
piipravuje se na jeho narozeni. Ke koné&hdtenstvi nize citit krong¢ fyzického
nepohodli také ned&avost a velkou adavost, zazivat touhu drzetdit nar&i, vidét
ho a poznavat. &iem deviti misial téhotenstvi postupn vznika a upefuje se
jedingny citovy vztah k ditti. Mnozi psychologové povaZzuji vztah mezi matkou
(rodicem) a di¢tem za nejsil§Si citovou vazbu tbec.

Budouci matka instinktivhreaguje na sve&lesné pocity, vyvolané piabami
plodu, na minici se pohyby dite, komunikuje s nim. Je nastaverfgnpout své di¢ a
naladit se na &, aby mohla pohotay reagovat na jeho paby. Zeny mohou
prostednictvim &hotenstvi, porodu a madtdvi prozivat velmi intenzivh naplreni
smyslu Zivota, radost z plného fungovani vlastrtiti@, uspokojeni z potvrzeni vlastni
plodnosti a reproduii schopnosti, pocit ¥azeni se mezi ostatni, ty Ktamaji ckti,
potvrzeni své ,normalnosti“. Naopak nedobrovolndzdssost nebo dlouhodoba
neschopnost @it ditt maze byt sili negativ prozivana. Také uspokojivy partnersky

s

vztah nmiZze Ze® piindSet cennou oporu. Zeny, které Ziji ve fungujigartnerstvi,
jejichz partner ma pozitivniffstup k spolénému rodiovstvi a na narozeni dié se
teSi, maji dobré podminky k adaptaci na novou Zivawli. Presto i pary, které
ocekavaji potomka sradosti, mohou po jeho narozemhledem ke stresujicim
okolnostem, pocbvat porkud nizSi spokojenost s partnerstvim nez doposud.
Pozitivnim pocitim t€hotnych Zen bohuZel nenénovana ¥tSi pozornost odbornik

Mytus o €hotenstvi, které je prozivano Zenou jakist¢ &astné obdobi, se
ukazal jiz davno jako neplatny a j@éirpzené, Ze stefnjako v jinych obdobich Zivota,
ktera kladou zvySené naroky na adaptaci, dhotenstvi se negativni emoce objevuiji.
Otazkou astava, jak velky maji vliv na nenarozen&ditjeho dalSi vyvoj, a jak by se
s nimi nEla €hotna Zena vyrovnavat.

Je podstatnym zji&him, vyplyvajicim z dlouhodobého zkoumagtidtnych Zen,
Ze ty Zeny, které dhotni neplanovaf) maji tendenci prozivat mnohem vice negativnich
emoci a rozlad jakdmem thotenstvi, tak takédhem prvniho roku po porodu &i¢, na

rozdil od Zen, kter&hotenstvi planovaly (Grussul, 2005, str. 107-114).
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Je nutno samdejme rozliSovat mezi normou a patologii. Negativni ppgsou
piiznakem mnoha psychickych poruch a onemntrpresto se vyskytuji v mensi raii

u normalni populace.

Strach, Uzkost a stres

Strach, Gzkost a stres provazhdatné Zeny powrné casto, jak vyplyva nejen
z laické zkuSenosti, ale i ze sasnych psychologickych vyzkimPsychology zajima
piedevsim, jaké jsou hlavniripiny strachu a jakym Zisobem ovliviuje €hotenstvi,
porod ¢i vyvoj ditéte. V odborné literatie se hovli o tom, Ze ,uzkost je jednou
Z nefasgjSich potizi, s nimiz se setkAvame v z&/dHonzak, 1995, str. 7).

V nasi praci nerozliSujeme striktn pojmy strach, obavy a zkost.
V psychologickych vyzkumech, tykajicich se obdalhiotenstvi a matstvi, jsou tyto
pojmy ¢asto zamnovany a navzajem splyvaji. Zakladni rozdil byvaedalvan v tom, Ze
strach m& svou konkrétniipinu, a proto je srozumitelny a racionéinfj¢emz jeho
projevy jsou stejné jako u Uzkosti. LZ&i, Ze pocit strachu je jednim Eipnaki
uzkosti.

Uzkost charakterizujeme jako pocit hrozby, avsakpeeifikovany. Je&sns
spojena sdesnymi viemy jako je pocit tihy na prsou, stazkrdla, svirani, duseni,
neklid. Doché&zi  ni ke zvySovani krevniho tlakginnosti srdce a plic. Dlouhoddise
objevuji €lesné projevy jako pocentervenani nebo blednutéasté meéeni, pijem
nebo zacpa, bolest v oblasti Zaludku a dalSi néspex potize. Ten, kdo uzkosti trpi,
mnohdy vyhledavd somatického lé&a ale netuSi, Ze obtize€ldsného razu jsou
obrazem psychického problému - Uzkosti. Psychickgnpky uzkosti jsou pocity
ohrozeni, nafti, strach, nad#rné obavy a starosti, potize se stekinim, nespavost,
ostrazitost, lekavost, podr&ftbst, psychicka Unava a dgrpanost, neschopnost
odpaivat, zachvaty paniky atd. Mnoh&hbtnych Zen a matek trapi naghma Uzkost
spojena s obavou o zdravi a bedpenarozeného dfe a jeho budoucnost.

Lze rozliSit Uzkost v Zivat opravdu Bznou, ,normalni“ a uzkost chorobnou.
Uzkost se stava problémem, kdyZ se objevijiSgasto, trva filis dlouho a intenzita
je vzhledem k situaci, ktera ji spustiléilg velka, nebo se objevuje v nepérenych
situacich. V takovychifpadech Gzkost a strach negatiwasahuje do Zivota jedince a
neustale jej provazi ve foirevySeného naii, které jej vyerpava. ,Mirné obavy a
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Uzkost jsou tedy zcela normalni a proziva je viikazdy" (J. Prasko, 2005, s.11). Dle
studii z roku 2003 je vyskyt Uzkostnych poruch {pk& porucha, generalizovana
Uzkostna porucha, négneéjSi fobie) v €hotenstvi dvakr&tasgjSi nez depresef@sto se
na ni \&tSina vyzkuni nezandtuje (Matthey, 2003; Wenzel, Ross, 2003 in Broclkingt
2006). Je moznétrpdpokladat, Ze se jedna o kopirovani podobné meeallzkosti a
deprese v celé populaci a nejde o specifikémotnych Zen.

U tehotnych Zen se objevuji specifické strack¥potenstvim ovliviné, jako je
strach a obava z porodu. Plse ztoto#ujeme s ndzorem, Ze obavat se porod&ind,
protoZe porod je do jisté miry nigglvidatelny a bolestivy, argrstavuje riziko pro
matku i dit, ktery vyjadili autori britské studie (Bewley, Cockburn, 2002).

Finského vyzkumu z roku 2002 seéastnilo 329 respondentek, z nichz celych
79% pociovalo strach zéhotenstvici z porodu, nebo z obojiho. Jakdigina strachu
byla ozn&ena jiz gedchozi depresivni nalada Zeny, odstrasujitipy, které ¢hotné
Zere vyprawlo okoli a jiné zneklidujici informace, nemoci a problémy, tykajici i d
(Melender, 2002, str.101-111).

VétSina Zen se se strachem a Uzkosti galepm vyrovna bez nutnosti zasahu
odbornika. Strach z porodu vSakiie nabyt obrovskych rozimi az do takzvané
tokofobie, o které bylo prenreferovano v Britanii v roce 2000 adchto gipadech je
pomoc odbornika nezbytnosti (Hofberg, Brockingt8000, str. 83-85). Jedna se o
bezdivodny strach z porodu velké intenzity navzdory toieisi Zena velmiigje dig.
Tokofbbii I1ze rozlisit na poruchu primé&fwzniklou v adolescenci nebo reaktivni formu,
ktera se objevi po traumatickém zazitku z porodaleDnize byt tokofébie také jednim
z pravodnich jevi deprese. Za moznéi@iny rozvinuti této poruchy oziaji odbornici
sexualni nasili pachané na Zenacheteti, které se ii¥e znovu ozivit fi prozivani
porodu. U &chto Zen se Iékasetkavaji s pozadavkem na provedeniisigzhorezu,
aniz by pro #& byl indikovan.

Nejcastji zminované strachyhotnych Zen ve vyzkumu, proviem v Anglii a
na Novém Zélang byly strach z vyvojovych abnormalit plodu, stractumrti plodu,
pochybnosti 0 sabv roli matky, strach z nedostéte opory v okoli (strach z opdat
partnerem), strach z fin&mich a existeinich problénd, strach z porodnich komplikaci,

strach ze ztraty svobody, z rodinnych a vychovngebblémi a jiné (Brockington,

2 It is common (indeed rational) for women to féerful about childbirth. Childbirth is inherently
unpredectable and painful, and accompanied by # ssiaof serious morbidity or even death for both
mother and child* (Bewley, Cockburn, 2002, str. 222 29).
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2006, str. 256). Objevuje se také strach z porddbadesti. Zena si bolestgalstavuje,
avSak bez fedchozi zkuSenosti nevilgsré, co ji ¢ekd. Na porodni bolesti a jejich
intenzitu ma vliv psychika Zeny, jejirigtup k bolesti a porodu jako takovému. Bolest
Ize tiSit medikamentozn Z vyzkunu prirodnich narod vyplyva, Ze porodni bolesti
jsou podmigny také kulturg a Ze u skterych kultur Zeny prakticky porodni bolesti
neciti, nebo je dokonce zaziva ote¢tdi{Hartl, Hartlova, 2000, str. 14).

Uzkosti trpi také Zeny, které jiz v minulostidfotratily, & jiz samovol@, nebo
jim bylo t¢hotenstvi ze zdravotnichidodia ukonteno ungle. K samovolnym potram
proto se Zena fize citit v takové situaci bezmocna a dezorientovdraocionalni
ztrata se tyka fantazijnii@dstavy ditte, €lesnych pocii spojenych séhotenstvim
(pohyby plodu) a takéasti vlastni identity Zeny — jejiho ja. Po proZtéat prozZivaji
Zeny leckdy nasledujici¢hiotenstvi s #Si tenzi a Uzkosti, obavaji se moznych
komplikaci a porodu (Cété-Arsenault, Dombeck, 2&0d.,652).

Vyzkumne byla prokdzana také souvislost mezi prozivanineélstastresu, ktery
je s uzkostidsre spojen, Bhem €hotenstvi a nizkou porodni vahouétht | jednotlivé,
silné stresujici Zivotni udalosti jako je rozchod s parem, vazné zr&ni, nehoda nebo
nemoc jsou spojeny se zvySujicim se rizikem pordidéte s malou porodni vadhou
(Sable, Wilkinson, 2000, str. 288).

Jina situace nastava, kdyz |éeé vysSaeni v phabéhu €hotenstvi odhali
néjakou zavazgsi odchylku, poruchu plodu nebo onemé&tinmatky, majici vliiv na
dalSi vyvoj plodwi jeji zdravotni stav. V této chvili se objevujing negativni emoce
(deprese, Uzkost) v reakci na akutni stres a \skasti na zavaznosti zj&ti bud’ odezni
po vyteSeni problému, nebo dale provazeji proc#etp této nové skutaosti a
vyrovnavani se s nim.

Z lékarského hlediska jsou velmi dibsledovany a interpretovany odchylky od
normalniho pibéhu €hotenstvi. Zena podstupujesiem thotenstvifadu vyseteni,
ktera maji za ukol vylatit vadu plodu. Tato vyS&ni sama o s@ba zejménaekani na
vysledky, niize byt pro Zenu stresujici a nertilip rozSfena informace, Ze Zena ma
pravo na z&klatlvlastniho rozhodnuti tyto lékské Ukony odmitnout.

Domnivame se, Ze zachyhotnych Zen s masivnimi pocity strachu a uzkosti a
nasledna psychoterapeutick&@dy byla velkym finosem jak pro Zeny samotné, tak

pro jejich dti.
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Smutek, depresivni lad éni

V téhotenstvi se objevuii jak jiz byl@teno také poruchy nalad. Napgji razné
tézka forma deprese — neni tedy pravdou, Ze by Zestihpvala deprese pouze po
porodu. Prevalence deprese fiblizn¢ stejna ped porodem i podm, ovSem dsledky
poporodni deprese jsou vidité]si a @imo ohrozuji novorozence a snad i proto vice
piitahuji pozornost odborné xegnosti.

OSetujici Iékai zen, které se & pro depresi adhem |€by otthotni, zvazuji
otazku, zda dopotit pokraiovat v podavani l&ks ohledem na vyvoj plodu. Vysledky
odbornych studii jednoziia¢ ukazuji, Ze neliena deprese ¥hotenstvi ohrozuje diti
matku (Bonari, Bennett, 2004). Zena, kterferpsi pro zji&né ghotenstvi l&bu
antidepresivy, ¢astji neni schopna vyvarovat se nebegpsmu a zdravi dite
ohrozujicimu chovani jako je k#eni, piti alkoholu, nezdravé stravovani (vedouci k
vyrazné malnutrici). Depresivni Zeny byvaji em® vycerpane, strani se socialnich
kontakfi, maji obavy, jak obstoji jako matky a stractElhmtenstvi i porodu (viz. vySe
zminénou tokofébii). Zarové nejsou ochotné dochazet na pravidelné kontrogkkil a
fidit se jeho dopoktenimi. Neléena tZka deprese &hotné Zeny je ifimym ohrozenim
jejiho Zivota i Zivota nenarozeného & jelikoz takova Zena miva sklony
K impulsivnimu  sebeposSkozovani, je ohroZzena psydhohi atakami a
sebevrazednymi sklony.

Dulezitou Ulohu v &hotenstvi zastava partner budouci matky. Zeng, pejitner
projevuje aktivni Gast na jejimahotenstvi a podili se zaravea gipravach k porodu a
rodicovstvi, proziva sv&hotenstvi s pozitivnimi mySlenkami a vyt&i jiz tou dobou
dobry vztah ke svému dosud nenarozenénmiti.diejistotu a smutekifnasi své druzce
partner, ktery na jejichotenstvi hledi z odstupu a bez zajmu, lhostepebo dokonce
odmitav (Karsten, 2006, str. 123).
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1.3.6. Télesna identita vt éhotenstvi

Béhem thotenstvi se ®¥ni velmi radikalg télesné schéma Zeny, dochazi ke
zmenam anatomickym, fyziologickym i biochemickym.

Déloha Zeny mnohokrat #t8i swij objem, je prokrvena, travici soustava je
vystavena zvySenym nanok na gisun Zivin, chd kjidlu se obvykle zvySuje a
z&rovei v prvnim trimestru Zeny trdpdhotenské nevolnosti a zvraceni. Etiologiehto
potizi neni zcela zndma a nechutenstvi &ngmchuti nefasgji koncem prvniho
trimestru ustavaji. Dale Zzeny mohou pasiat paleni zahy, zvySené slim, mohou
trpét castji nez jiné Zeny zacpou a hemeroidy. \ilpihu dvou poporodnich tydnse
travici trakt Zeny ofi normalizuje.

DalSi dilezitou zngnou je giristek na vaze. 8lesnd hmotnost se zvysuje jednak
rastem @lohy a plodu a zarowezwtSenim krevnihdecisté, kolujici krve a objemu
meziburgcné tekutiny. Jen maléast gipada na tukové a proteinové rezervy matky.
Hmotnostni pirastek za ¢hotenstvi je v ptméru 12 kilogranii. Po porodu Zena ztrati
zhruba 6 kilogramh hmotnosti odtokem plodové vody, porodem plodu acegmhty,
béhem Sestinedi pak v optimalnim fipadt dochazi k vyrovnani ubytku hmotnosti a
piedporodniho prastku. V disledku gravidity se z4Suji prsy zeny. Mléné Zlazy se
aktivuji, bradavkové dvorce jsou pigmentované &tSané, a &které zZeny pocuji
v prsech na§ti az bolestivost. Objevuje se zvySena pigmentaceamlavnich organech,
na podiisSku ve stednicare a kolem pupku, dale v opérach jizvach. V poslednich
mesicich gravidity se jako nasledek mechanického qoetki Kize u 75%&hotnych Zen
objevuji pajizévky (strie). Jde o jemné prosvitajibliny ve Sk&e (kozni vrst¢ pod
krycim epitelem) na podiSku, na hyzdich a prsech. Tyto strie ridikzistavaji. Utity
vliv na tvorbu strii ma nadledvinovy hormon Kortizdktery je Ehem thotenstvi
zvySer vyluéovan. Pigmentace se wkterych ghotnych Zen objevuje v poslednich
mesicich i na obdieji, na rozdil od strii, vSak sponté&nmymizi. Resto niize takova
zmena na viditeIn€asti €la Zenu mira traumatizovat.

Pro rekteré Zeny je pominé slozité se se zémami sveho da vyrovnat a
piijimat je jako Zadouci¢tesné schémahotné Zeny. ¥lo t¢hotné Zeny se vzdaluje
piedsta¥ sowasného vSeobeé&rmpiijimaného idealu, ktery preferuje az nezadratihle
Zeny bez etelnych Zenskych znaék Zatimco média kazdodehrprinaSi mnozstvi
navod, jak zhubnout, proéhotnou Zenu je naopak Zadouci vahu postumvySovat.
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Tento paradox fite byt az zdrojem psychickych obtiziehbtna Zena se imde citit
znechucena vlastningélém a jeho zrnami takovym zfisobem, Ze se u ni rozvine
psychicka porucha oztavana jako dismorfofobie. Také pro Zeny, kteréé&dyl pro
poruchu pijmu potravy, niZze byt obdobighotenstvi velmi rizikové a fite byt dalSim
impulsem pro novou aktualizaci choroby.

V nedavném americkém vyzkumu postajhotnych Zen k fibirani vahy hem
teéhotenstvi se zjistilo, Ze ¢t8i obavy z nadvahy a z nich vyplyvajici drzenitdie
vykazovaly Zeny po jednom a vice porodech nez pditky. Respondentky, které
trpély vice depresemi nez ostatni, zazivahstji pocity vzteku a kazdodenni stres,
mély také tendenci hlidat svou vahu a omezovdsym kalorii v ¢hotenstvi. Jako
dulezity se ukazal byt zdravy postoj kilgrani vahy, jako kjedné z pozitivnich
okolnosti &hotenstvi (DiPietro, Miller, 2003, str. 1314-1319).

Hormondlni zminy v ©hotenstvi jsou charakteristické fstem hladiny
estroged a progesteronu od doby q®ii az do porodu. Hormonalni Zny zajiguji
dostateény privod kysliku, Zivin a hormah k embryu a pozfji plodu. Zarové plod
informuje matku o svém stavu priednictvim hormonalni cesty a ma rozhodujici
vyznam i fizeni @&ju souvisejicich sthotenstvim a dava signal k zahajeni porodu.
Endokrinni systémy matky, plodu a placenty jsowsném vztahu a vzajerdnse
ovliviuji.

Dulezity je v této dob pristup blizkého okoli Zeny. WE¢h Zen, které nemaji
podporu svého partnera se dle vyzKusastji vyskytuje nevolnost a zvracenicasto
také reaguji negatiégnna znamky Zivota, skryvajiciho se v jejicklet Bylo také
dolozeno, Ze matky, které byly se svym partneréheim thotenstvi spokojeny, maji
rok po porodu vybudovany pevny vztah ke svemautid(Olbrich, Briderl, 1995 in
Karsten, 2006).

S €lesnou identitou,&tesnem Zeny, je Uzce spjata sexualita. Obddtaténstvi
ve vztahu k sexualitje charakterizovano snizovanim frekvence pohldvrdtylid a
snizovani sexualni touhy i miry uspokojenii gohlavnim styku. Mnoho Zen neptaje
sexualni touhu zvlaStv poslednim trimestru, ¥pstoze jim zdravotni stav nebrani
v pokra&ovani v sexualnim Zivét Nékteré Zeny poc€uji strach z ublizeni ploduthem
pohlavniho styku a tento strach je brzdi v sexcéinaktivitach. Zarove se
subjektivnim pocitem sniZzené atraktivity a moznyimachem o sexualni spokojenost
partnera se stava sexualni zivéhdtné Zeny pa¥kud komplikovanym. Sexualita

v obdobi gravidity je téma stale dosti tabuizovat@mnivame se, ZetSi oswta v této
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oblasti by mohla pozitivh ovlivnit schopnost ZernfeSit problémy, se sexualitou
souvisejici (Rzickova, 2005).

1.4. Ocekavani spojena s mate Fstvim (rodi éovstvim)
1.4.1. Oc¢ekavani

V chovaniclovéka se uplatuje tzv. gekavani, nazyvané také terminy anticipace
¢i expektance. Jedna se dleFity motivani konstrukt. Lze nadj nahlizet dle Vrooma
ve smyslu reflexe iksledka jednani a to dsma zmisoby. Jednak jakanticipaci
vysledki jednani jako pravdépodobnost dosazeni cilea nebo jakoanticipaci
duasledki jednani ve smyslu zisk a ztrat (Vroom in: Nakonény, 1996, str. 24). V
nasi praci vychazime z druhého pojeti anticipa@do Pproblematika je dale detailn
rozpracovana v teoriich expektance

Pro potebu naSi prace pojentekavani chapeme jako soubdegstav a poqit
vztahujicich se k zasadni &né v Zivot jedince v budoucnosti. @kavani mohou byt
zcela ¥doma i neuvdomovana, kterd vSak také jedince a jeho chovahvmyi.
Oc¢ekavani vyplyvaji z fedchozi zkuSenosti jedince £ pZ pozitivni ¢i negativni a
opiraji se o jeho hodnotovou orientaciceRavani je vztazeno k budoucnosti &ze
také naslednou budouci zkuSenost dazmé@aniry formovat. DalSi nezanedbatelny vliv
na obsah &ekavani maji osobnostni charakteristiky jako fievfadajici nalada jedince
¢i nagr. jeho sebeobraz, sklon k pesimismu, miradrdsti, aspirace, odvaha, ale také
jeho aktualni zdravotni stav, dalSi Zivotni okothapod.

Ocekavani byvaji &kdy zangnovana za postoje. Postoje jsou podle klasické
teorie postaj popisovany jako trojdimenzionalni struktury, skdfidi se z kognitivni,
emocionalni a konativni slozky. Kognitivni sloZkajadiuje stupé@ veédomosti o
prednetu postojecast emocionalni entai citové vztahy k fedn®tu postoje a slozka
konativni tendenci jednat ve smyslide@n®tu postoje. Nktefi autdi pojem postoj
ztotoZuji pouze s afektivni slozkou a chapou jej jako geronalni gitazlivost nebo
odpudivost objektu pro danou osobu“ (Fishbein, Ajz&980 in Slarnik, Vyrost,
1997, str. 244). Postoje jsou @ané a porrné stale, odolné Wi zmeng. Ocekavani
maji steji jako postoje svou emocionalni, kognitivni i komatisloZzku, avSak na rozdil

od postoj nejsou tak etelrg vymezené, ustalené a trvalé.
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Ocekavani, jako emociondin zabarvené iedstavy, se mohou formovat
z konkrétniho postoje jedince. Jakidktad Ize uvést negativni postoj respondentii v
svemu budoucimu matdvi, ktery v disledku vyvola sekavani nefljemnych prozitk,
ztraty soukromi, fedstavu ditte jako brzdy vlastniho osobniho rozvoje apod. @bsa
otekavani miZze byt proticlidny, nesjednoceny. Zena se fiklad matéstvi velmi
obava, mysli si, Ze nebude osobnésttait na vychovu svého dite, a zarovié se na
dité t¢Si, chce byt obohacena citovym vztahem ktdit

Podobr jako postoje, ani @kavani se nemusi projevitimo v chovani a byt
s nim vzdy v souladu, zvl&pokud @ekavani neni sociarzadouci (Barber, 2001, str.
101-127). @ekavani je ovliveino socialnimi tlaky. Tim, co je speéleosti cesgné a co
nikoliv, tedy co je v dané spdieosti normou pro danou socialni roli a také z toho
vyplyvajici subjektivni normou konkrétni osoby.

Na atekavani mMizeme také pohlizet z jiného hlediska. A tekévani ve smyslu
naroki a aspiraci. Jak&ekavani ma Zena sama od sebe ve spojitosti se lsugioucim
matdstvim. Jak se domniva, Ze obstoji v msité roli. Pokud jsou jeji cekavani a
naroky na sebe kladenéil vysoké, je mozné, Ze takto perfekcionisticleha v této

roli bude selhavat.

1.4.2. J& jako matka

Béhem thotenstvi Zena postupnivyka na zminu socialni role a spaleé s ni i
jeji socialni okoli. Socialni role je soubotexavani, ktera jsou na jedince kladena ve
vztahu k socialni situaci a charakteristikdm jedin8ubjektivni vnimani role matky je
individualni, pro kazdou Zenuthe znamenat&to jiného. Gilezita je vlastni zkuSenost
Z ckétstvi, s vlastni matkou, s radi s rodinnou atmosférou, postojidr rodicovstvi a
matestvi v pavodni rodié Zeny. Zeny, které prozilytdstné dtstvi, maji obvykle
tendenci se k vlastnimu méévi sta¥t pozitivreé a dovedou se dod s mateskou roli
snadgji szit.

Ocekavani Zen five provazet obava ztoho, jak se vigmaji s narénosti
matdskeé role. Bedstavuiji si, jak skloubi pio ditt s organizaci domacnosti, jak r@id
¢as pro sebe a pro rodinu. Jak napovida vyzkum posttadych lidi k rodtovstvi a
k détem, leckdy se mohou vytibobavy z toho, Ze matstvi pro Zenu (ale i pro muze)
znamena filiS velké omezeni osobni svobody (Hamplova, 2@®0,80). Pé o malé
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dit¢ skute&né klade velké naroky na Zenu a limituje velmi jejwaini styl. Strach ze
ztraty osobni svobody iie byt hlavnim tivodem pro odkladani matvi.

Respondentky si kladou otazku, jak budou své wdithovavat. Jak se shodnou
ve vychovném fistupu se svym partnerem. Mohou siédemit jako tizivy aspekt
velkou zodpowdnost, kterou rodbvstvi obnaSi. Bkteré Zeny se domnivaji, Ze by
Z nejitizngjSich divoda nebyly dobrymi matkami.

V ramci aekavani od matstvi se nizeme setkat s obavami budoucich matek,
Ze Zistanou na pi o ditt a na vychovu déte samy. Bd’ fakticky v situaci, kdy by se
s partnerem rozeSly nebo ovdby nebo za pedpokladu, Ze by otecygstoze fyzicky
piitomen, neposkytoval matce dostateu oporu a na @éa vychow déti se nepodilel.

Také v pracovni oblasti se Zena musi rozhodovat, &zédy nastoupi &p do
prace, jestli se na matké dovolené buderfdat s otcem dite, nebo podle traghiho
modelu, ji stravi s dftem doma ona. Také seiie obavat, zda s ni z&stnavatel bude
do budoucna poitat, jestli si udrzi Grove znalosti a fehled (pokud to jeji obor
vyZzaduje) a zda dostoji pracovnim poZadenk Nekdy se Zena snaZzi spojit misieou
roli s roli pracovni uz od nejutlejSihéku ditte, coz takeé finasi zvySenou emocionalni

z&®Z a rodina je nucena celou situaci zvladnout tagéniz&né.

1.4.3. Porod

Vzhledem k tomu, jak vypjaté emoce narozenétditprovazeji, odnepatt
kolem thotenstvi, porodu a Sestirdidvznikaji nejitiznéjSi myty, gredavané v rodih
Kazda thotna Zena k porodutiphdzi i se svou minulosti, se vSemiilghy a
vyprawnimi, které o porodu zaslechla hdgad od vlastni matky. dhotna Zena
vychazi ze zkuSenosti dalSich Zen, jejich zé&zikeéhotenstvi a porodu. Na tomto
zaklack si tvari vliastni gedstavu o tom, jaky by mohl byt jeji porod, co @éflatekava.
Promita se zde jeji dosavadni zkuSenost s bolefjim prekonavanim, s pibou
pomoci a podpory, se schopnastlit prekazkam a fekonavat je. ® porodni situaci se
muzZe projevit to, co Zena prozZil&hem zdravotnich probléimv minulosti, prodlala-li
néjaké choroby a Urazy. Lékeké zakroky a operace. Jeji dosavadni kontakty se
zdravotnickym personalemripgynekologickych prohlidkach usimiuji jeji ocekavani

priabéhu dalSi komunikace s |éka
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Ocekavani, ktera se vazi k porodupze utvdet snésice obav a stradh ale
zérovei také nadji i tuZzeb. Vliv na éekdvani ma dosavadniueh tehotenstvi, zda
bylo bez komplikaci, nebo se vyskytly potize. Vyameu roli hraji objektivni
skute&nosti, které mohou mit za nasledek obtizny poréd j@ ot@eny plod, riziko
omotani pupéni &ary kolem krku dite @i prostupu porodnimi cestami, na&ma
velikost plodu vzhledem k velikosti panve Zeny ré&teohou objevit Iékaka vySeteni.
Také onemoatni Zeny nebo zvySena praygbdobnost poskozeni ploduige obavy a
strach Zeny nasobit.

Témet kazda Zena doufa, Ze v3e pfiobe v pdadku a porodi zdravé dit
anestezii, protoZzecekavaji, Zze by intenzivni bolest nezvladly. Epidiniréganestezie
muze bohuzel vést k &itym poporodnim komplikacim jako je obti&&i navazani
kontaktu s dittem po porodu a potizéigkojeni (Klaus, Kennell, Klaus, 2004).

Zena také rive byt zwdava, jak porod zvladne a v této Zivotni ,zkousce*
obstoji. kSit se na své dit citit ned@kavost, az jej bude mit ve své nédriNepohodli,
které provazi posledni ¢sice thotenstvi leckdy zaginuji, Ze Zena uz chce mit vSe

rychle za sebou a pocitit tlevu.

1.4.4. Pohlavi dit éte

T¢hotna Zena ma moznost nechat sitékasdlit pravdépodobné pohlavi dite
podle ultrazvukového snimku. TakZe leckdy jiZhém €hotenstvi komunikuje
s nenarozenym plodem podle jeho budouciho pohRnd. mnoho pdr, které cekaji
piichod ditte, je pohlavi ditte dilezité a jedno preferuji. Traduje se, Ze pro me |
piedevsim zplozeni syna ,&enim“ reproduknich schopnosti a kvalit, na rozdil od
narozeni dvcete. V sodasné dob jsou ultrazvukové zobrazovaci metody natolik
kvalitni, Ze se rode mnohdy ze snimku pohlavi dézV, aniz by o 8m touZili vdeét jiz
béhem thotenstvi.

Zajimava data, tykajici se této otazky, nabizi iagini vyzkum neckinych
déti, kdy matky a otcové odpovidali na otazku, zdajise narozenim déte splnilo
piani, pokud jde o pohlavi dfe (Matjcek, Dytrych, Schiller, 1976). Ukazalo se, ze
rodice atekavaji ¥tSinou di¢ svého pohlavi. Matkam se splniléapi narozenim dcery
v 65% a otém narozenim syna v 75%ipad.
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1.45. Pocet déti

O planech, fedstavach adgkavanich Zen ve vztahu kgpo diti, které si peji
mit, nam mohou nap&uét vice sociologické vyzkumy. Rozhodovani afpodéti u Zzen
je komplikovanym procesem, kdy plany ve velk&emidrazeji aktualni situaci Zeny a
celé rodiny, a mohou se vii€hu Zivota nénit.

V souwasné dob porodi Zena za Zivot v{oméru jedno az d¥ déti. Tento trend
neni novinkou, ustalil se v povéleych letech a trva dodnes. Ve vyzkumu, ktery jsme
v této praci jiz vySe zmvali, D. Hamplova zji€ovala, jaky vliv ma vzéani rodta na
narozeni ietiho ditte (Hamplova, 2003). Ukazalo se, &en ma Zena vysSi vtani,
tim Sance, Ze se ji narodéti dig klesa. Mize to souviset n&ps tim, Ze tyto Zeny si
pieji zajistit ditti p&i, vénovat se mu pky vzdlavat jej a to pi vétSim patu déti neni
snadné.

Vliv na pctet diti, které si Zenaipje, (tedy idealni peet, ktery realnou Zivotni
situaci a okolnostmi fize byt je& modifikovan), krong sily jejiho matéského pudu,
ma vlastni zkuSenost Ztdtvi a dospivani, tedy zda jedinec tstal se sourozenci a
s kolika. Dale pak je podstatna také:,...velikostin vrstevnik a patel, postoje a
nazory rodta a jinych blizkych osob k vicéthym rodindm¢i naopak k osobam
bezdtnym“ (Vymétalova, 2000, str. 89). Nelze opominout ani Sipglaensky pohled
na rodinu, dti, na velikost rodiny, kter& je v danych podminkabvykla.

1.5. Porod

1.5.1. Porodni situace

Porod je koncem obdobéhotenstvi a okamzikem zrozeni &ét Ri porodu
matka i di¢ podavaji velky fyzicky vykon a také obdoléste po porodu je velmi
zagzujici po fyzickeé i psychické strance a je otdzkasu, kdy se nejen matka ale cela
rodina na novou situaci adaptuje. Porodiza oteviraci fazi, kterou provazi pravidelné
stahy dlohy, odteka plodova voda, ktera chranila¢d@ clozni hrdlo se z&na
rozevirat. Jako vypuzovaci faze porodu je ¢ena samotné vypuzeni plodu dahy a
porodni faze nastava zhrubdl ghodiny po narozeni dite, kdy z dlohy vychazi
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plodové obaly a placenta. Nasledné obdobi Sestiitpd porodu se nazyva Sestigkd
neboli puerperium.

Mnozi psychologové, kiese timto tématem zabyvali, se domnivaji, Ze fpmu
omezitéist¢ medicinsky pohled na porod, ktery ulafe praci porodnikm, spiSe nez by
poméhal matce a dft, ve prosgch akcentovani psychologickych aspektorodni
situace (Odent, 1995, Leboyer, 1995, Klaus, Ken2€l04). V sodasné dob se snazi
leékari-porodnici vyjit @i porodu vstic potebam matky a i#edevSim pdebam
novorozence.

Porod byva #kdy psychology ozn#mvan jako prvni krize, konflikt mezi matkou
a digtem (Trapkova, Chvéla, 2004, str. 109). Porod j&Zzdejen pro budouci matku,
jak jiz bylo feceno, ale také pro dit Je dlezité tuto zatZz pokud mozno déale
nezvySovat a pokusit se novorozé&mc prechod z intrauterinniho &a co nejvice
ulehtit. Prostedi porodniho sélu by se srespektovanim tohote oilo bliZit
domacimu prosedi, s¥tlo by melo byt tlumené, stephtak i zvuky. V idedlnim ppac
je di# ihned po narozeniifoZeno s dotepavajicim puppgkem nadlo matky a zéina
instinktivné sat mateské mléko. Mistnost je tepla, aby novorozené, diteré jedt
nema pl& vyvinutou vlastni termoregulaci, neprochladlo. Torapisobem je zarove
snaze zap@mto navazani vztahu mezi novorozenymeétdin a matkou. V takovém
prostedi by n¢l probihat pirozeny porod.

Jednim z prvnich, kdo poukazal naélefitost prozivani matky byl v roce 1944
G. Dick — Read. Také francouzsky porodnik L. Lanwadiviioval prozivani Zeny
formou psychoprofylaxe (Sulova, 2001). Dalsi framsky specialista, odbornik na
piirozené porody M. Odent se zasadil o to, aby Zenélnyla brana moznost poraéidit
a byt i ném aktivni. Zena si voli sponta&ipolohu @i porodu, gicemz malokdy takto
zvoli polohu v leZe na zadech, ktera je v koriwéch porodnicich poZadovahassns
po porodu sama it koji, pripadré koupe, di& ji neni odebrano. Ve
francouzské porodnici, kde M. Odenigoebil, se zdravotnicky personél snazil vyivo
prostedi, které vychazelo maximélwstic matce a déti. SGm jen poroduifhlizel a
jeho pfibéh nenarusoval. Vychazel zqupokladu, Ze kdyz je okolni atmosféigemna
a intimni, matka se tak lIépe dostane do stavu plséhstedni na porod a instinktivn
déla to, co je pro ni a pro ditnejvhodrjsi. Zdiraziuje, ze porod je fyziologicka

% Zajimava je v této souvislosti skat®st, Ze firodni narody nepstji rodi v diepu, ve stojei vklece
s rukama ofenyma ped sebou. Porod je zde udalosti, kterécsstii cela vesnice narozdil od naSich
zvyklosti, kdy je porod vysoce intimni zalezitost.
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zalezitost a nenieba dlat obvykla preventivni op&ni jako je pouziti ultrazvuku pro
monitorovani plodu, uzivani lékna vyvolani stain délohy, protrzeni plodového vaku,
uziti klesti, epidurélni anestézie apod., ktera sxgch disledcich vedou spiSe
k protrahovanémtii bolestivému porodu (Odent, 1995).

Porekud jiné stanovisko zastava F. Leboyer. Jeho krélgim hlavre ulelrit
ditéti prichod na s#t, coz byla v osmdesatych letech minulého stolgtawdu revoldni
mySlenka. Porod samotny povazoval za velké utrgeni di€, které se z bezpe
mactiny délohy dostava uzkym tunelem porodnich cest ddas\ktery je zcela odliSny
od vSeho, co zna doposud a trpi ztratou opory avdaki jistoty maina €la. Je teba
mu tedy tento fechod ulebit a co nejvice vSe fzpusobit podminkam, které dit
zazivalo ped porodem v maing¢ téle. TradEni tehdejSi porodnické postupy jako drzeni
dittte hlavou dal za noztky, okamzité pestizeni pupeéni Siary, vazeni nahého
novorozence na studené kovové vaze&semi, myti digte, rychlé necitlivé dotyky rukou
v prostedi, kde sviti osljici swtla a je velmi hldno v porovnani stim, Zze zvuky
v déloze byly tlumené, shledava naprosto praighiiymi wi¢i potrebam dikte. Dig
v takové chvili dle F. Leboyera pdaoje intenzivni bolest. S#o ho oslepi, ruch
porodniho salu zasahuje citlivé usi, zvyklé na e zvuky, dit je nuceno okamait
piejit na plicni ventilaci, jeho pokozka je citlivge dezorientované, citi strach
Z neznamého a nebezpého prostoru. F. Leboyer se domnival, Ze boledsapena
negipravenosti organizmu novorozence na tak prudkgdatlivy prechod do nového
prostedi, se diti pti medicinsky vedeném porodu j&smrali v tvéi, jak také
dokumentoval mnoha fotografiemi. Byl toho nézoruavzdory migni jinych
porodniki, Ze dit je pfi narozeni pla pri smyslech, vidi, slySi aipdevsim citi bolest
stejre jako dospli, ne-li intenzivigji. Také on propagoval ticho u porodu, tlumena,
neoslepujici sstla, nechat dotepat pufpgk a tim pomalu uvyknout plice na svou
funkci a zmitovat Sok digte. Domnivame se ale, Ze role porodnika dle F. yeta je
mnohem aktivijSi nez u M. Odenta. Porodnik se zde zaobira klalgtem, matku
vSak ¢ast&né opomiji. O matce se ziije v souvislosti s jejim strachem, ktery se
promita do porodnich bolesti d&ekovitych stali délohy- matka je ve chvili porodu
zosobrnim strachu. Ve vztahu k dit je vSak upozatha. Porodnik je zde odbornikem
na praci s dééem. S&dm poklada ruce na zdda novorozence, masioyjkoupe. Jde o
propracovanou metodu koupaniététpo porodu v teplé lazni — jeho z&em je timto
zpisobem dit udrzovat v teple, uvolnit jej a zaravenedrazdit pokozku hrubymi

tkaninami. Lazé mé ditti poskytnoutéas adaptovat se na nové pfedf. Dle M.
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Odenta, nasledovnika F. Leboyera, se jedti@mosti, které mze a ma provad sama
matka, nebo které se mohou UpbdloZit na dobu poz§Bi, nag. pra¥ prvni koupani
ditéte (Leboyer, 1995).

Zatimco piznivci aktivre |ékarsky vedeného porodu chapou porod jako
rizikovou zalezitost, zastancitippzeného" porodu Zaaziuji naopak rizika vedlejSich
efekti Iékaskych zasaln Konkrétni podoba vedeni porodu na pracovistvjeréiovana
tendenci zawstnané k rutinizaci a standardizaginnosti. Porodnicka praxe Geské
republice se postugrsnazi vyjit vatic rodickam a je individualizovai)Si. Proto je jiz u
nas v mnoha porodnicich mozné, aby si matka spo&tavolila polohu, v jaké bude
rodit, porod zcela bez medikacefitpmnost blizké osobyi osob u porodu i
v nasledujicich dnech p@m a také fotografovani a naeni ptibéhu porodu. Provagi
se alternativni porody do vody, na uviin jsou matkdm k dispozici nafukovacidmj
uklidnujici hudba, tepla koupel nebo maséaz zad.

Portkud kontroverzijsi a vCeské republice prozatim na rozdil od jinych
evropskych zemi népis vyhledavané, igsto hoji diskutované, jsou porody domai P
nich byvaji zpravidla zatieny dobré podminky pro psychickou pohodu matkyakvs
odbornici ped nimi varuji s ohledem na vyskyt gekanych porodnich komplikaci.
Zena, ktera se rozhodne volit porod doma ntesit nezidka tlaku svého okoli, stejn
tak i tlaku ze strany |éka, aby porodila v porodnici jakoét8ina Zen a jak je obvyklé a
z traditniho pohledu bezgeg)si.

Pristup personalu porodnice k matce rozhodhwlze podcgovat. Mize byt
davodem pré se rozhodne rodit doma) a aspektem, ktetiyerutvdet celkovy dojem,
ktery si Zena z porodu odnasi. Psychologové ¥ssmoporduji volit mére direktivni
vedeni porodu, aby &a matka situaci pod kontrolou a sama mohla velkauou
rozhodovat o prb¢hu a okolnostech porodu.

Prozitek porodu a jeho kvalita ma velky vliv na gggi utv&eni vztahu matka -
dité, zarova i vztahu matky s Zivotnim partnerem, a vzpominky viastni porod
mohou Zenu provazet cely zZivot (Lundgren, 2004, 868). Proto je dlezité se
porodem blize zabyvat a &dt maximum pro jeho hladky fo¢h. V ohnisku
odborného z4jmu jsouigdevsim porodni komplikace, poporodni deprese arpdpi
blues apod. Vikledku toho vSaktstava poskud skryto, Ze pro mnohé Zeny je porod
pozitivnim zazitkem a nikoliv pouze ve smyslu figgmnosti depresivnich podgit
(Green, Kafetsios, 1997).
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To, zda Zena prozije obtizn§i snadny porod, do ztaé miry zalezi na
psychickych a socialnich okolnostech iz Zivota. Zda prozivarastné partnerstvi,
zda je jeji di¢ chné, zda se jedna o manzelsk&emanzelské dit o prvni nebo dalsi
porod (Hartl, Hartlova, 2000, str. 626).

Z hlediska dobrého ,nastartovani“ roedvského chovani je rozhodujici
perinatalni situace. Tedy jak zaleZitosti porodsnt predchazejici, samotny {ch
porodu, tak i okolnosti ihned nasledujici po porodokud je to matce a dii
umozreéno, prvni gima interakce se mezi nimi &aa odvijet prakticky okam&tpo
porodu. Matka navazuje s é&#m ani kontakt, piklad4 si ho k prsu a&r¢ na rg
hovai, prohlizi si ho, doslova se s nim vita, & dithasledujicich chvilich 2ana sat
prvni matéské mléko — tzv. mlezivo (Odent, 1995).

Uvédomujeme si, Ze v navaznosti na problematiku pdraiiuace by bylo
mozno hovdit vice 0 mnoha souvisejicich tématech. Jelikok v&ni prostor &novat
se vSem alternativam porodnich situaci, rozhodigjse fiblizit alespa trend, ktery se
Vv souwtasnosti prosazuje a jimz je dlouhodgb spoluprace rodky a takzvané duly.
Dula je proskolena laicka jprodkyns téhotenstvim, porodem a Sestigioh. Nutno
dodat, Ze fitomnost Zeny — pomocnice, ,porodni baby“ u porathma byla #ve
naprosto BZzna a samdejma. Z tohoto pohledu iieme sotasnou praci dul vig jako
snahu ozivit tuto tradici a navazat na ni.

Dula ma za ukol matce poskytovat podporyia v obdobi ped porodem nebo
piimo v jeho péibéhu, a proto by rla byt pozorna a citlivA a zaraveodolna vici
stresu a schopna zvladat tyto rdm® situace. Kvalitni spoluprace s dulowina
optimalrg jiz dvéma ¢i tremi setkanimi fed porodem, kdy abstrany — dula a rote
(rodicka), spolu uzaviraji kontrakt o dalSim setkavani.

V nekterych gipadech dula zcela suplujéitomnost partnera rogky u porodu,
v jinych je ndpomocna celému paru, nebo asistijepprodu doma. ,Nktera Zena
muze mit pocit, Ze byied svym manzZelem, matkou nebo tchyrarpredvést dobry
vykon a chovat se podletjakého @ekavani. Bed dulou se naproti tomuike citit
naprosto uvoléné. Odpada pocit, Ze by se ji é&lat zalibit, nebo seifpd ni snazila
cokoliv predstirat.” (Klaus, Kennell, Klaus, str. 26). Svyrarfmerem niZe byt Zena
podwdone brzcna jednak ve spontédnnosti, stejak i cely porod se jehaipomnosti
muze zpomalovat.

Dula zde neniifitomna pouze kidi matce, jak by se mohlo zdat, ale komunikuje

s celou budouci rodinou, s@ha partneryi dalSimi z&astrenymi osobami. Dodava
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chybsjici informace, pomahaip ventilaci Uzkosti a obav z komplikaci vupghu
téhotenstvi a porodu éZkosti Ehem adaptace po poroduhgm porodu dula rodku i
jejiho partnera povzbuzuje, utvrzuje je, Ze vSebfjté normala ¢i informuje o
vzniklych komplikacich. Vychazi vt aktualnim pdaebam a panim rodici Zeny.
Snizuje nepohodli rodky, jeji bolest a Uzkost.fPporodu by rdla dula zohledovat i
potreby otdi, kteri by obvykle radi byli napomocni, at&asto nemaji Zadnou zkusenost
s porodnim procesem a reN, jakym zgisobem se dod citlivé zapojit. Dula také
svym pisobenim mZe sejmout z blizkych osob reé#ly pripadnou zodpasdnost za
priabéh a vysledek porodufPporodu v nemocknim zdizeni nepebira dula roli [ékée
nebo zdravotni sestry, ale je zdegevSim jako citova podpora a takézm rodéum
pomahat komunikovat s nemoénim personalem a podporovat &iah rozhodnuti
v nemocnici. lezité je takeé to, Ze dula rozpozna dobu, kdygbd odjet z domova po
zatatku porodu do porodnice. Prvordkly maji tendenci odjizd prilis brzo a tim si
zkrati dobu, kterou mohou jedravit v klidu a pohodli domova.

S rodti diskutuje dula o jejich problémech ahem obdobi spoluprace s nimi se
vytvaii pomeErné intimni vztah zalozeny na vzajemnévdie. Méla by znat jejich
piedstavu o porodu a snazit se jim ri@® okamziky co nejvice uléi, pripadre
budouci rodie gripravit i na to, Ze porod nemusi probihat zcelal@gejich predstav a

hovait s nimi o tom, co by prodtakova situace znamenala.

1.6. Postnatalni obdobi

1.6.1. Rana interakce rodi ¢éu s ditétem

Reakce dosjlych osob na novorozené éisou &tSinou intuitivni. Objevuji se
spontans i u tch osob, které nemajigdchozi zkuSenost s malymitohi. Rodicovské
chovani je odezvou na prosocialni signalytditZda se, ze i rothvskym chovanim
jsou dospli urcitym zpisobem nadani a to nejen Zeny, jak §gdy myln¢ uvadno, ale
piirozert také muzi. V poslednich letech se objevagstji vyzkumy vyznamu
otcovské role v Zivat ditéte, prestoZe hlavni pozornost je stale Zéema na vyzkum
matdstvi. Radi bychom zde zminili, ZégstozZe je tato prace zéana na Zeny a jejich

ocekavani, jsmeigswdceni, Ze role otce je v rodirecela svébytna a nezastupitelna.
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Komunikace s novorozencem ac¢péo r¢j klade vysoké naroky na matkii
jinou rodicovskou osobu. Ta by #a ditti vénovat nerozélenou pozornost, citl®
reagovat na jakékoliv, liymalé zngny jeho chovani, bytiftomna, kdyz di vyZaduje
kontakt.

Dit¢ i matka jsou na rozvoj vzajemné komunikace poogorgedgipraveni.
Matky jsou zvySet empatické k pgebam novorozence, chovaji s&asti instinktivre®.
Dité je prirodou vybaveno tak, aby cjnbylo dolie p&ovano. Disponuje vrozenymi
reflexy, které se Iépe vybavuji v kontaktuclevékem v porovnani s nezivym
predmitem (Sulova, 2001). Zajimavé jsou poznatky z vyzkureflexi jiz u plod.
Patraci reflex je u sedmitydenniho plodu vybavop#émodrazeéni okoli Ust, stimulace
ruky vybavi reflex achopovy. Plod stary 32 tydreaguje na dotyk, tlak a citi bolest jiz
celym povrchemda. Mezi 13.-15. tydnenthotenstvi vnima plod cliyplodové vody a
spotebuje ji vice, kdyZz jsou do nifigany cukry a mé#f kdyz je tekutina hika
vyVvoji, ma dit roztomilé rysy, je nemotorné, buclaté. Vzbuzujemadosglych osob a
je pritazlivé pro rodte, ¢cimz si ,zajisti“ a udrzi p& a uspokojovani peeb.

Za optimalnich podminek vznika ihned po porodu megiujici osobou a
ditétem soulad spot®¢ zanmeiené pozornosti a spaéle sdilené emoce — synchronie
pozornosti a afektu (Brazelton, 1973). Asynchromiize zmisobovat nedostateé
naladni matky na dit, které nize byt nap disledkem porodnich komplikaci a
do¢asnym odlotenim matky od déte. Ri asynchronii nize dochazet kiptizeni ditte
podréty, nebo je naopak podii nedostatek,éi jsou nepaicné a neuspokojuji
dostatén¢ poteby ditte. Také zvySena drazdivost & mize vést k asynchronii.
Reakce matky vyvolava plditéte, matka se snazi divSemozg uklidnit, reaguje oft
asynchronaé a stale vice upé&uje negativni reakce dte. Naudi se, Ze nezalezi na tom,
jak k digti pristupuje — reakci je stale ,stejny” plditéte.

Organismus déte ¢erstw po porodu je zranitelny, dife zcela zavislé na pié
matky ¢i jiné osoby. Di¢ zaziva libé a nelibé pocity. Ostatni lidé mu poajah
piekonavat neffjemné pocity (hlad, bolest, nepohodli, atd.), dilky se @i adekvats
reagovat na nejergjSi stimuly, #mto signahm rozungt a tim rozvijet stale slo&si
komunikaci s okolim. Je Zadouci, abkijgmné pocity pevazily nad nefijemnymi a

dit¢ tak ziskalo pocit jistoty, bezpie davéru v okoli, Ze je chramo, divéru v to Ze od

* Tomuto tématu sesnujeme vice v kapitole 1.2.1.
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matky gichazi pomoc, laska aha. V takovém fipadt je komunikace synchronni a
utv&i se silna pozitivni vazba mezi matkou aiin.

Kvalitu rané interakce matky s&#m zasadnim Zigobem ovliviuje jeji
vztah k partnerovi. Roli zde hraje kvalita soup#itnefi, vzajemna podpora, schopnost
vyjit druhému vstic, znalost partnera, jeho hodnot a pastegchopnosteSeni konfliki,
schopnost se pro druhého étdvat. ,Je-li vztah partnér stabilni, laskypiny, je to
jednoznéné patrné v konkrétnich interakcich sétkim a naopak. Je-li matka oslabena
nejistotou o stabilit partnerské vazby, jeji kontakt saém to odrazi“ (Sulova, 2004,
str.182).

1.6.2. Socioemocionalni vyvoj dit éte

Zde se budeme zabyvat podréjprsocioemocionalnim vyvojem die, ktery
nam nmize pomoci blize porozuhpovaze matskéhoci obecré rodicovského chovani
a silné vztahové vazbktera se mezi rogkem a ditem vytvéi.

Odborny zajem o toto téma se koncentrovédpvSim v obdobi gtovych
valek, kdy se ocitlo mnohoetd — sirotki v Ustavni pé ¢i jinak vyriastalo bez rodid.
Sledoval se zejména depréva vliv téchto okolnosti na vyvoj dite. V dalSim obdobi
se do popedi dostaly rané interakce &# se socialnim okolim, tedy hlavmazba mezi
nim a matkou (rodi).

R. A. Spitz se zabyval ranou interakci isakem na negativni tdledky
chykgjiciho raného vztahu die s matkou. Depresi, ktera u & nastupuje poréch
mesicich absence matky, nazyval anaklitickou deptiesieprese ze ztraty opory (Spitz,
in: Sulova, 2004).

M. Mahlerova rozdiila socioemocionalni vyvoj dite do rgkolika vyvojovych
obdobi: na fazi normalniho autismu, normalni sympi@ na obdobi separace a
individuace. Normalni autismus nastupuje po narbzditéte, spdiva predevsSim
v uspokojovani paeb ditte a snizovani tenzi, které ptuge. Revlada spanek die,
ktery v tomto obdobi zabira az dvacet hodin denhobdobi normalni symbidzy dit
zaind s matkou vice komunikovat. Dohromadiedstavuji uzateny symbioticky
systém, odéleny od okoli. Pokud je ditv tomto snéru deprivovano a neni mu dano
prozit tuto symbi6zu s matkou, povazuje to M. Mabv@ za moznouifXinu psychodz a
autismu. V obdobi takzvané separaceé dfbzpoznava postupn hranice mezi
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symbiotickym svazkem s matkou a okolim a gegbzdji i mezi sebou a matkou.
V procesu individuace rozviji ditsvou autonomii, zdravé sebeprosazovani a tendenci
k samostatnému jednani a také rozhodovani (MitcB&ktkova, 1999).

J. Bowlby zavadi do problematiky socioemocionalnihwoje ditte pojem
attachment a definuje jej jako trvalé embpouto, vazbu s @itou osobou, kterou ma
dit¢ tendenci vyhledavat zejména v podminkach streswvitB/, 1997, str. 371-374).
Napiiklad D. Howe definuje attachment jako jakékolivoehni, které &i pouzivaiji,
aby se dostaly pod ochranu blizké osoby, tedyuasith, kdy zazivaji uzkost (Howe,
1999). Pojem attachment se 8estiny Ezné preklada jako vazba, poutofipoutani,
nebo také finuti.

Problematikou prvnich objektnich vztalse zabyvala spaiaé¢ s J. Bowlbym
longitudinalré M. Ainsworthova (Ainsworthova, 1978, 1989, in: Iganeier, Kre§ifova
1998, str. 66). Ze svého vyzkumuwinili zavéry o kvali€ prfipoutani, vazby
(attachmentu) dite k matce. RozliSili tak @i s jistou vazbou k matce &til s vazbou
nejistou - vyhybavou a nejistou — vzdorujici (réamni). Ripady jisté vazby byly
typické senzitivitou matky, citl& reagujici na signaly die. Matka byla skutan¢
piitomna a schopna dibchranit, picemZ mu nebranila v prozkoumavani a poznavani
swta. Ddti s nejistou vyhybavou vazbou, jejichz matky byhalo citlivé, s tendenci
odmitat ¢lesny kontakt a s nedostatkem vyramoci, ztraci evéru v pomoc rodia a
prijimaji odmitnuti jako normu. Do posledni skupingtidy déti vykazujici nejistou
rezistentni vazbu. Takové&tilse drzi v blizkosti matky, jsou z&r& nejisté a Uzkostné,
obavaji se ztraty rode, separace od nich. Tato vazba vznikénppritomnosti matky.
At jiz fyzické nebo pouzeipneadekvatnim reagovani matky (kteréze zpisobovat
nagiklad opilost, deprese nebeegpracovanost) (Sulova, 2004, str. 83-87).

Maccoby uvadictyii slozky attachmentu: hledani blizkého vztahu koliegi
oSetujici osol¥, projevovany zarmutek fp nepfitomnosti této osoby, radost z
opeétovného shledani a obecné rozvijeni vztahu k té&ohso (Maccoby, 1980, in
Flanagan, 1999).

Teorie attachmentu vychazi peppokladu, Ze zkuSenost spgci osobou se
v prab¢hu Zivota zvnitiuje a stava se zékladnou pro modely chovani, lsendplatu;ji
ve vztazich s druhymi lidmi. Tyto modely zahrnujegdceni o sob a druhych stejh
tak jako pravidla, kterymi séidime v situacich, kde se uplaje attachmentRidi

mysSleni, emoce a chovani v blizkych vztazich aatytvas sebeobraz.
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Pro naSi préci je zajimavyippivek M. Mikulincera a V. Floriana, vémz se
tito autdi vénovali problematice attachmentu a jeho vlivu naZzpréni Zeny v
obdobi thotenstvi (Mikulincer, Florian, 1999, str. 255-276Je své studii dosi
k tomu, Ze Zeny sjistou vazbouélm pozitivni vztah k nenarozenému plodu. Tento
vztah vznikal jiz v prvnim trimestru argtrvaval Bhem celéhoéhotenstvi. Tyto Zeny
zazivaly mélo distresu ve pragh Zivotni pohody a ddb zvlddaly nejizrejSi
problémy spojené shotenstvim. Zda se tedy, Ze jista vazba, kteroa Zzaizivala ve
vlastnim d@tstvi vici pecujici osolg, velkou ngérou ovliviiuje jeji vliastni rodiovstvi a
emaini reakce uci ditéti, které ovlivuji jeho vyvoj. Na rozdil od Zen s jistou vazbou,
Zeny s vazbou nejistou (vyhybavou i vzdorujici)vigdy tyto slabé vazby k diti a

trpély velkou mirou distresu uzZhem thotenstvi.

1.6.3. Mozné komplikace po porodu (poporodni depres e,
Gzkost a strach)

Téhotenstvi, porod a Sestingid(puerperium) je pro Zzenu stresujicim obdobim,
déje se pi ném mnoho zasadnich zZm, a to jednakétesnych, duSevnich a také &m
socialnich — zén v rodinném systému. Matktekaji nové ukoly vyplyvajici z gé o
dit¢ a toto obdobi je natoé na adaptaci, zejménacpge-li Zena o své prvni dit
Béhem Sesti az osmi tydnSestinedli dochazi k celkové normalizaci fyziologickych
funkci matky. VySe jsme jiz howiti o vlivu prabéhu porodu ad&hotenstvi na vyvoj
ditéte, a neni filiS prekvapivé, ze pravv této doks se mohou objevitizné psychické
potiZze také u matek.

Muze se jednat o poporodni blues jakatldiormu depresivni nalady az hlubsi
poporodni depresi, ktera také vznika do Sestidygm porodu. Souhrrénize fici, Ze se
jedna o poruchy nalady, tedy stavy smutku, nedosisti a neschopnosti postarat se o
dit¢, zmatku, odmitani dite jako rco ciziho, neschopnost spontanni lasky¢ku.
Matka miva pocity, Ze matgtvi nezvlddne, Ze selhdvd a z toho plynoudiitky
swdomi. Tyto stavy jsou n@vzahrnuty dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKB)}1
do tzv. Poruchy duSevni v SestisgBdU matek v Sestineti se mize vyskytnout také
poporodni psychdza, ktera stepak jako €23i formy deprese, vyZaduje odbornotblé
(Nicolson, 2001).
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Zajimavé je, Ze tyto komplikace se objevuji i u ,zkteré se na dittésSily,
tehotenstvi planovaly afipravovaly se aktivé na gichod ditte, avSak kladly na sebe
piiliS vysoké naroky. #¢inu mizeme hledat mimo jiné v tom, Ze média nas wasuné
doke informuji o dilezitosti prvnich let (a zvl&Stprvniho roku) Zivota déte pro jeho
dalSi zdravy vyvoj. Nejen, Ze jsou na matky kladeggoké naroky, ale se v@tajici
informovanosti Zen, ony samy od seb&lkavaji bezchybnéijeti a vykonavani
matdskeé role. Mize k tomu nemalou &ou pispivat i nevSimavy a neochotnyigiup
zdravotniho personalu v porodnici, ale i porod spokud je vedenifliS direktivireé a
spiSe pro usnadni Iékaské rutiny, nez vyhasni potebam matky a dite.

Bylo zjisttno, Ze Zeny s optimistickym pohledem natssnemocsly poporodni
depresi signifikanth mére ¢asto nez Zeny pesimistky (BasSteckd, Goldmann, 2001,
str.291). Ukazuje se tedy, zéekavani Zeny jsountkzita @i jeji adaptaci na maistvi.

Krom¢ poporodni deprese byla odborniky popsana postaticka stresova
porucha po traumatickém porodu, Uzkost a strachstiz®jSiho obsahuCasto se
objevuje strach ze syndromu nahlého umrti novorczestrach Ze okoli bude kritizovat
zpasob, jakym matka @elje o své dit az po strach z jeho odejmuti, strach ze ztraty
podpory od okoli a zejména partnera, strach o Maadiravi (Brockington, 2006, str.
253-257).
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2. Empirickd c¢ast
2.1. Cil diplomové prace a stanoveni hypotéz

Za posledni obdobi doSloGeské republice k podstatnémuisiu porod, coz?
je jev jis& pozitivni, demografy &kdy ozn&ovany az za ,baby boom"“. Téma mistwi
je vSak velmi zajimavé nejen z demografického piinl@le pedevSim psychologicky.
A z dlouhodobého #titka nadpimérny paiet porodi mu timto navic dodava na
aktualnosti.

V empirickéc¢asti prace si klademe za cil zjistitelkdvani a pocity mladych zen
tykajici se porodu a jejich budouciho niatei. Dale se snazime odhalit, zda existuji
v téchto aekavanich rozdily na zakladriznych charakteristik respondentek a
podrobrt je popsat.

Blize se za®ime na to, jak Zeny pohliZzi na miatwi jako obdobi Zivota Zeny;
na prozivanighotnych Zen, na jejich pocity. Dotkneme se otazmiogu a emoci s nim
spojenych, vychovy dite, planovani rodovstvi, partnerského vztahu a jeho role

v oéekavani zen od mdattvi.

K objasréni cili diplomové prace jsme si stanovili nasledujici wké
hypotézy:

Hypotéza 1:
Existuji rozdily v prozivani &ekavaného matstvi mezi Zenami v mladsi

vékové kategorii a Zenami starSimi 30 let.

Hypotéza 2:
Existuji rozdily v prozivani &k&vaného matstvi mezi Zenami, které

tehotenstvi planovaly &mi, které othotrély neplanovaa.
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2.2. Pouzité metody a technika sb  éru dat
2.2.1. Dotaznik

Vramci empirické casti této prace jsme se z&ii na vytvoreni
standardizovaneho dotazniku, ktery by jednoduchotmdu zji¥oval aiekavani
mladych Zen od maitstvi. Toto téma je vSak velmi Siroké, proto jsméi géednost
nejprve dotazniku orientaénimu v ramci gedvyzkumu, jehoz vysledky daly vznik
dotazniku definitivnimu. NasSim z&nem bylo ziskat informace o tom, co je pro mladou
Zenu aktualni ve vztahu &hotenstvi a matstvi. Otazky se za#iuji na pocity spojené
s vlastnim aktualninti budoucim &hotenstvim a matstvim, dale zkoumame, jak
intenzivre se Zena zaobird mySlenkami na riste, jak pohliZzi na sebe jako na budouci
matku.

Dotaznikem jsme zpovidali pro zjednoduSeni i Zektgré nebyly &hotné.
V piedvyzkumu nebyla rozliSena verze p¢hdtné zeny a Zeny, které ditetekaji. Ty
pouze wkteré otazky nechaly nevyginé. Vyplreny orient&ni dotaznik jsme ziskali od
28 respondentek, z toho 9 Zen bylo v té daihotnych. Pimérny vk Zen z celého
vzorku je 25.5 roku. Sttmé charakteristiky tohoto vgbového souboru naleznete
v tabulkach v floze.

Z vysledii predvyzkumného Sgni jsme zjistili, Ze &které otazky mezi
odpowdmi nedostaténé rozliSuji, dalsi byly Spathformulovany a respondentky jim
plné nerozumi, nebo se jevi jako nadliyté. Proto nova verze vznikla s drobnymi
Gpravami.

Z dat ziskanychiedvyzkumnym dotaznikem vyplynulo, Ze pro resporkieje
typické, Ze zazivaji ambivalentni pocity ohlédiastniho matistvi a pohled do blizké
budoucnosti nenfisté pozitivni. Zeny¢asto zmiiovaly kron¥ pociti radosti a pohody
také sodasné prozivani obav a strachu, proto byly dépjnvarianty odpo#di o
polozky ,smiSené pocity radosti a obav‘ apod. Vdela k tomu jsme se rozhodli
v dotazniku obech vice akcentovat pocity budoucich réek, které ¢ekavani od
matestvi provazi, abychom se o nich deédgli vice.

Novy dotaznik je tvien ¢asté&né otazkami z fivodniho dotazniku s eliminaci
chyb, které se projevily ve zkuSebnim zadavaniaakatmi novymi, zagienymi ciler

na toto téma.
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Nasim zamdrem bylo, aby fi vypliovani dotazniku respondentky neodrazovala
jeho @ilisna délka. Dotaznik, zkoumajictekavani Zen s akcentem pdcje oproti

piedvyzkumné verzi vyznandrkratSi a naleznete ho vijphach.

2.2.2. Technika sb éru dat

Pro vyzkum byl pouZit standardizovany dotazniktihu tvaily uzawené nebo
polouzavené otazky s moznosti jedn& vice odpoedi, jez byly zpracovany
kvantitativnimi metodami analyzyiilotewwené otazky byly zpracovavany zwas

Respondentky byly oslovenyimo ¢i prostednictvim emailu. Tato forma byla
zvolena sohledem na mozZnost ziskat co moZné étSejwpaet potencialnich
respondentek i s ohledem na vyhodu zachové@wtrdosti @i skéru dat. Nicmén
vzhledem k formy skéru dotaznik Ize stzi zhodnotit jejich navratnost. &bdat byl
provac¢n v prab¢hu dnora azcervna 2007, jedna se tedy o dlouhé obdobi,

shroma#@’ovani dat bylo dosti obtizné.

2.2.1. Zpracovani ziskanych vysledk

Pomoci statistického softwaru SPSS jsme wiivotabulky cetnosti a
kontingertni tabulky. DalSi statistické metody nebyly pouZzitghledem k malému
vzorku respondeit Pro poteby naSeho vyzkumu jsme zvolili pouZiti kontingeith
tabulek, které jsou dost&t®@ prehledné a usnadji naslednou interpretaci ziskanych
dat.
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2.3. Ziskané vysledky a jejich interpretace

Zde uvadime vysledky nasSeho vyzkumného iefét Nejprve budeme
charakterizovat vyrovy soubor z &kolika zakladnich hledisek. Dale se budeme
vénovat o¥ieni stanovenych hypotéz a v poslethsti kapitoly naleznete dalSi zjist,
kterd Fimo nesouvisi s naSimi hypotézami, ale povazujemezg psychologicky

zajimava.

2.3.1. Zakladni charakteristiky vyb  érového souboru

V této kapitole se pokusime charakterizovatekotika hlavnich hledisek nas
vyzkumny soubor osob. Zakladni populaci pro na&ugejsou zeny W eské republice,
ocekavajici narozeni prvniho &ie, Wetre téch, které jiz pedtim ghotné byly, ale plod
Z nejfizngjSich @icin nedonosily. Na rozdil odiedvyzkumu jsme tentokrat dotaznik
zadavaly pouzethotnym Zenam.

Vzhledem Kk intimi¢ tématu a omezené velikosti zdkladniho souborua byl
velikost vykérového vzorku stanovena na 60 respondentekivode byl
standardizovany dotaznik zamyslen pro Zeny v dpdiéviré téhotenstvi a vice, ale
ziskani dat se ukazalo natolik obtizné vzhledemokape tématu a nedostupnosti
tehotnych Zen, ochotnych spolupracovat na vyzkumysie se rozhodli takto v¢b
dale radji neomezovat. Ztizend dostupnost vzorku byl&ujici i pro rozhodnuti
nevytvdet v ramci vykrového vzorku dalSi kvoty (néijglad podle ¥ku ¢i vzdelani).
Velikost vzorku roviZz podmiuje vystupy z analyzy kvantitativnich dat, kde jsou

uvacny pouzetetnosti, nikoli relativnetnosti.
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Vék

VeEk Zen se pohybuje v rozmezi od 22 let do 37 letdifte je 28 let a zarovie
také nejastjSi hodnotou. ¥kovy pramér ¢ini 28,5 roku. Tedy &kovy pramér skupiny
prvorodiek je o trochu vySSi nez jeekovy pramér Zen prvorodiek v celé populaci,
ktery je podle GddjCSU za prvnitvrtleti roku 2007 27 let. Graf 1 ukazuje rozloZeni
respondentek podlegku. V tabulce 1 jsou Zeny roddny doétyt vékovych kategorii

pro WtSi ndzornost.

Graf 1 Cetnostv éku respondentek, Vyzkum
oc€ekavani od mate fstvi (VOM), €erven 2007, N=60
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Tabulka 1, Cetnost respondentekK
podle wkovych skupin, VOM, ¢&erven
2007, N=60

Vékové skupiny Cetnost

do 25 let 9

26-30 let 30
31-35 let 19

nad 35 let 2
Celkem 60

® Pohyb obyvatelstvponline]. 2007 [cit. 2007-05-15]. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/kalendar/2004-oby>.
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Vzdélani

V naSem souboru jsou Zenyiestodkoldky a vysokoskolgky. Zeny, které
vystudovaly vySSi odbornou Skolu, jsou zahrnuty pgsiokoSkolaky. Jedna Zena své

vzdélani neuvedla.

Tabulka 2, Vzdélani respondentek,

VOM, cerven 2007, N=60

Vékoveé skupiny Cetnost
VysokoSkolagky 30
Stredoskolaky 29
Chybgjici 1
Celkem 60

Dosavadni pr ubéh téhotenstvi

Zeny byly dotazovany, zda se vyskytlyjaké komplikace ghem thotenstvi,
které mohou ovliiiovat psychicky stav matky, jejifipravenost na maistvi, vztahy
v rodirg, a tim formovat &ekavani od matstvi.

Cela jednaittina respondentek se potykala s komplikacemi,etidh az po
ponerné tézké, ohrozujici zdravi Zeny i plodu. Jednalo s&asdjji o podezeni na
postizeni plodu Downovym syndromegn jinym vaznym onemoaimim, omezujicim
podstaté plnohodnotny budouci Zivotasté bylo také krvaceni ¥totenstvi, zhorSeni
chronickych chorob matky,éhotenské cukrovka, v jednomiipact Slo o redukci
vicetetného &hotenstvi, obvyklé bylo tvrdnutiticha, otoky. Nkteré Zeny podstoupily
béhem gravidity hospitalizaci pro rizikor@diasného porodu, jiné byly opakowan
lekarsky vySetovany, musely &init zavazna rozhodnuti o pokiavani ¢i preruseni
tehotenstvi. Takcasto se vyskytujici komplikace,éiem thotenstvi Zen v naSem

vzorku, pro nas bylyigkvapuijici.

66



Tabulka 3, Prithéh téhotenstvi,
VOM, ¢&erven 2007, N=60

Priibéh téhotenstvi Cetnost
Bez komplikaci 40
S komplikacemi 20
Celkem 60

Rodinny stav

Jak ukazuje nasleduijici tabulka,épb svobodnych matek v naSem vzorku je
ponerné vysoky - jednaittina, a kopiruje s@asny trend, kdy pro mladé lidi uzawni

manzelstvi nebyva nutnou podminkou pro planovaditowstvi.

Tabulka 4, Rodinny stav, VOM,
¢erven 2007, N=60

Stav Cetnost
Svobodna 20
Vdana 39
Rozvedena 1
Celkem 60

U svobodnych a rozvedenych Zen (celkem 21 Zen) jsledovali, zda Ziji

s trvalym partnerem nebo samy.

Tabulka 5, Partnerstvi, VOM,
¢erven 2007, N=60

Ziji Cetnost
S partnerem 18
Sama 3
Celkem 21
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Interrupce

Jedna desetina naSeho vzorku zkoumanych osob ppdate minulosti urnilé

pieruSenidhotenstvi - interrupci.

Tabulka 6, Interrupce, VOM,
¢erven 2007, N=60

Interrupce Cetnost
Ano 6
Ne 54
Celkem 60

Samovolny potrat

S tématem interrupce souvisi téma samovolnych tiotleerymi myslime
prediasné ukodeni €hotenstvi bez ustého lekaského zasahu. Samovolny potrat byl u
naseho vy&rového souboru frekventovgBi nez umndlé pieruSeni dhotenstvi

(interrupce).

Tabulka 7, Samovolny potrat,
VOM, ¢&erven 2007, N=60

Samovolny potrat Cetnost
Ano 9
Ne 51
Celkem 60
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Tyden t éhotenstvi

Stredni hodnotou byl 27,8 tydeghbtenstvi. Zena s nejrgdim ©hotenstvim
byla v 5. tydnu ¢hotenstvi, naopak nejpokiitejSi byl 41. tyden ghotenstvi. Tabulku,

dophujici nize uvedeny graf, naleznetetilqeze¢.7.

Graf 1, Cetnost respondentek podle tydnughotenstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60

Cetnostrespondentek podle tydnut ~ &hotenstvi

RN S B A R L S

tyden t éhotenstvi

Vicecéetné t éhotenstvi

Vicecetné thotenstvi se v naSem malém vzorku vyskytlo jeddalo vicéetné
nepaitame thotenstvi respondentky, které byla provedegheln €thotenstvi tzv.

redukce dvou plaidna jeden.

Tabulka 8, Vicetetné €hotenstvi,
VOM, ¢erven 2007, N=60

Vicetetné ®hotenstvi Cetnost
Ano 1
Ne 59
Celkem 60

69



Asistovana reprodukce

Déle nas zajimalo, zdackteré z Zzen @&hotrely pomoci metod asistované
reprodukce, jelikoz takova Zena musi prokazat vgaakiru motivovanosti k maitstvi,
ale v naSem souboru se takova nevyskytla ani jedBoluzel nelze uvést pro srovnani
piesné statistiky pitu déti narozenych pomocéthto metod, protoze jednotliva centra
asistované reprodukce, ktera tyto sluzby poskysijedou samostatné statistiky, aniz
by existovala statistika souhrnna. Uvedeme tedyzeopiblizny Gdaj — vCeské

republice je pdato timto zfisobem zhruba dva tisicé&ttirosns®.

Tabulka 9, Asistovana reprodukce,
VOM, ¢éerven 2007, N=60

Asistovana reprodukce | Cetnost
Ano 0
Ne 60
Celkem 60

® Neplodnost.conline]. 2007 [cit. 2007-06-12]. Dostupny z WWW:
<http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/napsalastite=197>.
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2.3.2. Ovéreni vyzkumné hypotézy 1

Hypotéza 1 Domnivame se, Ze existuji rozdily v prozivanielavaného

matdstvi mezi Zzenami vedkoveé kategorii do 30 let a Zenami starSimi 30 let.

Tabulka 10, Vékové kategorie,
VOM, éerven 2007, N=60

Vékové skupiny Cetnost
Vék do 29 let 35
Veék 30 a vice let 25
Celkem 60

V naSem vzorku jsou Zeny podléku rozctleny do dvou skupin, zajimalo nas,
zda se udchto Zen vyskytuji &gaké odliSnosti, které by 8ucily pro rozdilna gekavani
mladSich a starSich zen.

Podle tabulky.11 se ukazuje, Ze Zeny mladsi i starSi 30 dek@vaji narozeni

sveho digte s radosti, na své dise €Si. V tomto parametru nejsou vyr&gi rozdily

patrné.
PR o Vek Zzeny

Tabulka 11, O¢ekavani ditéte x &k zeny, —d 30
VOM, ¢ 2007, N=60

cerven do 29 let | let Celkem
Na narozeni dfte se &Sim 29 22 51

mam smiSené pocity 5 2 7

Celkenf 34 24 58

" Ve vsech kontingemich tabulkach vychazime z celkovéhapoplatnych odpowdi. Chyhgjici
odpowdi nejsou zahrnuty.
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Stejre tak, co se tyka radostnych a smiSenych pogiteré zeny &ekavaji po
narozeni dite, neshledaly jsme ¢&t8i odliSnosti u obou skupin, jak doklada

kontingergni tabulkac. 12.

Tabulka 12, Predstava po porodu X ¥k Zeny, . Z\Qek zeg;go
VOM, &erven 2007, N=60 0 na
let let Celkem
Pri piedstay Radost a pohodu 10 5 15
! I?re Sta, ¢o Neutralni pocity 1 1 2
meé ¢ekd po porodu
citim revaze | Obavy a strach ~ 1 1
Smisené pocity radosti i obay 24 18 42
Celkem 35 25 60

Zenam byla polozena otazka, #jifici jejich vztah k matstvi (tabulka¢.13).
Zeny starsi 30 let se li&i od mladdkevé skupiny v poloZzce ,mySlenka, Ze budu
matkou se mi celkem zamlouvg ktera byla pdetrgji zastoupena. U mladSich Zen
vétSina Zen odpovidala, Ze je mysSlenka, Ze budouandtknaphuje radosti, nebo jinou
odpovd. Zde je mozné uvazovat nad gkad vlazrgjSim pistupem starSich Zen

k matestvi na rozdil od mladSich Zen, ktery mohl byt jedz divodi jeho odkladani.

Tabulka 13, Vztah k materstvi x &k zeny, Vek ergg 30
VOM, ¢ 2007, N=60
, cerven , do 29 let | let Celkem
M& naphuje radosti 22 18 40
5 . | Se mi celkem zamlouva 7 1 8
Myslenka, ze budu5o pro ni prekvapiva, &zko
matkou . : 4
si na ni zvykam 2 1 3
Jiné 1 5 6
Celkem 32 25 o7
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V reakcich na zjigni t€hotenstvi a v nté ijeti dittte nebyl u naSich dvou

vékovych skupin Zen zjigh podstatny rozdil; viz. tabulk®&.14 ac¢.15. Rozporuplné

pocity, které se mohou objevitifzjisténi €hotenstvi, povazujeme zdinzenou reakci

na velkou Zivotni zrnu, ktera Zenu v budoucrieka. V celém souboru Zen se objevila

jedna respondentka, kterd své&gibvazuje za nectnié a d¢ Zeny, jejichz partner dit

odmita, zatimco ony ho cijit

Tabulka 14, Reakce na zji&®#ni téhotenstvi, Vek Zr?:g 0
VOM, ¢ 2007, N=60
cerven do 29 let | let Celkem
Ma reakce na zjishé | Pozitivni 30 21 51
téhotenstvi byla Rozporuplna 4 4 8
Celkem 34 25 59
Tabulka 15, Frijeti ditéte x vék Zeny, VOM, Ve T
¢ 2007, N=60
cerven do 29 let | let Celkem
Je chéné 33 24 57
Dits, kterésekam, |J€nechiné - 1 L
M1j partner ho nechce, ja
ano 1 1 2
Celkem 35 25 60

Z udaji v tabulce ¢.16 vyplyva, Ze meén pcocetna skupina starSich Zen

vypowvedéla ¢astji v otazce tykajici seffpravenosti na pi o dit, Ze se citi fipravena

a sebejistd. Nedokadzemetitir zda starSi Zeny o sélmbec’ mére pochybuji a jsou

sebejist|Si, nebo tento fakt Zgobila jejich ¥tSi touha mit déci jina skut&nost.

Vek 7

Tabulka 16, P&e o di& x vék zeny, VOM, do de ﬁ:g)go
cerven 2007, N=60

let let Celkem

o Se citim pipravena,
Na ru'Elnnl ukqny sebejista 7 7 14
jako prebalovani,  [poufam, Ze se to rychle
koupani, uspavani | nauim 26 17 43
ditéte apod., .
Jiné 1 1

Celkem 33 25 o8
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S predchozi otdzkou souvisi také ta nasledujici (tabtilld7), ot swdgici pro

vySSi sebejistotu starSickové kategorie. Tato otazka se tyka obav ze selp#ni
vychow ditéte. MladSi ¥kova skupina vykazuje o malo vice obav nez skuptagsi.

Zeny nad 30 letastji nez mladsi Zeny odpovidaly, Ze obavy nemaji gémiibec" a

L,vuabec ne".

Tabulka 17, Obavy ze selhani fi Vek zeny

vychowé x vék zeny, VOM, ¢erven 2007,

N=60 do 29 let nad 30 let| Celkem
i Stale 1 1

Mam obavy z toho &asto 3 3 6

f)r?i @lz%gn\zt:\?yiﬁlz Nekdy 24 11 35

dti Tént viibec 4 5 9

Vubec ne 1 4 5
Celkem 33 23 56

>

Data tabulky¢.18, nas¥dcuji, Ze mladSi Zeny jsou také vice stresovaghem
tehotenstvi nez Zeny starSi. V kapitole 2.3.5 nalezpeo doplgni také podrobsi

rozbor €chto stresar.

Tabulka 18, Stres Ehem téhotenstvi x Vek zeny

vék Zzeny, VOM, ¢erven 2007, N=60 do 29 let nad 30 let| celkem
Stéle 1 1

B&hem thotenstvi | Casto 10 5 15

zazivam stres Nekdy 14 8 22
Téner vibec 7 7 14
Vibec ne 3 5 8

Celkem 35 25 60




Vek Zeny, zda se, neni rozhodujici pro to, zda sdiije prozitky v&hotenstvi
s ostatnimi Zenami, které jiz rodily, zda vyhledamformace a ceni si jich. Pouze

mladsi Zenyastji uvacly, Ze je tyto zkuSenosti nezajimaiji.

Tabulka 19, ZkuSenosti ostatnich zen xék Vek Zr?;g 30

Zzeny, VOM, ¢erven 2007, N=60 40 29 let | let Celkem

Pozitivni i Jsou cenné a vyhledavam|e 20 15 3b

ozitivni | M uklidiiuiji 3 2 5
negativni . TR
- . Ve mre vyvolavaji spise

zkuSenosti Zen,

které jiz rodily  [Strach 1 L 2
Mé nezajimaiji 5 1 6
Jiné 4 4 8

Celkem 33 23 56

Shrnuti:
Celkow muaZzeme shrnout, Ze se wstajicim ¥kem Zen se #mi jejich

ocekavani od matstvi ve smyslu sniZzovani tenzi a obav ze selh&niyghow ditéte.

s

Zeny nad 30 let prozivaji své prvishotenstvi klideji, s niz3i mirou stresuStarsi zeny

se citi byt o trochu vicgipravené na narozeni svéhoétdta na péi o ngj.

NaSe hypotéza 1 se potvrdilBesto je tebaftici, Ze rozdily, které jsme byli

schopni postihnout v ramci naSeho vzorku, nepowstiajza velmi vyrazné a jéeba
piihlédnout k jeho velikosti.
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2.3.3. Ovéreni vyzkumné hypotézy 2

Hypotéza 2 Predpokladame, Ze existuji rozdily v prozivaniekavaného
matdstvi mezi Zenami, které éhotenstvi planovaly a émi, které okhotrely

neplanovaa.
Tabulka 20, Planovani thotenstvi,
VOM, éerven 2007, N=60
T&hotenstvi Cetnost
Planované 47
Neplanované 12
Jiné 1
Celkem 60

To, zda Zena svou graviditu aktivplanuje, hod&é vypovida o jejim fstupu
k vlastnimu matestvi, o sile jeji touhy po diti a pocitu gipravenosti na matstvi. Vice
nez d¢ tretiny nami oslovenych Zen sveéhotenstvi planovaly. Podle naSich
piedpoklad, Zen které @hotrely neplanovas, bylo vice v mladSi skové kategorii,
viz. tabulky¢.20 ac.21.

Tabulka 21, Planovani matéstvi x vék zeny, Vek zeny
VOM, gerven 2007, N=60 do 29 let | nad 30 let| Celkem|
L , Planovala 25 22 47
Sve souasne Neplanovala 9 3 12
tehotenstvi jsem : p
Jiné 1 1
Celkem 35 25 60

Zajimavym zjis&nim bylo, dle tabulky¢.22, Ze také Zeny, které ¢hptrely
neplanovad, sve thotenstvi pozitivey piijaly a na narozeni dite se &3i. Zde jsme

cekali vyssi vyskyt odpasdi ,mam smisSené pocity".

Tabulka 22, Otekavani ditéte x planovani Tehotenstvi jsem

matefstvi, VOM, gerven 2007, N=60 Planovala Neplanovala Jiné Celkem

Na narozeni déte se ESim 39 11 1 51
mam smiSené pocity 6 1 7

Celkem 45 12 1 58

76



Zeny znadi studie na zj#i planovaného i neplanovanéhéhdtenstvi

reagovaly vesis po

Zitivre.

Tabulka 23, Reakce na zji&né t&hotenstvi x Tehotenstvi jsem

planovani matetstvi, VOM, éerven 2007, N=6( Planovala Neplanovala Jiné Celkem
Ma reakce na zjishé | Pozitivni 42 9 51
téhotenstvi byla Rozporuplna 4 3 1 8
Celkem 46 12 1 59

Je potSujici, Ze také & z neplanovanychéhotenstvi jsou &sSinou chéne.

Tabulka 24, Frijeti dit&te x planovani matéstvi, Tehotenstvi jsem
VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala Neplanovala Jiné | Celkem
. L Je chéné 46 10 1 57
Dite, kterécekam, Je nechiné 1 1
M1j partner ho nechce, ja arjo 1 1 2
Celkem 47 12 1 60

Respondentky své difa vlastni matestvi pozitivreé prijimaji, jak ukazuji krom

tabulek pedeslych, také nasledujici @v Obs skupiny Zen vdchto polozkach

odpovidaji velmi podolina podstatné rozdily jsme nezaznamenali.

Tabulka 25, Vlastni matestvi x  planovani Tehotenstvi jsem
matefstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala Neplanovala Jiné | Celkem
Mij vztah k matéstvi | TeéSim se, aZ budu mit dit 44 10 1 55
Ize vystihnout nejspiSeMaterstvi neni dobré usphat,
takto ale dtti jednou mit chci 2 2 4
Celkem 46 12 1 59
Tabulka 26, Vztah k mate‘stvi x planovani Tehotenstvi jsem
matefstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala NeplanovalaJiné | Celkem
Mé naphuje radosti 33 6 1 40
Myslenka, ze budu Se mi celkgm z?mlogva > 3 8
Je gekvapiva, &zko si na
matkou : .
ni zvykam 2 1 3
Jiné 4 2 6
Celkem 44 12 1 57
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Rozdily se neobjevily ani vifpravenosti a sebejistoZen ohleda p&e o dit. U
obou skupin, s planovanym i neplanovangmotenstvim, jsme zaznamenaliédvetiny
respondentek, které zvolily odpall ,doufam, Ze se to rychle n&m®, ostatni Zeny
zvolily s jednou vyjimkou variantu odpeédi ,Na rutinni Ukony jako jebalovani,
koupani, uspavani dte apod. se citimijpravena a sebejista“. Tabulku &pledem
odpowdi naleznete viflozec.7.

U Zen, které ghotenstvi planovaly, se objevilo vice odpdv vykazujicich
nizkou miru obav ze selhanfi wychow svého digte v budoucnu viz. tabulkd.27.
Tedy odpo¥di ,ténmet vibec" a ,Mibec ne“. Zda se, Ze Zeny, které shotnst praly a
planovaly, se citi sebeji$i a nepipousti si piliS mozné budouci vychovné selhani.
Presto je nutno i interpretaci postupovat obietre vzhledem k nizkému zastoupeni

skupiny Zen s neplanovanyghbtenstvim.

Tabulka 27, Obavy ze selhani i vychové x Tehotenstvi jsem

planovani mate‘stvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala NeplanovalaJiné | Celkem
Stale 1 1

Mam obavy z toho, z¢Casto 4 1 1 6

jako matka selzuip | Nekdy 27 8 35

vychow svych dti | Témsi vitbec 8 1 9
Vubec ne 4 1 5

Celkem 44 11 1 56
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U skupiny Zen s neplanovanyghotenstvim térr polovina uvedla, Ze séasny
partner jejich ¢hotenstvi moc neproziva — jak znaage tabulkat. 28. Ve skupit Zen,
které své ghotenstvi planovaly, je to mé&mez jedna desetina.iddtoZe jsou nase
vzorky paetré nevyrovnané, domnivame se, Ze je tento rozdil atigist velky,
abychom mu jisty vyznamiiladali. Nabizi se hypotéza, zda Zeny o zalozediny

dosud neuvazovaly prayproto, Ze jejich partner je v tomto &m pxiliS nepodporoval.

Té&hotenstvi jsem

Tabulka 28, Fristup partnera k téhotenstvi x

planovani materstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala NeplanovalaJiné | Celkem

Proziva vSe se mnou 40 6 1 47
. 3 Moc mé thotenstvi
Pristup mého par,tner ineproiivé 5 5 10
béhem Ehotenstvi Ize K mému Ehotenstvi ma
popsat takto odmitavy postoj 1 1 2
Nyni nemam partnera 1 1
Celkem 47 12 1 60

Zajimalo nas také, zda Zeny s planovanyamotenstvim udavaji jinou
subjektivni  miru zaZivaného stresu é&hdtenstvi, nez Zeny &hotenstvim
neplanovanym. U obou skupin se zazivany stres wgshkl pongérné hojre. AvSak u
Zen, které planovaly &totret, jich vétSi paet odpo¥dél, Ze stres @ibec nezaziva, nez
ve skupiR neplanova# téhotnych. Poet Zen s neplanovanynéhbtenstvim je vSak
natolik nizky, Zze budeme toto zp&i uvadt jen jako moznou hypotézu k dalSimu

zkoumani.

Tabulka 29, Stres Ehem téhotenstvi x planovani Tehotenstvi jsem
matef'stvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala NeplanovalaJiné | Celkem
Stale 1 1
Béhem thotenstvi E?E;O 11: ; ' 2125
zazivam stres ? y
Témst viibec 11 3 14
Vibec ne 7 1 8
Celkem 47 12 1 60
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Shrnuti:

Hlavni rozdily projevujici se véekavani Zen od matvi, se zohledmim toho,

zda planovalyghotenstvici neplanovaly, sp#tijeme_v sile obav ze selhari pychow

déti, v subjektivnim pohledu nafigtup partnera a jeho angaZzovanost ve vztahu

k vlastnimu &hotenstv;j a ¢castény rozdil v udavané rd prozivaného strestPodle

nasSich pedpoklad vétSi obavy ze selhani jako matka, vysSi mira stveghotenstvi a
zaroveéi menSi podpora ze strany partnera se objevily piskwen s neplanovanym
teéhotenstvim. V dalSich ukazatelich (jako je fildpd pijeti ditéte, vztah k maistvi a
to, zda se matka na d&itéSi) se neprokazaly¢t8i odliSnosti u d&chto dvou skupin

respondentek. Lziéci, Ze hypotéza 2 byla naSim vyzkumem potvrzersieng.
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2.3.4. DalSi zjist éni

Krom¢ oweérovani stanovenych hypotéz jsme se deddli na vyhodnoceni
dalSich dat, kter4 se zdala byt zajimava, nebaidepla vyse uvedena zjiti. Pokusili
jsme se je ucelérzpracovat v této kapitole.

Tabulkac¢.30 (pro ¥tSi ndzornost dopéma grafemc.2) ukazuje pocity zen, se
kterymi aekavaji narozeni svého prvniho &kt \&étSina Zen v souladu s naSimi
piedpoklady se na narozenidatiét €3i, rekteré uvadji smiSené pocity. V s@asné dob
diky rozsteni antikoncepce jsou ndhodrdtenstvi vyjimkou, a je zcela obvyklé, Ze

teéhotné Zeny své ditchji donosit adsi se z y.

Tabulka 30, C¢ekavani ditte, VOM,
cerven 2007, N = 60

Na narozeni dite se Cetnost
TeSim 51
Mam smiSené pocity 7
Celkem odpogdi 58
Chybgjici 2
Celkem 60

Graf 2, O¢ekavani ditte, VOM, éerven 2007, N=60

Ocekavani narozeni ditéete

Chybéjici; 2

Mam smisené

pocity; 7 \

Tésim se; 51
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Tabulka¢. 31 znézatuje pocity, o kterych se Zena domniva, Ze je buaddévat
v obdobi po porodu dite. Z tabulky a dopjiciho grafuc.3 je vickt, Zze &tSina Zen si
je plné védoma, Zze obdobi adaptace na narozeriedje pro matku i celou rodinu
narané, a ¢ekava, Ze krom radosti a pocit pohody, niZze zazivat i dalSi mén

piijemné pocity, naip obavy.

Tabulka 31, Predstava po porodu, VOM,
¢erven 2007, N=60
Pri predsta¥ toho, co mi ¢ceka|

! L Cetnost
po porodu, citim fevazrié
Radost a pohodu 15
Neutralni pocity 2
Obavy a strach 1
SmiSené pocity radosti i oba 42
Celkem 60

Graf 3, Pfedstava po porodu, VOM,éerven 2007, N=60

Pri predstavé toho, co mé ceka po
porodu, citim prevainé

Radost a
pohodu; 15

Neutralni
pocity; 2

| —

Smisené pocity
radosti i obav;
42

Obavy a strach;
1
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VétSina Zen m4 k matgtvi pozitivni vztah, po diti touzi a z vlastniho matgvi

se raduje.
Tabulka 32, Vztah k matd‘stvi, VOM, ¢erven 2007,
N=60
MysSlenka, Ze budu matkou Cetnost
M¢ naphuje radosti 40
Se mi celkem zamlouva 8
Je pro n prekvapiva, &Zko si na ni 3
zvykam
Jiné
Celkem odpow¥di 57
Chyhbgjici 3
Celkem 60

Nékteré prvni reakce Zen na vlastndhdtenstvi byly rozporuplné, coz
povazujeme vzhledem k zavaznosti této Zivotnémynza obvyklé, avSakétSina Zen

odpovida, Ze jejich okamzita reakce byla pozitivni.

Tabulka 33, Reakce na zji&ni téhotenstvi, VOM,
¢erven 2007, N=60

Ma bezprosedni reakce na zji&ti, Ze v

. . Cetnost
jsem €hotna byla

Pozitivni 51
Rozporupln 8
Celkem odpogdi 59
Chykgjici 1
Celkem 60

Pouze jedna respondentka uvedla, Ze jgjijdinechéné, wtSina matek své dit

pozitivné prijima a uvadi, Ze je céné.

Tabulka 34, Frijeti ditéte, VOM, ¢erven 2007,
N=60

Ditg, kterécekam Cetnost
Je chéné 57
Je nechiné 1
Muj partner ho nechce, ale ja ano 2
Celkem 60
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Dve tretiny Zen z naSeho v§tového souborudkavaji, Ze se rychle néiw své
dit¢ postarat, dalsfast souboru — zhrulidvrtina Zen, se citi na {iéo dite pripravena a

sebejista.

Tabulka 35, P&e o di&, VOM, ¢erven 2007,

N=60

KdyZz pomyslim na vSechny rutinni

ukony jako pebalovani, koupan(,Cetnost
kojeni, uspavani dite apod., tak

Se citim pipravena a sebejista 14
Douféam, Ze se to rychle n&ém 43
Jiné 1
Celkem odpogdi 58
Chyhbgjici 2
Celkem 60

Tii Gtvrtiny Zen hodnoti svéatktvi jako celko¥ &astné Ctyti respondentky jej
ozna&ily za spiSe ne®&stné. Domnivame se, Ze kvalita subjektivniho pkaziz
vlastniho dtstvi se nize odrazit ve vztahu Zeny k vlastnimu nistid, v sile touhy po

ditéti ¢i v samotném rozhodnuti zalozit rodinu (tabutka6 ac¢.37).

Tabulka 36, Vlastni détstvi, VOM,
¢erven 2007, N=60

Své vlastni dtstvi povazuji za| Cetnost
Celkow &'astné 45
Primérné 8
SpiSe nefastné 4
Jiné 2
Celkem odpogdi 59
Chyhgjici 1
Celkem 60

Tabulka 37, Vlastni mate‘stvi, VOM, ¢éerven 2007, N=60

Muj vztah k matéstvi Ize vystihnout nejspise takto Cetnost
Te&Sim se, az budu mit dit 55
Materstvi neni dobré usgphat, ale &ti jednou mit chci 4
Celkem odpow¥di 59
Chykgjici 1
Celkem 60

84



Nasledujici tabulka a navazujici graf, tykajici adleav ze selhani matekip
vychow, nam prozrazuje, Zze vice nez polovina Zen &ay s takovymi obavami
potyka.

Tabulka 38, Obavy ze selhani g
vychow, VOM, ¢éerven 2007, N=60
Mam obavy ztoho, Ze jako
matka selzu # vychow | Cetnost
svych dti

Stale 1
Casto 6
Nekdy 35
Témet viibec 9
Vubec ne 5
Celkem odpo¥di 56
Chyhgjici 4
Celkem 60

Graf 4, Obavy ze selhani pi vychowé, VOM, &erven 2007, N=60

Obavy ze selhani pfi vychové

Chybgjici;4 ~Stale;1
|

Vibec ne; 5 Casto; 6

Témér vibec;

Nékdy; 35
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Pro €hotnou Zenu je podstatné, aby ji partner podporoihlotenstvi s ni
prozival a sdilel. Podporu svého partnera, M@adu tvrzenim, Ze partner ,proziva vse
se mnou“, zakouSi vice ne#i ttvrtiny Zzen z naSeho vgbového souboru. Zcela

odmitavy postoj partnera Ehotenstvi Zeny jsme zaznamenali ve dviipgrech.

Tabulka 39, Fristup partnera k téhotenstvi,
VOM, ¢erven 2007, N=60

Ptistup mého partnerabem x
téhote%stvi Izeppopsat takto Cetnost
Proziva vSe se mnou 47
Moc mé thotenstvi neproziva 10
K mému &hotenstvi ma odmitavy 5
postoj

Celkem odpow¥di 59
Chykgjici 1
Celkem 60

Vice nez tetina respondentek zaziva strehdm thotenstvi ,kkdy”, jedna
¢tvrtina ,casto” a stejit tak jedna ctvrtina téngf vibec. Takovato subjektien
zhodnocena mira stresu, zazivasidotnymi Zenami, nAmifpada pomirné vysoka.
Udaje uvadime v tabulc&40 a pro nazornost v gratu5. Detailni rozbor stresbrje

uveden v nasledujici kapitole 2.3.5.

Tabulka 40, Stres Ehem t€hotenstvi,
VOM, ¢&erven, 2007, N=60

Béhem &hotenstvi zazivam Cetnost
stres

Stale 1
Casto 15
Nekdy 22
Téner vibec 14
Viabec ne 8
Celkem 60
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Graf 5, Stres @Ehem t&hotenstvi, VOM, éerven 2007, N=60

Stres béhem téhotenstvi

Vibec ne; 8 Stale; 1

~_ Casto; 15

Témér vibec;
14

Nékdy; 22

Pro Uplnost jsme vytudi jeSté kontingerni tabulku¢. 41 z dat, tykajicich se
stresu v&hotenstvi. Zajimalo nas, zda Zeny, které prozi¢hptenstvi bez komplikaci,
zazily mér stresi nez Zeny s komplikovanou graviditou. Z tabulky iagist, Ze n4s
piedpoklad se potvrdil - respondentky, které whatlomplikace, zazivaji streastji.

Tabulka 41, Stres Ehem téhotenstvi x Pribéh Prubeh Ehotenstvi
B ! . Vyskytly se

téhotenstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Bez komplikaci kc))/mp)ﬁk)/ace Celkem
Stale 1 1
Casto 3 12 15

Béhem thotenstvi zazivam strepNekdy 14 8 22
Témei vibec 14 14
Vibec ne 8 8

Celkem 40 20 60
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Z dalSi otazky je patrné, Ze zeny rady témshotenstvi sdili s ostatnimi,
zkuSerjSimi Zenami, mozna K¥ obavam, které maji z moznych komplikaci, nebo
Z jinych pohnutek, jakymi iZe byt teba radost z pouhého sdileni, nebo moznost zjistit
nové informace o oblasti, ktera je proprozatim neznama.

Nelze vylowit, Zze do naSi studie se dostaly hl&ueny, které rady sdili své

pocity a nazory nahotenstvi. Tim by mohlo dojit ke zkresleni v tétdgzce.

Tabulka 42, ZkuSenosti ostatnich zen, VOM,
¢erven 2007, N=60

Pozitivni i negativni zkuSenosti «

. e D Cetnost
Zen, které jiz rodily

Jsou pro & cenné a vyhledavam je 35
M¢ uklidiuji 5
Ve mre vyvolavaji spise strach 2
Mé nezajimaiji 6
Jiné 8
Celkem odpow¥di 56
Chyhbgjici 4
Celkem 60

Tabulka 43, ZkuSenosti ostatnich Zen x Tehotenstvi jsem
planovani matetstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala NeplanovalaJiné | Celkem
Jsou pro racenné a
vyhledavam je 27 7 1 35
Pozitivni i negativni | Mé uklidnuji 3 2 5
zkuSenosti Zen, které| Ve mne vyvolavaji spis
jiz rodily strach 2 2
M¢ nezajimaji 4 2 6
Jiné 8 8
Celkem 44 11 1 56
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Respondentky se v dotaznikuElgn oznait za pesimistku nebo optimistkufiT
¢tvrtiny se povaZzuji za optimistkétvrtina zen vyuzila odpaddi ,jiné", jejichz dalSi

rozbor naleznete v nasleduijici kapitole 2.3.5.

Tabulka 44, Pesimismus — optimismus,
VOM, ¢éerven 2007, N=60

Povazuji se spise za Cetnost
Optimistku 42
Pesimistku 6
Jiné 12
Celkem 60

Te&hotenstvi jsem

Tabulka 45, Optimismus-pesimismus X plénovénd

matefstvi, VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala NeplanovalaJiné| Celkem
Optimistku 33 8 1 42

PovaZzuji se spiSe za | Pesimistku 5 1 6
Jiné 9 3 12

Celkem 47 12 1 60

Respondentky, které maji smiSené pocity ohldahrozeni svého date uvedly,
Ze jejich reakce na zji&ii tthotenstvi byla pozitivni. O tomto rozporu by byloodné
v rozhovoru s respondentkami zjistit vice, coz vBakuzel nebylo mozné v ramci této

studie.

Na narozeni déte

gi?twke/ éf\;/l Rieakce ggoz%ﬂ;\ln_%tghotenstw x Q¢ekavani Mam smiSene

lete, ; cerven L Se £Sim| pocity Celkem
Ma bezprosedni reakce nfPozitivni 41 7 48
zjisténi tthotenstvi byla Rozporuplna 7 7
Celkem 48 7 55

89



V dal$i poloZce dotazniku gty respondentky zvolit jednu nebo vice odpaiv
na otazku tykajici se pohledu na nistei jako obdobi Zivota Zeny. TémvSechny
respondentky vybraly jako jednu ze svych odfmbv,Materstvi povazuji za obdobi
Zivota, které je fevazr astné a zajimavé“. Polovina respondentek jako jexru
svych odpowdi uvedla, Ze toto obdobi Zivota povaZuje zafiowm ,nar@éné a
vycerpavajici“. Je tedy patrné, Ze Zeny nemaji ideadinou pedstavu o matstvi,

naopak uedomuiji si zna@nou narénost mateéske role a festo jej hodnoti jakotastnée.

Tabulka 47, Materstvi jako obdobi Zivota, VOM,
¢erven 2007, N=60

Mate'stvi povaZzuji za obdobi Zivota, ktefé
NS Cetnost
je prevazrig

Stastné, zajimavé 57
Nara:né, velice vygerpavajici 29
Nudné, ubijejici 0
Nenar@ne, relaxani 0
Bézné, obyejné 0
Jiné 8
Celken?’ 96

Do dotazniku byla Zazena i otazka dotazujici se na pocity ohtedarodu.
Z nasledujici tabulky jagnvyplyva, jak je tato Zivotni udalost vnimana nasim
respondentkami. N&jstji citi obavy az strach, nervozitu, ale zamvenedakavost,
zvédavost a radost z narozeni éthBt Na tuto poloZku Zeny mohly odpovidat vice
odpowd'mi. Proto celkovy péet odpo¥di presahuje p&et respondentek.

Tabulka 48, Pocity ohled porodu, VOM, ¢erven
2007, N=60

Myslenka na porod ve nirvyvolava Cetnost
Radost 27
Ulevu 15
Nervozitu 30
Obavy aZ strach 34
Zvédavost 27
Nedatkavost 13
Jiné pocity 4
Celkenm’ 150

8V polozcet.12 v nasem dotazniku mohly respondentky vybratgjdédiice moznosti, proto celkovy
pocet odpo¥di prevySuje poet respondentek N=60.
°V poloZcet.12 v naSem dotazniku mohly respondentky vybratjdd/ice moZnosti, proto celkovy
pocet odpovdi prevySuje poet respondentek N=60.

90



Na tuto otdzku navazoval dotaz na povahu strachbaa z porodu. Odped’
mely uvést Zeny, které strach a obavu zvolily jakinje ze svych odp@di v predchozi
otazce — tedy celkem 34 respondentek (tabulk&). Zajimavy pro nas byl fakt, Ze
polozku vyplnily i respondentky, které&ipodré obavy a strach z porodu riggmaly;
celkem jich odpovidalo 55 z p 60 Zen (tabulk&.46). Je mozné, Ze neni pro Zenu
jednoduché fipustit, Ze se porodu Zjakéeho divodu obava, festoze je to povazovano

za @irozené a bzné.

Nejcastji se objevoval strach z porodnich komplikaci aaxdtnich problérin
ditéte. Zeny naopak #hy vyraznt méré obav o vlastni zdravi. Za velmi podstatné
povaZzujeme zji€hi, Ze Zeny mZe stresovat ifistup zdravotnického personalu
v porodnici a pocit nemoznosti kontrolovat okolngstrodu vice, nez obava z velké
bolestici strach, Ze bude porod trvatilE dlouho. Na rozdil od délky porodu zde jde o

faktor, ktery Ize relativéisnadno ovlivnit, a tim snizit tzkoshbtnych Zen.

Tabulka 49, Obavy z porodu, VOM,éerven 2007,
N=60

_Poku,d mate obavy a strach z porodu, Cetnost
jedna se o strach

Ze zdravotnich probléinditéte 30
Porodnich komplikaci 34
O vlastni zdravi 6

Z velké bolesti 12
Z pristupu zdravotnického personalu 19
Z toho, Ze nebudu mit okolnosti porodu 19
piné pod kontrolou

Ze se nebuduipporodu ovladat 5
Ze to bude trvatiflis dlouho 13
Jiné 5
Chyhbgjici 5
Celkem'® 143

19V poloZcet.12 v nasem dotazniku mohly respondentky vybratjédiice moznosti, proto celkovy
pocet odpovdi prevySuje pdet respondentek N=60.
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Shrnuti:

Zeny z nasSeho souboru se na narozenitedidi, k matéstvi maji
pozitivni vztah, pestoZze w#které prvni reakce na d&totreni byly
rozporuplné. ¥tSina Zen si je pk védoma, Ze obdobi adaptace na
narozeni diite je pro matku i celou rodinu nd&reé, a ¢ekava, Ze krorh
radosti a pocit pohody niize zazZivat i dalSi mérptijemné pocity, nap
obavy.

Respondentky se obavaji porodu, coz povazujeméimeené vzhledem
k moznému ohroZeni ratky i ditéte. Nefasgji maji strach z porodnich
komplikaci a o zdravi dite, nikoliv o vlastni zdravi.

Vice nez polovina respondentek mikay obavy ze selhanitipvychow
svych ckti.

Z naSeho 3S&tni vyplynulo, Ze respondentkghem €hotenstvi zaZivaji
casto stres.

Vice neZ tetina Zen mé podporujiciho &astného partnera.
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2.3.5. Kvalitativni analyza

Kvalitativni rozbor dat byl proveden u otazkw, ¢.5 ac¢.18, tedy u otesenych
otdzek. Dale jsme kvalitativni analyze podrobiltadaiskanad odp@d’'mi z ostatnich
kvantitativre zpracovavanych otazeke.(2, ¢.19, ¢.20), kde respondentkyasto

vypisovaly vlastni odpasd’ (varianta ,jin€").

Otazkac.4

NejvétsSi radost budu mit jako matka nejspis z:
Na zéklad odpowdi jsme stanovili nasledujici kategorie (zde uvedetetrg

cetnosti):

Tabulka 50, Kategorie k otdzcet.4, VOM, ¢erven 2007, N=60
Kategorie éetnost
Pokroky, Kist a vyvoj 24
Zdravi 15
Radost a spokojenost &t 14
Dité samotné 12
Laska, vztah s ditem, komunikace s nim 8
Cel& rodina, partner, spélea pé&e o dit 4
Uspchy ditte 3
Osamostdtovani, samostatnost &i¢ 3
Jsem matkou, napini smyslu Zivota 3
KdyZ to zvladnu 2
To, co mi ¢lalo radost i div, béZné \&ci 2
Moznost mit vliv na dé 1
Nevim 1

Zeny z naSeho vzorku se domnivaji, Ze jim butleéget nejutsi radost sledovat
pokroky v psychickém i fyzickém vyvoji @¢ie. Je mozné hledat souvislost s tim, jak
velkou dilezitost fikladaji zdravi svého dite, které je prezentovano peaspravnym
psychickym a fyzickym vyvojem — zdravi bylo zfovano na druhém mist
nasledovano radosti a spokojenostictdit Také dalSi odp@di swdci o tom, Ze
pozitivni citovy vztah k déti, dobré pedpoklady pro komunikaci s nim a nalatse na
n¢j, jsou patrné jiz ve vypadich, tykajicich se&@kavani Zzen od matavi.

Zeny ¢asto odpovidaly, Ze radost budou mit jiz 2tdisamotného, coz &ki o

vysoké mie jeho bezpodmiaého ijeti. Dulezitost partnerského vztahu pro pozitivni
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otekdvani a prozivani mdstvi je patrna z odp@di, zohledujicich partnera, jeho
prozZivani rodiovstvi, vlastni &Seni se z Uplné rodiny, nova moznost poznat partner
jako otce svych &ti.

Casténs se v této otazce promitly také obavy ze selhanaigské roli. Nekteré

Zeny zde uvady, Ze budou mit neptsi radost, pokud roli matkyibec zvladnou.

Otazkac.5

Az budu matkou, budu mit ngjgi obavy z:

Tabulka 51, Kategorie k otazcet. 5, VOM, ¢erven 2007, N=60

Kategorie ¢etnost
O zdravi di¢te a celé rodiny 37

Jestli to zvladnu

Z vychovy ditte

Ze s\¥ta kolem, zlych lidi — o bezpeditéte

O spokojenost a &ti ¢lena rodiny

Nevim

Z nedostatkitasu (pro sebe i dalSlieny rodiny)
Z velké zodpowdnosti

Jak skloubitas pro rodinu a pracovni kariéru 1
Ze ztraty partnera
Z nedostatku financi 1

Ze zasahovani okoli do g&a vychovy 1

H
Rl w| ¥l o N O o

NejobvyklejSi odpowdi byly obavy o zdravi dite a celé rodiny. Budouci matky
se boji zavaznych onemagn, Urazi i uamrti ditte. Zajimavé je, Ze se strachy Zen
zdaleka neomezovaly pouze nadéle tykaly se i zdravi jejich partrierKromeé zdravi
mysli Zeny i na §bti a spokojenostlena rodiny a na to, aby nikoho nezanedbavaly a
nasly si¢as pro rodinu a také pro sebe. Jalti hefastjsi odpoed’ byl uvadn strach
0 bezpéei ditéte, strach ze zlych lidi, nastrah, kteryneditide musetelit. Nékteré Zeny
uvedly, Ze wité strachy budou potm¢ stalé (zvlast obava o zdravi blizkych), na
rozdil od jinych obav, které se budowmit situa&né a s ¥kem ditte (napiklad
nebezpé&l Grazi u batolete, vliv ,Spatné party” u pubescenta).oJalonérné casta
odpowd se vyskytoval strach z vychovy &, jednak aby Zenaéoo nezanedbala, a
také aby nalezla ten ,spravny” vychovnyigiup, aby se ndila ditéti rozumit a

vychovala jej tak, aby bylo schopno se o sebe statmpostarat a Zit spokojén
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Otazkac.12

Pokud mate obavy a strach z porodu, jedna se chstra

V otazce ¢.12 se v kratkosti zadime na odpoddi respondentek, které
odpovidali variantou ,jiné“. Jednalo se o 5 respamtdk, které maji strach z neznama,
zneji¥'uje je, Zze neddi, co je pi poroduceka, Ze mze probihat u kazdé Zeny jinak a
neda se daedu utit, zda bude vSe v padku. Jedna z nich tvrdila, Ze ma mnoho dalSi

strachi v¢etre téch, které jsou nabidnuty v dotazniku.

Otazka¢.18

~7s 7

Pokud zazivate stréasto nebo stale, sthe prosim popiste, o jakeé situace jde.

Na polozku¢.18 nely odpovidat Zeny, které @dchazejici otazce uvedly, Ze
zazivaji stregasto nebo stale i€sto i Zeny, které stresem netrpélyrpotiebu se k této
otazce také vyjait. Na otazku odpasdélo 27 Zen tedy tést polovina nasSeho
vyzkumného vzorku. Z nich 9 Zen zaZiva strésdy, 13 Zentasto a 1 Zena stale. Zbylé

4 zeny zvolily v otdzcé.17 bul’ moznost ,ténst vibec” nebo ,wibec ne“.

Tabulka 52, Kategorie k otazcet.18, VOM, ¢erven 2007, N=60
Kategorie ¢etnost
Zamestnani 10
Strach o dit (vySeteni, testycekani na vysledky) 6
Otazky bydleni, shovani 4
Studium 4
Vlastni zdravotni problémy 4
Partnerské neshody, problémy ve vztahu 4
Strach z pedtasného porodu, porodnich komplikaci 2
Psychicky zdravi Zeny (deprese, posttraumaticka 2
stresova porucha)

Strach z pedtasného porodu, porodnich komplikaci 2
Osanglost 1
Ptibuzenské neshody 1
P&e o nemocneé rotke 1
Tiziva finareni situace 1
Nespokojenost s viastniém 1
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Jak je vidno z tabulky, n&gstji uvadknym stresorem je pro nase respondentky
jejich zangstnani. Krond velké casové vytizenosti Zeny stresuji n&ré pracovni
ukoly, a také zvladani nevolnosti a Unavy zejmépavmim trimestrudhotenstvi, kdy
jese vétSina z nich dochazi do z@stnani.

Velmi vyrazré Uzkostrk respondentky proZivaji pravidelna |éslea vySeteni,
testy, které maji za Ukol vyloit vdZzna postizeni a vady plodu.cRoblikrat Zeny
vypovidaly o tom, jak velkym stresem pr¢ byla mylna hypotéza |éka na zaklad
chybné interpretace testti vySeteni (abnormalni vyvoj plodu, odusmi plodu,
podezeni na Dowflv syndrom a vyvojové vady) a nasledné rozhodovaoimslém
ukonteni ghotenstvi.

DalSi psychickou z&Fi je pro Zeny vlastni zdravotni stav psychickyzi¢ky a
jeho zhorSenid@asto pra¥ v diasledku thotenstvi). Gravidita je velkou celkovou &t
pro organismus zeny a {@sté, Ze chronické zdravotni potize mohou v tontobi
kulminovat. Zeny se obavaji, aby se jejich vlagtmrsené zdravi nepromitlo negativn
na zdravi plodu.

Ctyti respondentky uvedly stres plynouci zeémy bytové situace a &tovani.
Stejre casto se objevil stres, ktery Zenammpsi studijni povinnosti a vlastni zdravotni
problémy, které mohou potenciélavlivnit zdravi plodu.

Neshody s partnerem, s SirSi rodinou, krize pask#ro vztahu a rozdilné
prozivani a vztahovani se kbudoucimu &odstvi partnetr je také vyznamnym
zdrojem stresu pra&hotnou zenu.

V naSem vyzkumném vzorku jsoti Zeny, které Ziji bez stalého partnera. Jedna
z nich uvadi nejvysSi miru stresu z celé skupiny @aziva stres stale) a osdost
uvadi jako hlavni stresor vedle studijnich povirthok dalSi d¥ Zeny vypovidaly
v otazces. 18, ale zmiuji jiné stresory nez osathost.

Strach z porodu, ktery byva v liter&¢uuvaan jako obvykly zdroj stresi@hotné
Zeny se v naSich odpé&dich objevil celkem dvakrat.
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Otazkac¢. 19
Pozitivni i negativni zkuSenosti Zen, které jizinpd
Tato otazka se ukézala jako pbefp® formulovana, Zeny zdeéasto volily
moznost vlastni odp@di, proto jsme se rozhodliémovat se jest kronme kvantitativni
analyzy, podrobgji rozboru €chto odpo¥di.
Respondentky gy na vyker z €chto variant odpasdi:
* jsou pro n& cenné a vyhledavam je
o me uklidnuji
e ve mre vyvolavaji spiSe strach
* m¢ nezajimaji

o jiné:

Dotazané zZeny vtéto poloZceélyn tendence odpovidat ¢kolik odpowdi
zarovei nebo se k uité zvolené variatjest dale vyjadit. Nejcastji se objevovaly
odpowdi, ze kterych vyplyva, Ze Zenu zkuSenosti jinyadn Zzarove zajimaji a
pozitivni informace ji ukliduji, ale negativnim se vyhyba, nebo si je snazfipepstt,
negrecaiovat je, jelikoz v ni vyvolavaji obavy a stracha@du a moznych komplikaci.
DalSi Zeny zkuSenosti jinych Zen, které rodily, gifonevyhledavaji, jde o drobny
vyznamovy posun od varianty gmezajimaji“.

Otazka¢. 20

Povazuji se spiSe za

V této otdzce @y respondentky rozhodnout, zda jsou optimistkpesimistky,
nebo vybrat variantu ,jiné"“ a vlastnimi slovy odgadét. Zde se zagiime pouze na
odpowdi varianty ,jiné“, kterou zvolilo 12 Zen. N&stji uvackly, Ze se povazuji za
realistky — v Sesti ifpadech, nebo Ze se nedokazou rozhodnout mezi indsiima

variantami a citi se byt ghkde mezi nimi“ — v pti pfipadech.
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Shrnuti:

Zeny z nadeho vyzkumného souboru se domnivajijniebjide jako matkam
piin4set nej¥tsi radost sledovani pokrbk psychickém i fyzickém vyvoji dite. Casto
odpovidaly, Ze radost budou mit jiz z&tét samotnéhoCasténé se zde promitly také
obavy ze selhani v maské roli. Nekteré Zeny zde uvéty, Ze budou mit neptsi
radost, pokud roli matkyabec zviadnou.

NejobvyklejSi odpowdi tykajici se obav, které budou Zeny mit jako maklyly
obavy o zdravi déte a celé rodiny. Krotzdravi mysli Zeny i na &ti a spokojenost
¢lend rodiny. Jakoiteti nefastjSi odpowd’ byl uvadn strach o bezgéditéte, strach ze
zlych lidi, nastrah, kterym ditbude musetelit. Jako porarné ¢asta odpod¥d’ se
vyskytoval strach z vychovy.

Zjistili jsme, Ze Zeny, které v poloz¢el9 vybiraly odpo¥d’ jiné, se zajimaji o
zkuSenosti jinych Zen ghotenstvim a porodem, ale gfitse doz¥dét pouze pozitiva a
negativnim informacim se vyhybaji, protoze jim natstrach.

Nejcastji uvadknym stresorem je pro naSe respondentky jejichézamani.
Velkou za¥zi jsou pro respondentky také pravidelna i8ka vySeteni a vlastni
zdravotni stav psychicky i fyzicky a zejména jehHmBeni {asto pré¥ v disledku
téhotenstvi). Neshody s partnerem, s SirSi rodinaae kpartnerského vztahu a rozdilné
prozivani a vztahovani se kbudoucimu &odstvi partnetr je také vyznamnym

zdrojem stresu pra&hotnou zenu.
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2.4. Diskuse

Uvédomujeme si, Ze nas vyzkum ma sva uskaltinmgs, které bychom radi
uvedli v této kapitole.

Jako hlavni omezeni naseho vyzkumu shledavdmektbaia zejména velikost
vyzkumného vzorku. Jak jiz bylo zngimo rekolikrat, bylo zdlouhavé a obtizné ziskat
konegny paet alespa 60 €hotnych respondentek. Domnivame se, Ze je tsapeno
vysokou intimitou tématu, ipce jen v naSem dotazniku klademe otazky tykagci s
nejosobgjSich, niternych prozitk plam, predstav Zen, a je pochopitelné, Ze thzm
pro nekoho gredstavovat $liS velky zasah do soukromi. KW relativni nedostupnosti
teéhotnych Zen nebyly stanoveny Zadné imitkvoty vykErového souboru (vztni,
vék, tyden thotenstvi). Na druhou stranu jsme byli velmigdeni zajmem &kterych
respondentek o téma a vysledky vyzkuRada z nich byla velmi vistna a ochotna
spolupracovat i nadale a Zadala tezani do fipadného navazujiciho vyzkumu.

Nas dotaznik obsahuje riepnosti, které se pinukazaly az $ zpracovavani
dat. V otazkach kde Zeny mohly vybirat jen jednuiardu odpo¥di nékdy presto
odpovidaly jinak bd& vepisovanim vlastnich odpé&di, nebo ozngnim vice nez jedné
varianty, ¢imz tyto odpow¥di musely byt ozn&eny jako chybjici a v tabulkach se
s nimi dal nepracovalo, coz u takto malého vzorkizenbyt podstatné. Je mozné, Ze u
n¢kterych polozek to bylo Zisobeno nedostateym propracovanim nabizenych
moznosti odposdi.

Limity jsou dané také Zisobem sbéru dat— prostednictvim elektronické posty,
ktery znemo#uje posouzeni navratnosti dotazhik tim nas ochuzuje oukbzité
informace o ochd@tpotencialnich respondentek podilet se na vyzkumu.

V praci se zabyvamecekavanim Zzen od matvi. Pohled na pojeméekavani
neni v psychologii jednotny, proto jsme se rozhedtapitole 1.4 pro vlastni shrnuti, co
pod pojem ¢ekavani zahrnujeme a v jakém smyslu budemiek@vani chapat a
pouzivat v empirickéasti nasi prace.

Zpracovani a také #Apob interpretace dat jsou dany z velidsti velikosti
vyzkumného souboru, jak bylo zndio v gredchozi kapitole 2.3.5. U takto malého
vzorku bohuzel nelze pracovat s v psychologii oljyk metodami kvantitativni
analyzy dat, ani s relativnimietnostmi a interpretovat poté vysledky v procentech

v v &

Uvadime protocetnostni tabulky a pro vysSighlednost také konting&mi tabulky,
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v kterych jsou ufité souvislosti |[épe patrné. VSechna nasSeézjish za¥ry jsou proto
spiSe charakteru hypotéz, vhodnych proitemi na podstatn vétSim souboru a
k interpretaci se snazimégtupovat s opatrnosti.

Doufame proto, Ze naSe prace bude inspiraci pg dabumani. Na nas vyzkum
by bylo mozné navazat obsahlejSi studii préwad na ¥tSim vykErovém vzorku.
Zajimavé by mohlo byt také srovnanieavani ghotnych zen a mladych Zen, které
jeS€ nemaji dti, dale porovnat g&ekavani Zen viizném stupnighotenstvi, podledku a
vzklani. Zajimalo by nas i porovnani s podobnym vyzkomv zahrardi.

Prinos naSeho Seni shledavameredevSim v ziskaniudéry téhotnych Zen.
M¢li jsme diky tomu pilezitost dozédét se velmi intimni a zajimavé informace z jejich
Zivota. Restoze vyzkumny vzorek, ktetyta 60 zen, se jevi jako dosti maly, cenime si
toho, Ze se nam poiill® pies znanou obtiznost shromazdit takto gednou skupinu
tehotnych Zen. ¥tSina z nich si fala byt informovana o vysledcich fsii a tak&ast
Zen nabidla spolupréci na dalSim vyzkumu.

Pro uzaveni tohoto Sé&eni by mohlo byt obohacujici konfrontovatesavani
respondentek s jejich skdteymi zazitky po porodu. Zjistit ndjklad, jak rychle se na
Zivot s dittem adaptovaly, jestli siigji mit dalSi dti, nebo jaky vliv ma rodiovstvi na
jejich vztah s partnerem. Navazujici vyzkum by miofti veden pomoci kvalitativniho
rozboru rozhovar s €mito Zenami. Rozhovory by byly za&eny na zjigovani
sowasné zivotni situace, ve které se Zena nachazjairaktualni prozivani matgtvi.
Ziskana data bychom porovnavali ts/pdnim nami Bhem €hotenstvi zji&nym

o¢ekavanim od matstvi.
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Zaver

Zena khem thotenstvi prochazi obdobim velkych &m Tato doba ji Pnasi
nové, neznamé prozitky, a s@sré méni prozivani toho, co bylo dosud obvyklé. Zena
se postupd pripravuje na narozeni dte. VetSina ghotnych Zen si @itym zpisobem
piedstavuje s¥ budouci Zivot s détem a sziva se s myslenkou, Ze se stane matkou.
UvaZuje napiklad nad moznou podobou &, komunikuje s nim jiz od pétku
téhotenstvi, utvll si k imu postups citovy vztah. To vSe bylo pro nas inspiraci pro
diplomovou praci.

Na zaklad prostudovanych literarnich pranterjsme se snazili zachytit
ot¢ekavani od matstvi a souvisejici témata tak, aby Wn& uveden podrohiji do
této problematiky. Na teoretickatést navazuje vyzkumcekavani Zzen od matvi,
ktery shrnuje, co je proéhotnou Zenu vtomto ohledu podstatné. Zajimala nas
ocekavani zen, ktera provazieghod k matestvi, tedy &ch které cekaji narozeni
prvniho dikte a v3e je proénové a nemaji jeStpiesnou pedstavu, co to skuiaé
obnasi byt matkou.

Zeny se shoduji v nazoru, Ze niatei je pro & naplrtnim smyslu Zivota zeny,
fizené do znmeé miry instinktive a doufaji, Ze narozenim & se je&t prohloubi a
obohati jejich vztah s partnerem a citovy Zivo&tdiha respondentek se na narozeni
ditéte €Si a k vlastnimu maistvi ma pozitivni vztah. Z vyzkumu vyplynulo, Zenae
ma ttizna @ekavani tykajici se die, partnera, spataého souziti rodiny, a také sama
od sebe. ¥tSina Zen poukazovala i na limitujici faktory niatei, nejen na pozitiva
Oc¢ekava, Ze ji matstvi pinese nové cenné zkuSenosti, a zafion®zna i v jistém
sméru omezi. Ukazuje se, Ze préhbtné Zeny je velmiidezité, aby jejich partner
prozival vSe s nimi, a aby je podporoval. Ab§lyrklidné zazemi.

Zeny, které se zastnily nadeho vyzkumu, proZivaly dhbtenstvitadu obawv.
Obavaly se neépstji o zdravi svého déte a tyto obavy je8tznasoboval&ekani na
vysledky tesi z nejitizrejSich lékaskych vysateni, které ¢hotné ruting podstupuiji.
Strach z porodu byl také pém¢ casty a tykal se zejména porodnich komplikaci a
poskozeni zdravi plodu. Zeny uvazuji i vzd&|éhbudoucnosti svého die, zamysleji
se nad tim, jak jej budou vychovavat a leckdy rs#jach, Ze vychovu nezvladnou a
selZzou. Stres, ktery budouci matky zaZivaly, ovieamenil také z jinych oblasti, nez

téch které se bezprdstdre tykaji €hotenstvi a zdravotniho stavu Zeny. Obvykle timto
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zdrojem bylo zarstnani Zeny, starosti s bydlenim &hstvanim, studiendi neutSené
vztahy s partnerem a Sirsi rodinou.

V zawrecné diskusi se snazime shrnouinps a nedostatky prace. Také jsme
nastinili moznosti, jak na tento pilotni vyzkum dalvazat. Domnivame se, Zze by mohlo
byt velmi zajimavé ziskat od Zen, které wplaly ndS dotaznik, informace o tom, jak
probihala jejich adaptace po porodu. Konfrontovat znovu s jejich f@dchozim
ocekavanim a zjistit, nakolik se jejich s@sna situace blizii odliSuje od fivodnich

piedstav.

102



Pouzita literatura

Monografie

Ainsworthova, inilLangmeier, J., Krejrova, D: Vyvojova psychologie. Praha, Grada
1998, str. 66

Balcar, K.:Uvod do studia psychologie osobnosti. Chrudim, MAGB91

Basteckd, B., Goldmann,:Zaklady klinické psychologie. Praha, Portal 2001
Bowlby, J. Attachment. London, Pimlico 1997

Brazelton, T. B.Neonatal Behavioral Assessment Scale, Philadelpfpaincot 1973
Cech, E, Hajek, Z., Mar3al, K. a kalPorodnictvi. Praha, Grada-Avicenum 1999
Davenport, M. L.:Implication for Birth attendants. International @oess of the
Society of Prenatal Psychology. Badgestein, 1986

Ferjerrik,J: Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Braortal 2000
Fialov4, L., Hamplova, D., Kiera M., Vyrndtalova, S. Predstavy mladych lidi o
manzelstvi a rodovstvi. Praha, Slon 2000

Gloger-Tippelt, G., 1998, in: Sulova,:IRany psychicky vyvoj déte. Praha, Karolinum
2004

Hamplova, D. a kol Ceské Zeny. Praha, Sociologicky Gstav@®¥ 2003

Hartl, P., Hartlova,H.: Psychologicky slovnik. Praha, Portal 2000

Hayesova, N Zaklady socialni psychologie. Praha, Portal 1998

Honzak, R Strach, tréma, uzkost a jak je zvladnout. Prideasdorf 1995

Karsten, H.:Zeny — muZi. Genderové role, jejichvod a vyvoj. Praha, Portal 2006
Klaus, H., Kennell, J. H., Klaus, P. HPorod s dulou: Radce pro rédia doprovazejici
osoby pi porodu. Praha, One Woman Press 2004

Langmeier, J., Krejirova, D: Vyvojova psychologie. Praha, Grada 1998

Leboyer, F. Porod bez nasili. Praha, Stratos 1995

Lorenz, K: Takzvané zlo. Praha, Academia 2003

Lovasova, L.Rodinné vztahy, SdruZeni Linka BeZp2005

Maccoby, E., in: Flanagan, CEarly socialisation: Sociability and attachmdmindon,
Routledge 1999

Matejcek, Z, Dytrych, Z., Schiller, VPrazska studie ostech narozenych z ne¢h&ho
tehotenstvi. Psychol. patopsychol. g, 10, 1976, s. 229-246, 291-308

Matejcek, Z., Langmeier, JPaiatky naseho duSevniho Zivota. Praha, Panorama 1986

103



Matejcek, Z: Co diti nejvice potebuji. Praha, Portél 1994

Matejcek, Z., Langmeier, JPsychicka deprivace &tstvi. Praha, Avicenum 1974
Matejcek, Z: Dit¢ a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha, 3592

Matejcek Z.: Prvnich Sest let ve vyvoji a vychoditéte. Praha, Grada 2004

Matejcek, Z: Rodie a ati. Praha, Avicenum 1986

Mitchell S. A., Blackova M. :JFreud a po Freudovi. Praha, Triton 1999

Mozny, J. Moderni rodina. Brno, Blok 1990

Nicolson, P. Poporodni deprese. Praha, Grada 2001

Odehnal, J. in: Janous$ek, J. a k8locialni psychologie 2. svazek. Praha, SPN 1984
Odent, M.: Znovuzrozeny porod. Praha, Argo 1995

Phoenix, A., Woollett, A., Lloyd in: Sobotkova, 1.Psychologie rodiny. Praha, Portal
2001, s. 121

Prasko, J. Uzkostné poruchy. Praha, Portal 2005

Praskova, H., Prasko, JDeprese a jak ji zvladat. Praha, Portal 2001

Rheinwaldova, E. Rodicovstvi neni pro kazdého. Praha, Motto 1992

Rossiova, Ain: Mozny, J. Moderni rodina. Brno, Blok 1990

Slanenik, 1., Vyrost, J.Aplikovana socialni psychologie I. Praha, Po1i@98

Slamenik, L., Vyrost, J.Socialni psychologie. Praha, ISV 1997

Sobotkova, 1.Psychologie rodiny. Praha, Portal 2001

Spitz, R. A La premiére année de la vie de lénfant. Genéserémieres relations
objectales, in: Sulova, L.: Rany psychicky vyvdgth. Praha, Karolinum 2004

Sulova, L.,Clovék v rodirg, in: Slanenik, 1., Vyrost, JSociélni psychologie, Praha.
Portal 1998, s. 303-342

Sulova, L. Rana interakce dite srodéi. In: Psychologické problémytloveka
v menicim se s#té |. Studia psychologica, Praha, Karolinum 2001

Sulova, L. Rany psychicky vyvoj déte. Praha, Karolinum 2004

Trapkova, L., Chvala, V.Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Pré&tuatal
2004

Verny, T., Kelly, J.Tajomny Zivot diéat'a pred narodenim. SPN, Bratislava 1993
Vokurka, M., Hugo, J. a kol.Prakticky slovnik mediciny. Praha, Maxdorf 1994
Vroom, V. H, Work and motivation, in: Nakowey, M.: Motivace lidského chovani.
Praha, Academia 1996

104



Clanky

Barber, J. S.Ideational Influences On The Transition to Parent: Attitudes Towards
Childbearing and Competing Alternatives. Sociaydhslogy Quarterly. 2001, 64,
s.101-127

Bewley, S., Cockburn,:JResponding to Fear of Childbirth. The Lancet, 38902,
$.2128-2129

Brockington, I. Anxiety, Obssesions and Morbid PreoccupationBregnancy and The
Puerperium. Archives of Women’n Mental Health, 2086s.253-263

Coté-Arsenault, D., Dombeck, M. T: Blaternal Assignment of Fetal Personhood to a
Previous Pregnancy Lost: Relationship to a CurReagnancy. Health Care for Women
International, 2001, 22, s.649-665

DiPietro, J. A., Miller, S. Psychosocial Influences on Weight Gain Attitudexd
Behaviors During Pregnancy, Journal of the AmeriDagtetic Association, 2007, 10,
s.1314-1319

Goldmann, P. Dvoji pristup k matestvi, Centrum pro rodinu ip Arcibiskupstvi
prazském, Praha 1998

Green, M., Kafetsios, K.Positive Experiences of Early Motherhood: Predect
Variable From a Longitudinal Study. Journal of Refrktive and Infant Psychology,
1997, 15, s.141-157

Grussul, P.a kol.: Profile of Mood States and Parental Atés in Motherhood:
Comparing Women with Planned and Unplanned Pregesinissues in Perinatal Care,
2005, 32, s. 107-114

Hofberg, K, Brockington, I. Tokophobia: An Unreasoning Dread of Childbirthiti8Bh
Journal of Psychiatry, 2000, 176, s. 83-85

Howe, D:. Attachment theory, Child Maltreatment and Fam@wpport. London,
Macmillan press LTD 1999

llicali, E.T., Fisek, G.Q. Maternal Representations During Pregnancy AndlyEar
Motherhood. Infant Mental Health Journal, 2004, 2516-27

Kulisek, P. Problémy teorie raného citovéhdilputi (attachment)Ceskoslovenskéa
psychologie, XLIV, 2000¢.5, s. 404-423

Lundgren, I. Releasing And Releaving Encounters: ExperienceP@gnancy And
Childbirth. Scandinadian Journal of Caring Scied&;,2004, s.368-375

Melender, H. L. Experiences of Fears Associated with Pregnancy Gmildbirth: A
Study of 329 Pregnant Women. Issues in Perinatad, 2802, 29, s. 101-111

105



Mikulincer, M, Florian, V: Maternal-fetal Bonding, Coping Strategies, And nité
Health During Pregnancy-The Contribution of Attae@mnStyle, Journal of Social and
Clinical Psychology, 18, 1999, No. 3, s. 255-276

Sable M. R., Wilkinson, D. :SImpact of Perceived Stress, Major Life Events and
Pregnancy Attitudes on Low Birth Weight, Family fi&ng Perspectives. New York,
2000, 32, 6, s. 288-294

Internetové zdroje

Bonari, L., Bennett. H.Risks of Untreated Depresion During Preghancynadan
Family Physician, 2004, 50 i{stupné nahttp://www.cfpc.ca/cfp/2004/jan/vol50-jan-
clinical-1.asp

http://www.czso.cz/

http://www.neplodnost.cz/

Diplomoveé a dizerténi prace
Rizickova, L. Zmény ve frekvenci a prozitku pohlavniho styku u Zebshem

téhotenstvi a po porodu. Praha, FFUK 2005

106



PFilohy

Piiloha 1 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, dostava se Vam do rukou dotaznik, Keespwasti mé diplomové prace na
katede psychologie FFUK. Tato prace se zame na thotenstvi a matstvi zeny.
Udaje, které zde uvedete povazuji zav@né a budou pouzity pouze praely
diplomové prace. Za vypdni dotazniku a za Va&&as Vam moc &kuji.

Vanickova Hana

Nyni pfistupme k vyplgni dotazniku. Redkladam Vam 19 polozek. Vybirejte takovou
moznost (nebo moznosti), ktera pro Vas nejvice.pRaikud zde takova moznost neni,
muzete svou vilastni odpe¥ vypsat do volného pdalka. Vybranou odpasd® oznate
nag. kiizkem X.

1. Na narozeni ditte se

e t&Sim

* nekSim

* mam smiSené pocity
o jiné:

2. P¥i predstaw toho, co n& ¢eka po porodu, citim grevazre
* radost a pohodu

* neutralni pocity

» obavy a strach

* smiSené pocity radosti i obav

e jiné:

3. Materstvi povazuji za obdobi Zivota, které j€zvolte jednwi vice moznosti)
Stastné, zajimavé

e narané, velice vyerpavajici

* nudné, ubijejici

* nenargne, relaxani

* bézné, obyejné
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6. Myslenka, Ze budu matkou

* m¢ naphuje radosti

* se mi celkem zamlouva

* je pro n& prekvapiva, &Zko si na ni zvykdm
* je pro n¢€ negijemna

* je pro n¢ negijatelna

e jiné:

7. Ma bezprostedni reakce na zjisEni, Ze jsem &hotna, byla (Pokud nejsteghotna,
pokraiujte otazkowt.9)

e pozitivni

* negativni

* rozporuplnd
e jina:

8. Dité, které ¢ekam

e jechgné

e je nechéné

* muj partner ho nechce, ale ja ano
* muj partner ho chce, ja ne

9. Kdyz pomyslim na vSechny rutinni tkony jako @ebalovani, koupani, kojeni,
uspavani digte apod., tak

* se citim pipravena a sebejista

* doufam, Ze se to rychle ndm

* se citim bezradna a nggavena

e jiné:

10. Své vlastni dtstvi povazuji za
o celkow &astné

e pramérné
* spiSe ng&astné
e jiné:

11. MySlenka na porod ve m# vyvolava (vyberte jednu nebo vice moznosti)
* radost

e Ulevu

* nervozitu

» obavy az strach
e smutek

» zwdavost

* nedakavost

* jiné pocity:

12. Pokud mate obavy a strach z porodu, jedna sestrach (Zvolte jednu i vice

moZznosti neboigjdkte k dalSi otdzce, pokud obavy nemate)
e ze zdravotnich probléiru ditte
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» porodnich komplikaci

» o0 vlastni zdravi

» zvelké bolesti

ez pristupu zdravotnického personalu

ez toho, Ze nebudu mit okolnosti porodughod kontrolou (podani lék nastih
hraze, poloha, v které budu roditjtpmnost dalSich osob atp.)

» Ze se nebuduipporodu ovladat, napbudu kicet, plakat

e Ze to bude trvatifiiS dlouho

e jiné:

13. Mijj vztah k mateistvi Ize vystihnout nejspiSe takto:
e t&Sim se, az budu mit dit

* matdstvi neni dobré usphat, ale &t jednou mit chci
* nejsem si jist4, zda chci mi¢td

* mit c&&ti neplanuiji

e nemohu mit &i

e jiné:

14. Mam obavy z toho, Ze jako matka selZzufpvychové svych dsti
» stéle

e casto

e n¢kdy

e témei vibec
e vibec ne

15. Své sotasné £hotenstvi jsem
» planovala

* neplanovala

e jiné:

16. Fistup meého partnera Ehem téhotenstvi |ze popsat takto
e proziva vSe se mnou

* nijak zvlag to neproziva

e je mu to lhostejné

* k mému &hotenstvi se stavi odmitav

* nemam partnera

17. Béhem téhotenstvi zazivam stres

+ stale
¢ casto
*  nekdy

* témef vibec

~rs 7

18. Pokud zazivate stregasto nebo stale, stréiné prosim popiste, z¢eho predevsim
vyplyva
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19. Povazuiji se spiSe za
e optimistku

e pesimistku

e jiné:

Timto je dotaznik u konce. Na z@iwas prosim o doptmi nasledujicich Gdaj
1)Vek:

2)Vzdlani:

3)Souwasné zarstnani:

4) Stav (Oznée vSechny moznosti, které se Vas tykaji):
-svobodna

-vdana

-rozvedena

-ovdowla

-Ziji s partnerem

-Ziji sama

5) Dosavadni fibe¢h thotenstvi:
-bez komplikaci
-vyskytly se tyto komplikace:

6) Nyni jsem ve .... tydnéhotenstvi

7) Jedna se o vitetné thotenstvi
-ano -
-ne

8) V minulosti jsem podstoupila interrupci
-ano
-ne

9)V minulosti jsem samovotnpotratila

-ano

-ne

10) Othotrela jsem metodou asistované reprodukce
-ano

-ne

V piipact zajmu o zéazeni do navazujiciho vyzkumu, prosim, zanechtéakbna sebe
(jméno, telefonnéislo). Vyplreni tohoto bodu neni povinné.

Informace o pib¢hu a vysledcich vyzkumu rada na vyzadani podammaikové
adresédhana.vanickova@centrum.cz
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Priloha 2 — Odpo¥di na otazkué.4

Doslovné odpo&di respondentek na otazkut NejvétSi radost budu mit jako

matka nejspis z:

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.

kdyZ bude dit zdravé, z prvniho Ustau, slovitka, kroku
jejich usnévi, pokroki

miminka

ze zdravi a pokrakmiminka

toho, jak poroste, bude se vyvijéed @&ima

z lasky svého dite

kdyz bude dit zdravé

ze vSehoco se tyka nového ditka v rodin

Z jeho uspchu (spravného vyvoje, Uswu)

.z ditte samotného, z toho Zeahu mit vlastni potomky

. kdyZ bude dit veselé a ustvavé

. pokroki

. ditéte, partnera, sebeigiel, SirSi rodiny, a vSeho ostatniho, co siakb radost

uz diive

. aZ se poprvé usije
. kdyZ se mi podi vSe zvladat — dif manzZela, domacnost a je#ti zbudecas

=
Zastupce - TOTALCMD.EXE.Ink pro sebe
kdyZ bude dit spokojené, zdravé a v budoucnu schopné samostetnéiia
Z pokroki a fistu svého déte
Z jeho spokojenosti
ze zdravého dite, které se v budoucnu bude schopno o sebe poatara
plnohodnotg uzivat Zivota
komunikace s détem, naplgni vztahu s partnerem
Stesti a Uspchia svého ditte a samo sebou z toho, Ze je zdravé
z dittte samotného, az ho budu drZzet v BérA kdyz uvidim, jaké &a pokroky,
jak se vyviji, jaké vlasthje
z komunikace, rozvoje diie, ristu psychického i fyzického a z dobrého zdravi
mého ditte
zdravého fyzického a psychického vyvojesttit
zdrave dit
mého miminka
détského Usrevu a kazdeho pokroku dte..., kdyz mé d&bude gastné
ze vSeho radostného
naseho vzajemneho vztahu a kdyz bude spokojené
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30
31

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

. prvniho slova : mama, tata

. jeho drobnych postupnych objeyeho rozvoje, poznavani nového, pokipk
prvnich kiacku atd.

pokrokil pii vyvoji miminka

prospivani svého die

z toho, Ze mamafatko, a z toho, Ze se na&snsje!!!

zdravi

zdravi ditte

samotné narozeni dié (ne porod)

vyvoje a hstu ditte; z naplgni podstaty a smyslu lidského Zivotadkroteni
vlastniho Zivota); z novych oblasti sdileni, ktgfi@ese di do partnerského
vztahu

vyvoje ditte — krok po kroku (nabyvani dovednosti)

zdravého at&astného déte

toho, kdyz uvidim, Ze je fij partner §astny, Ze spolu mame miminko, a Ze si to
uziva

z dittte

jeho usgchia a z toho, Ze bude spokojené

n¢ho (ni) samotného (né)

zdraveho a radostného dé

ze zdravi svého dite a Uspchu svého déte

ze vSeho, co se tyka i

lasky ditte, pozorovani jeho vyvoje, moznosti mit gvyznamny vliv
prospivajiciho &’atka, vzajemneho vznikajiciho vztahu

nevim

z pozitivnich reakci dite na svou osobu, z jeho vyvoje a pokrak pocitu, Ze je
celkow zabezpe&ené. V jeho dospivani doufam, Ze i z postupného
osamostdiovani se, najiti si vlastniho Zivota

toho, Ze jsem matka a zvladla jsem Zivotileditou znénu

Ze je zdravé, Ze mul/ji chutna

z miminka. Ucelenosti vztahu s partnerem, z rodiny

jeho lasky, usrvi, prvnich kiicka

toho kdyZ se bude moje diismivat a bude zdravé
komunikace s détem, jeho pokrok

ze zdravého dite

ze svého déte, z jeho radosti

pokrokii a usgchui, které di¢ déla
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Priloha 3 — Odpo¥di na otdzkué.5
Doslovné odpogdi respondentek na otazkus Az budu matkou, budu mit

nejvétSi obavy z

obavy o zdravi déte a manzela

zdravi svych éti

jestli to zvladnu

zdravi miminka

zodpowdnosti, kterou za malého tveéka budu mit, strachu a&p

zatim mne nic nenapada

ze swta kolem, pedofil a podobs

nemoci, Urad, cizich a zlych lidi, k& ublizuji détem

. bezpégi ditéte, jeho zdravi

10.z toho, abych ¢&co nezanedbala, nebyla zbyné piisna nebo
benevolentni............ no je toho spousta

11.ze smrti dikte

12.nemoci @ti, Urazi

13.mozného ohrozeni dfe (nemoci, Urazy apod.)fiptupu okoli (neckta bych,
aby mr¢ a mému partnerovi do g€ o dit a vychovy pilis zasahovali
prarodte, 1ékdi + zdrav. systém aj.),fpla bych si mit dostatek intimity a
neruseného prostoru k tomu, abych se mohla sandiadit, poznat ho, vytwib
si vztah, ¥novat mu dost pozornosti, trochu se bojim tohame&®udu schopna si
vytvorit dostaténé pevné hranice, abych mohla poslouchat svoji intaisto
pravidel a dekavani okoli, roli, apod.

14.jak to vSechno zvladnu sama

15.jak zvladnu dti

16.aby moje cela rodina byl@&a@stna a zdrava a pak aginperens véku deti
Z uritych ,béznych“ w&ci (aby ho nezajelo auto, abyfgilo" pubertu a
nevlitlo nap. do drogové zavislosti, aby héao bavilo (&jaky konitek), aby se
néco pdadre nawilo. ..atd.)

17.0 zdravi svého dite

18.budu se bat o své djtaby se mu ¢co nestalo, &kdo mu neublizil

19.0 zdravi digte

20.nemoci digte, ztraty partnera, vychovnych komplikaci

21.toho, aby bylo moje ditvzdy zdrave

22.toho, jestli bude détzdravé a zda to vSechno zvladnu. Rbrpce bych se rada
vratila do zamistnani (na rodovskou dovolenou by &hjit otec ditte), takze
mé obavy plynou i z toho, zda zvladnu praci ¢ gkloubit dohromady

23.0 zdravi a zivot déte

24.zdravi a spokojenosti dte a manzela

25.zdravi a jestli to zvladnu

26.abych byla dobrou matkou

NG A~®WDE
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27.zda zvladnu vychovu dite

28.vibec netusim

29.toho, abych dé&dolre vychovala (aby bylorastné), o jeho zdravi

30.nemoci, spravné vychovy

31.onemocskni ditte

32.toho, abych zvladla miminko, domacnost, sebe (fdaazblbnout) a
nezanedbavalaipom tatinka

33.toho, aby bylo di v paadku

34.nebudu ¥dét co je @tatku, kdyz bude plakat — a jako zdravotnik bychayze
socialni nejistoty (ktera ftize nastat), nedostatkasu na manzela i na sebe,
tchyne a tchana

35.zdravi a spokojenosti die a dobrého vyvoje

36.zdravi

37.kojeni (zda to fpjde)

38.0 zdravi di¢te; obavy z toho, aby mé vlastni zdravotni problémyarusily
schopnost se o diplné starat (abych n&psama nemusela do nemocnice)

39.mozného Spatného vlivu okoli (drogy, alkohol.... atdh di

40.toho, aby bylo d& zdravé a abych matavi zvlddala

41.toho, zda je miminko v adku, jestli se vyviji vSechno, jak ma

42.0 dit

43.aby se ditti néco nestalo...myslim po zdravotni strance

44.0 zdravi dikte

45.0 zdravi dikte

46.ze spravne vychovy, a abych roli matky zvladla

47.jak dolie vychovat dit

48.ze sebe — abych byla dobra mamajeegSela na ditsvé problémy, neublizila
mu ve smyslu traumat

49.spravné pée o dit, abych mu neublizila,&ao nezkazila, strach o jeho zdravi

50.nevim

51.ze zvladani pge o dit, ale spiSe jeho vhodné vychovy a také zvladarmittoh

52.toho, abych nebylaifii$ uzkostlivd, abych se spravpostarala a dala dft vSe,
co miZu a nechala ho ,voéndychat

53.abych kojilat+jinak obavy budou vigréhu vyvoje utité rizné a péad - zdravi,
fyzicky vyvoj, psychicky vyvoj ditte

54.aby mé di bylo v paadku, zdravé. Abych byla schopna dat mémétidie, co
bude patebovat; abych &o nezanedbala

55.strach o dit (zdravi, bezp&ost..)

56.toho aby moje détbylo zdravé

57.jestli zvladnu péi o dit, finartni situace

58.ze znEény rezimu dne

59.abychom se s miminkem rychle szili a abych nelbgkadibcela jako mi rode

60.0 zdravi ditte
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Priloha 4 — Odpodi na otdzku¢.18

Doslovné odpogdi respondentek na otazkul8 Pokud zaZivate stres¢asto

nebo stéle, stréné prosim popiste, o jaké situace jde.

=

prace a Spatna finami situace

2. ¢ekani na vysledkytiznych tesi..malem mi minio na zéatku vzali, tvrdili, Ze

jsem potratila, nakonec se na ultrazvuku objewak pecekalo na triply,

genetiku, peéad reco.od 24.tt mi vyhroZovalijpdtasnym porodem, musela jsem

leZet a nakonecipnasim......... a posledni stres- zkouskové obdobi

o zdravi ditte, Ze je vSe v gadku

je to proto Ze jsem uz o jedno&fiisla (29tt), okdas se to vraci hla¥nv noci

deprese

osanglost, Skola

nedokortena stavba domu; obavy ze zdravotnich komplikaci

ob¢as v préci

. zdravotni problémy, obavy z komplikadi porodu a po &m

10 jedna se pouze o stres, ktery plyne z pracovnigimposti

11.jedna se o &¥né stresoveé situace souvisejici s mou praci, \c@sim do
zanestnani apod.

12.stres jsem zazivala v préaci, na nigk& dovolené uz jsem v klidu

13.zdravotni problémy u ;n— onemoc#ni Zluniku,cukrovka

14.

©oNOoO AW

e priprava na zrnu — domlouvani se s partnerem, kterétiprava
stresuje a ma tendenci vSe odkladat az na dobwnoayp (kdyby gco
nedopadlo dofe, nechce se divat négravenou vybavu apod.)

e priprava na odchod celé rodiny néalik let do zahrariii (manzel dostal
pracovni nabidku a nastupuje uz dsic ed porodem, ja s miminkem
odjedu za nim 3-4 #sice po porodu)

» ukorteni Skoly (odevzdani diplomové prace necedgimpged porodem
a statnice po porodu)

15.rozdilné pohledy na vSechny mozné situace meznichyami (M8 a manzela)

16.n¢kdy jako itelka ve Skole

17.stres v praci

18.stres u m prameni z obav o zdravi plodu, které souvisi s nWastnimi
zdravotnimi potizemi spojenymi s chronickou trawdcorobou (bolesti aikce
biicha a jimi zgisobené poruchy spanku, neschopnébirat na vaze,
nechutenstvi)

19.obavy z porodu, nespokojenost 8nitim se &lem a stale &Si neohrabanosti,
obavy o zdravi a prozivam dost strespraci, prost se bojim toho, coifde,
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dési me i to, Ze misto mnastoupi do pracetkdo jiny a jestli & vezmou
zpatky

20.komplikace: nefitomnost srdéni akce, krvaceni,ikse v kise.Cekani na
vysledky tesi.

21.no zlobi mr partner obas

22.pracovni problémy,ip cestovani, kdyz je mi zle

23.mam mnoho povinnosti, jsem velmi vytizena — studitasté chozeni do prace.
K tomu jsem nidla kratkodoby velky stres ohledibydleni

24.presthovali jsme se do nového bytu, kde vedle v dduydli cikani a dlaji
velké potize, dale nantlh potize piteliv zanéstnavatel a fitel proziva
psychospiritualni krizi, takZze misto sotggtni se na miminko jsem ho musela
drzet, aby to ustal

25.muj partner choditasto s kamarady do hospody a ja jelikoZ jsem bytaaina
rizikovém g€hotenstvi, nebylo mi ddb a nebylo mi bec gFijemné, kdyz fisel
domu opily-zgtne tika, ze se nudil a pieboval zabavu - dodnes jsem mu toto
chovani neodpustila, jinak mame moc hezky vztah

26.p&e 0 nemocnou maminku, o senilniciho otcefaaéni ¥ci okolo

27.s mym €&lem se dji véci, které jsem dosud necitila, diky tomu nejsenopaa
urcit, zda je to v ptadku, v ramci norem, a nebo zda bych slemadji
vyhledat I1ék&e (zde se tési ve 100% jednd o strach o zdravitst nikoli o mé
vlastni). Sodasreé nechci vypadat jako Zenska, kterdilkkkazdé malkikosti kezi
k doktorovi, to vytvéi stresujici koléko, které jednoieSim navévou lékae,
podruhé radou u mamineékkamaradek prostjak to zrovna citim a také podle
toho jak moc ma dana rada uspokoji.

Priloha 5 — Odpo¥di na otdzku¢.19
Doslovné odpogdi ,jiné* z otazky ¢.19 Pozitivni i negativni zkuSenosti Zen,
které jiz rodily...

1. pozitivni me uklidiuji, negativnim keiom se vyhyb&m nebo si je snazim
negipoustt

2. jsou zajimavé, ale je patba je piliS negecaiovat

negativni se snazim neposlouchat, pozitivaiuklidiuji

4. Radji je moc nevyhleddvam, protozZe negativni zkuSerxsve mré vyvolaly
strach z porodu a to nechci. Ale pozitivni si r@dalechnu.

5. asi pro & budou cenné, ale zatim je moc nevyhledavam

6. vyslechnu si je,ale myslim si,Ze kazda Zena praZha@tenstvi a porod
jinak,proto jsem z&dava na ten s\ porod a zatim se nijak nevzrusuiji

7. nevyhledavam je

8. zajimaji n¢, ale nenecham segit

w
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Priloha 6 — Tabulky (pedvyzkum)

Tabulka 53, Charakteristika
piredvyzkumného souboru &hotnych,
VOM, ¢&erven 2007, N=9
pocet osob 9
pramérny vek 28,9
vzdelani SS 3
VS | 6
svobodna, s partnerem f
vdana 4
komplikace 1
bez komplikaci 8
tyden ghotenstvi 8-3(
Tabulka 54, Charakteristik
piredvyzkumného souboru
netéhotnych, VOM, ¢erven 2007, N=19
pocet osob 19
pramérny veék 25,5
vzaslani SS 10
VS 9
svobodna, s partnerem 9
svobodna, sama 6
vdana 4

Priloha 7 — Tabulky (ostatni)

Tabulka 55, Cetnosti respondentek podle tydneéhotenstvi, VOM, ¢erven 2007, N= 60,

¢ast 1
Tvyden .15.19./10./13.{14./17.118.|19.{20.|21.|22.|24.| 25.|26.| 27.| 28.| 29.| 30.
téhotenstvi
Cetnost 101 2| 1] 5] 1| 1] 2 2 2 3 4 B o P |1
Tabulka 56, Cetnosti respondentek podle tydng
téhotenstvi, VOM, éerven 2007, N= 60¢ast 2
Tyden 135 133 |34.|35.(36.(37.|38. |39, | 40| 41.
téhotenstvi
Cetnost |2 [3|1[3|5(3[3[3]2]1
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Tabulka 57, Pé&e o di& x planovani matestvi, Tehotenstvi jsem
VOM, ¢erven 2007, N=60 Planovala Neplanovala Jiné] Celkem
Se citim pipravena a
Na rutinni Gkony jako| sebejista 11 3 14
prebalovani, koupani| Doufam, Ze se to rychle 43
uspavani déte apod., | nawim 33 9 1
Jiné 1 1
Celkem 45 12 1 58
Tabulka 58, Fredstava po porodu x planovani Tehotenstvi jsem
matefstvi, VOM, €erven 2007, N=60 Planovala Neplanovala Jiné | Celkem
Radost a pohodu 11 4 15
Pri predsta¥, co m¢ | Neutralni pocity 1 1 2
¢eka po porodu, citin| Obavy a strach 1 1
prevazr Smi8ené pocity radosti i
obav 34 8 42
Celkem 47 12 1 60
Tabulka 59. Vztah k fstvi x vl sty Vlastni détstvi
V?) Mu ?er én ;th07 Elq_aggstw x vlastni détstvi, Colkow Spise
, CEV T Sastné | Rimérné | ne¥astné Jiné | Celkem
M¢ naphuje radosti 30 5 2 2 39
Myslenka, Ze budu Se mi celk?m zar_nlt')uvva 5 2 7
matkou Je pro i piekvapiva, &Zko
si na ni zvykam 2 1 3
Jiné 3 1 4
Celkem 40 8 3 2 53
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