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Anotace

Bakalafska prace se zabyvd postojem bezdétnych Zen k matefstvi. Zaméfuje se na
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trendy. Teoreticka Cast je zpracovana s pouzitim odborné literatury a elektronickych
zdrojti. Cleni se na jednotlivé kapitoly a podkapitoly. Prakticka &ast je zpracovana pomoci
dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setieni. Cile bakalatské prace: zjistit, zda se
bezdétné zeny na matefstvi pripravuji a jaké faktory je pfi planovani matetstvi ovliviiuji,

zjistit jaky postoj maji k porodu a co od matetstvi o¢ekavaji.
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UvVOoD

Téma moji bakalatské prace je ,,Postoj bezdétnych Zen k matetstvi“. Toto téma
jsem si zvolila, protoze jsem sama bezdétna zena, kterd planuje matefstvi a ma k nému
urCité postoje. Zajima me, jaké postoje k matefstvi maji ostatni bezdétné Zzeny ve véku 18
az 40 let. Dale jsem si toto téma vybrala, protoZze m¢é zajima, co zeny vede k planovani
nebo naopak k odsouvani matefstvi, jakou predstavu maji o svém te€hotenstvi a porodu a co
od mateftstvi oekavaji.

Bakalarska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se
Cleni na kapitoly a podkapitoly. Prakticka Cast je zpracovana pomoci dat ziskanych
prostiednictvim dotaznikového Setieni.

Cile bakalarské prace: zjistit, zda se bezdétné zeny na matetstvi pfipravuji a jaké
faktory je pfi planovani matefstvi ovliviluji, zjistit jaky postoj maji k porodu a co od
matefstvi ocekéavaji.

Rozhodnuti mit dité a stat se matkou patii k nejdilezitéjSim rozhodnutim v zivote.
Kazda zena by proto méla pied planovanim svého matetstvi peclivé zvazit vSechny
faktory, které by mohly mit vliv na jeji budouci matetstvi a predev§im na jeji dité. S
matefstvim pfichazi mnozstvi zmén, se kterymi se Zena musi vypotadat.

Kazdd Zena proziva tchotenstvi, porod a matefstvi individudlnim zplsobem.
Neéktera Zena se t€si, jind ma obavu a strach. Velmi dulezité je se na tuto fazi zivota dobie
pfipravit. Je to ale viibec mozné? T¢hotenstvi, porod a matefstvi predstavuji zlom v zivoté
kazdé Zeny. Role matky je pro Zenu novou Zivotni zkuSenosti. Matkou se Zena nerodi, ale
stava se ji. Matetstvi se v Zené zacind formovat jiz v t¢hotenstvi, Zena si k ditéti vytvari
urCity vztah. Vzajemny vztah mezi matkou a ditétem se vyviji postupné. Je to pravé matka,
kterd ma mit nejsilnéjsi vazbu k ditéti a dité zase k ni.

Problematika matefstvi je stdle aktudlnim tématem. Dit€ a tudiZ i1 matefstvi
pfedstavuje pro spole¢nost vyznamnou hodnotu.

vvvvvv

Lin Yutang, cinsky spisovatel (citaty.net)



TEORETICKA CAST

1. TEHOTENSTVI
1.1 Pojem a priznaky

T¢hotenstvi je proces, ktery zenu zméni fyzicky, psychicky, emocné i1 socidlné.
Tento proces je pro mnoho zen vyznamnym pielomem v Zivoté.

Téhotenstvi je zacatek nového zivota pro dité, které vyrdsta v matéing téle.
(Teusen, Goze-Hénel, 2015)

Téhotenstvi (gravidita) piedstavuje zatiZeni organismu Zeny a vyvolava v ném fadu
zmén. Tyto zmény souvisi se zajiSténim vyvoje a vyZzivy plodu, pfipravou na porod a
kojeni. (Slezdkova a kol., 2011)

Ptiznaky téhotenstvi se podle prukaznosti oznacuji jako: nejisté, pravdépodobné,
jisté. (Patizek, 2015)

Nejisté ptiznaky te¢hotenstvi: sttidani nalad, inavnost, sklon k zavratim a mdlobam,
bolest hlavy, ranni nevolnosti az zvraceni, nadmuté bficho, zmény chuti k jidlu, zvySena
vnimavost pachtl, kieCe v nohou, paleni zahy, akné, navaly horka, pocit zvySeného napéti
v prsech a zvétSeni prst, tvorba tekutiny v prsech, vaginalni vytok, ¢asté nuceni na moceni.
(Patizek, 2015)

Pravdépodobnym pfiznakem téhotenstvi je vynechani ocekdvané menstruace.
(Patizek, 2015)

Jistym pfiznakem tchotenstvi je objektivni prikaz plodu a jeho projevi.
Téhotenstvi v dneSni dobé prokazujeme objektivné velmi brzy t€hotenskymi testy nebo
ultrazvukem. (Patizek, 2015)

Kazda Zena je jina a proziva t€hotenstvi jinym zptisobem. Mlze mit riizné ptiznaky
nebo také viibec zadné. Nékterd zena ma pouze jediny piiznak, ktery miiZze signalizovat
téhotenstvi, dal§i Zena ma soubor nékolika piiznaki. Je to velmi individualni. Casto mtize
mit Zena jen pocit, ze se néco d¢je, ale nevi konkrétné co. Citi nevysvétlitelny pocit.
Intuice ji napovida, Zze by mohla byt t€hotnd. Dulezité je, aby Zena co nejdiive navstivila

svého lékare (gynekologa) a nechala si t€hotenstvi potvrdit ¢i vyvratit.



1.2 Prubéh téhotenstvi

T¢hotenstvi je jedineCnym a zvlaStnim obdobim v zivoté kazdé Zeny. Stvofit,
odnosit a porodit dité je velky dar. Kazdé zena proziva téhotenstvi jinym zptisobem. Mize
ho vnimat jako néco nového, krasného nebo naopak bolestného a omezujiciho.

Tehotenstvi trva 280 dn, tj. 40 tydnt, coz je 10 lunarnich mésicii. Deset lunarnich
mésicit je 9 kalendafnich mésic. (Pafizek, 2015) Tc¢hotenstvi také d€lime po 3
kalendaifnich mésicich na tzv. 3 trimestry. (Sikorova, 2006)

Téhotenstvi zafind okamzikem splynuti spermie s vajickem po ovulaci. Vyvoj
ditéte v déloze matky se déli na dvé obdobi: embryondlni obdobi (prvnich 8 tydnl po
oplodnéni vajicka), fetalni obdobi (od 9. tydne po oplodnéni do porodu). (Patizek, 2015)

Pokud se téhotenstvi potvrdi, Zena je sledovdna v poradné pro téhotné. V poradné
téhotna Zena absolvuje rizna vysetieni. U teéhotné Zeny je dualezitd anamnéza (rodinna,
osobni, gynekologicka). (Patizek, 2015)

Pro rozvoj plodu je dilezité spojeni s matefskym organismem. Tuto funkci spojeni
plni placenta. (Vagnerova, 2012)

Lidsky plod se v pribéhu svého vyvoje projevuje typickym zpiisobem v zavislosti
na dozravani jednotlivych funkci a v disledku bazalni zkusSenosti. Prenatalni vyvoj tvofi
zaklad pro dalsi vyvojové zmény. (Vagnerova, 2012)

Interakce matky a plodu zac¢ina jiz v prenatdlni fazi. Fyziologickou komunikaci
zprostiedkovava krev prochazejici placentou. Smyslovou komunikaci zajiSt'uji smyslové
podnéty (masirovani biiska, zména polohy, matetsky hlas). Dulezity je emocni a racionalni
postoj matky k plodu. Matka by méla na plod soustfedit svou pozornost, uvazovat o ném a
prozivat jeho existenci. (Vagnerova, 2012)

Prenatdlni vyvoj ma své obecné znaky a jednotlivé funkce, které se objevuji
v urcitém obdobi. (Vagnerova, 2012)

Prenatalni vyvoj:

1. mésic téhotenstvi:

e oplodnéni (spojeni) vajicka a spermie;

e déleni bun€k — vytvafi se shluk bunc¢k (morula);

e builkky se spojuji a uvnitt kulovitého Utvaru se vytvaii dutina — vznika
blastocysta;

e vajicko se uhnizdi v délozni sliznici (nidace)

e zalinaji se tvofit dvé bunécné vrstvy (vnéjsi a vnitini zarodecny list);
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vnéjsi zdrodecny list (ektoderm) je zakladem pro nervovy systém, kiizi a
smyslové bunky oc¢i a usi;
vnitini zarode¢ny list (entoderm) je zékladem pro organy travici trubice

s jatry, zluénikem, zlu€¢ovymi cestami, slinivku bfiSni, Stitnou zlazu a plice.

2. mésic téhotenstvi:

vytvari se gestacni vacek a budouci placenta;

prvni naznaky krevniho feciste;

vznika tfeti zarodecny list (mezoderm), ktery je zakladem pro kosti, svaly,
vazivo, cévy, ledviny a ¢aste¢né pro pohlavni organy;

vyvijeji se zaklady orgdnt;

zarodek se vznasi v plodové vodg;

zacCinaji se tvofit srde¢ni komory a sin¢€ — srdce zahajuje ¢innost;

vytvareji se zéklady centralni nervové soustavy (mozek, micha);

tvoti se zaklady sluchu;

rychly narist hlavy;

vznikaji zaklady svall, nervii, pohlavnich organti a krvetvorna tkan;

na konci hlavy se objevuji dva malé vystupky pro oci a také zéklad pro nos
a usta;

objevuje se naznak koncetin a prsti;

vznik jicnu, plic a zaklad zaludku;

v jatrech je patrny vyvoj cév;

vytvati se zdklad zlu¢niku, ZluCovych cest, slinivky bfisni, ledvin a
mocovych cest;

na konci 8. tydne ma zarodek ztetelné lidskou podobu;

24 I3

na konci 2. mésice méii zarodek 3 az4 cmavazi3 az 5 g.

3. mésic téhotenstvi:

plod méfi asi 9 cm a vazi okolo 20 g;

na koncetinach jsou patrné prsty;

je vytvoren chrupavcity zéklad kostry;

zacinaji se vyvijet muzské nebo Zenské vnéjsi pohlavni organy;
v mozku se za¢ina vytvaret zaklad mozkové kiry;

plod se jiz pohybuje, ale matka zatim pohyby neciti;

tvar je témet vytvorena;
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e 0Ci jsou vpredu a jsou zakryty vicky;
e dokoncen vyvoj placenty.

4. mésic te€hotenstvi:

e plod méii asi 16 cm a vazi okolo 120 g;

e tclo plodu je pokryto jemnou, svrastélou a cervenou kuzi;

e klze prestava byt tenkd, ale zlstava prasvitna;

e na celém povrchu téla jsou velmi jemné chloupky (lanugo);
e zalina se vyvijet hmat;

e zalinaji fungovat chut'ové poharkys;

e zacinaji se tvofit zdklady trvalych zubd.

5. mésic téhotenstvi:

e plod méfi asi 25 cm a vazi okolo 250 g;

e zacina rust vlasu a nehta;

e zalinaji se oddélovat srostld o¢ni vicka;

e vytvaii se sklovina zubi;

e Zaludec¢ni zlazy zadinaji tvofit Stavy;

e u divek se zacina tvofit definitivni struktura vajecnikl, u chlapci ve
varlatech semenné kanalky.

6. mésic téhotenstvi:

e plod méfi asi 30 cm a vazi okolo 600 g;

e zalina se objevovat rytmické dychani plodu;

e dokoncuje se tvorba mocové trubice u divek;

e u divek je dokoncena konecna stavba vajecnikll a vytvofena pochva, u
chlapcti se dotvareji varlata;

e plod se vyrazné pohybuje;

e plod ma faze bdéni a spanku;

e plod zacina reagovat na zvuky zvenci;

e oblicej se zvyraziuje (oboci, nos, usi);

e vytvaii se krk;

e zalina se objevovat saci reflex.

7. mésic téhotenstvi:

e plod mé&fi asi 35 cm a vazi okolo 1200 g;
e na celém povrchu mozku se zac¢inaji tvofit mozkové zavity;

12



vytvoreny jsou vSechny struktury ucha;
vyvoj plic je ukoncen;

o¢i jsou otevieng;

zaludek a stfeva funguyji;

vyvoj ledvin je ukoncen.

8. mésic téhotenstvi:

plod méfi asi 40 cm a vazi okolo 1800 g;

plod zaujima polohu, kdy je hlavickou dola a zadeckem nahoru;

chmyii (lanugo) je nahrazovano ochrannou vrstvou, ktera se nazyva mazek;
probihd tvorba oballl nervovych bun¢k mozku, michy a ostatnich nervi;
dokoncuje se cévni zasobeni mozku;

zornice oka zac¢ina reagovat na svétlo;

kosti se prodluzuji a sili;

plod polyka plodovou vodu a mo¢i do ni.

9. mésic téhotenstvi:

plod méfi asi 45 cm a vazi okolo 2700 g;

podlozni tuk je jiz vytvoten;

ktze je napjata;

duhovka oka je pigmentovana;

lebka neni dosud zcela pevna — dva lebe¢ni lupinky (fontanely), vazivové

plosky mezi lebe¢nimi kostmi se uzaviou az nékolik mésicii po narozeni.

(Patizek, 2015)

V téle t€hotné Zeny probihd mnozstvi zmén: nauzea (pocit na zvraceni), zvraceni,

nevolnosti, mdloby, slinéni, nutkdni k moceni, Unava, zacpa, nadymani, poceni, bolesti

v zadech, vytok, krvaceni z nosu a dasni, paleni Zahy, anémie (chudokrevnost), bolesti

v podbiisSku, své€déni, kiece, bolesti rodidel, hemoroidy, nespavost, zmény prsou, nadmérna

chut’ nebo naopak averze k jidlu, stfidani emoci, zmény ndlad a psychicka nestabilita.

(Patizek, 2015)

Plod je zraly pokud je 48 z 50 cm velky a véazi vice nez 2700 g. Organismus matky

se pomoci slozitych procesi pfipravuje na zvladnuti konce t€hotenstvi. T¢hotenstvi konci

porodem ditéte. (Patizek, 2015)

V pribéhu téhotenstvi se vSak vyviji nejen plod, ale také vztah matky k plodu

(diteti). Postupné se vytvari matei'ské pouto, které ma vyznamnou hodnotu.

13



Matetské pouto je emocionalni vazba, soustava vztahit mezi dvéma lidmi (matkou a
ditétem). Matka si vytvari oCekéavani a postoje k ditéti, které jsou spojeny s urcitym typem
chovani Zeny. Tento typ chovani nazyvame matefskym poutem. Mateiské pouto je
definovano jako podstatny predpoklad pro preziti ditéte. (Kfemenova, 2008)

Proces vytvareni matefského pouta je zalozeny na: genetickém zaklad¢é matefského
chovani, kulturnich faktorech, spolecenskych faktorech a situacnich faktorech. V procesu
vytvareni matefského pouta se jednad o to, zda je t€hotenstvi planované (chténé), jaky je
zdravotni stav matky v pribchu téhotenstvi, jak velka a kvalitni je socialni opora a pocet
stresujicich udalosti béhem t¢hotenstvi. (Kfemenova, 2008)

Vznik predstav a ocekavani o ditéti, o sobé jako o matce a o matetstvi se objevuje
drive, casto delsi dobu pied oté¢hotnénim. (Kiemenova, 2008)

Okolo 4. mésice t¢hotenstvi ma Zena fyzické povédomi o svém nenarozeném ditéti
v podobé¢ pohybt plodu. (Kfemenova, 2008)

Zena se silngj$im matefskym chovanim projevuje ve 3. trimestru tdhotenstvi.
Vyznamné se prohlubuje proZzitek radosti ze situace, Ze ¢eka dit¢ a Ze se blizi den, kdy se
jeji dite narodi. (Kifemenova, 2008)

Pozitivni vytvareni matefského pouta se projevuje timto zpisobem:

e Zena ma pocit, ze vSechny obtize vyplyvajici z t€hotenstvi stoji za to;

e 7ena se dotyka ditéte ptres biicho;

e 7Zena s dité¢tem komunikuje;

e Zena komunikuje o ditéti s druhymi lidmi;

e Zena vybira ditéti jméno;

e Zena nakupuje vybavu pro dité a zafizuje détsky pokoj;

e 7ena si vytvafi pfedstavy o tom, jak bude jeji dit€ vypadat po narozeni;
e 7ena si vytvafi pfedstavy o pochovani si svého ditéte v naruci;

e 7Zena si predstavuje, jak své dité€ koji. (Kfemenova, 2008)

Trendem, ktery také pozitivné ovliviluje vyvoj matefského pouta k ditéti je
prenatalni komunikace (¢teni nebo vypravéni pohadek, zpivani pisnicek, pousténi hudby a

pohybovani do rytmu hudby).

vvvvvv
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1.3 Komplikace v téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi je t€hotenstvi nekomplikované. Nékdy se ale vyskytnou
komplikace, které mohou ohrozit matku i dité.

Rizikové téhotenstvi je definici pro vSechna téhotenstvi, kdy je zvySena
pravdépodobnost, Ze se nenarodi dit¢ zcela zdravé. Nejcastéji se jednd o hrozici potrat,
predCasny porod a vrozenou vyvojovou vadu plodu. Rizikové t€hotenstvi miize zplsobit
nemoc nebo nepravidelnost matky (vysoky nebo nizky veék, dédiCnost, netspésna
predchazejici téhotenstvi, 1é€end neplodnost, vicecetna téhotenstvi). Rizikové te¢hotenstvi
vyzaduje zvySenou preventivni péci. T¢hotnad Zena s rizikovym téhotenstvim navstévuje
poradnu pro rizikova téhotenstvi. (Patizek, 2015)

Pti rizikovém téhotenstvi je matka i1 plod ve zvySeném nebezpeci. Je prokazéano, ze
existuje dédi¢na predispozice k rozvoji uréitych rizikovych faktort. (Hajek a kol., 2004)

Pokud u téhotné Zeny nejsou provedena urCitd preventivni opatfeni, mize
vzniknout zavazna téhotenskd patologie. V nékterych ptipadech miize riziko vyustit
v patologicky prubéh porodu. (Hajek a kol., 2004)

Patologické téhotenstvi znamend, ze téhotna Zena je sama vazné nemocna, anebo
jen jeji dit&. Casto mohou problémy potkat matku i dité sou¢asné. U nékterych Zen existuje
choroba jiz pfed otéhotnénim, u jinych se onemocnéni milZe objevit aZz v prubchu
t€hotenstvi. Patologicka t¢hotenstvi vyzaduji 1é¢ebnou péci. (Patizek, 2015)

Nejcastéjsimi komplikacemi v téhotenstvi jsou:

e samovolny potrat;

e mimodélozni t€hotenstvi;

e tc¢hotenska cukrovka;

e chudokrevnost (anémie);

e Rh faktor;

e vaginalni krvaceni;

e EPH gestoza (preeklampsie);

e tromboza;

e vcestné lizko (placenta praevia);
e vrozen¢ vyvojové vady.

Potrat (abortus) je ukonceni t€hotenstvi a vypuzeni plodu z délohy v prvnich 24
tydnech tchotenstvi. RozliSujeme potrat samovolny (spontdnni), ktery neni vyvolan
vnéjSim zadsahem a potrat umély, ktery je vyvolan vnéjSim zadsahem. (Patizek, 2015)
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Samovolny potrat miize byt ¢asny (v prvnim trimestru) nebo pozdni (v druhém
trimestru). Pfi¢iny samovolného potratu se obtizn¢ objasiiuji. Velmi Casto se na nich podili
vice faktort (fyzikdlni, chemické, biologické, genetické, mechanické, hormonalni,
imunologické, hematologické, nutri¢ni). Hrozici potrat je stav, kdy ma téhotna zena silné
bolesti v podbiisku a krvaci. (Behinové, Kaiserova, 2007, Patizek, 2015)

Mimodélozni t€hotenstvi je zivot ohrozujici stav. Pokud je narusena slozita ¢innost
vejcovodi a uhnizdéni zarodku probéhne na nespravném misté, hrozi mimodélozni
té¢hotenstvi. Priichodnost vejcovodl presnéji lze prokazat pomoci opera¢niho vykonu
(laparoskopie). (Patizek, 2015)

T¢hotenskd cukrovka (gestatni diabetes mellitus) je porucha metabolismu
sacharidt (cukrll) vznikla v t€hotenstvi, kterd se projevuje zvysSenou hladinou cukru v krvi
téhotné Zeny. T¢hotenskd cukrovka se objevuje vétSinou v druhé poloviné téhotenstvi a
kon¢i po porodu. Na piitomnost téhotenské cukrovky by méla byt vysetfend kazda téhotna
zena. VySetfeni ma dvé faze: u kazdé téhotné Zeny ma byt na zaCatku tehotenstvi
stanovena hladina krevniho cukru (glykémie) nalac¢no z Zilni krve, a pokud je v normé, tak
je proveden mezi 24. — 28. tydnem téhotenstvi oralni gluk6zovy tolerancni test. (Pafizek,
2015)

Chudokrevnost (anémie) je nejcastéjsi porucha v téhotenstvi. Mnoho zen jiz
vstupuji do t€hotenstvi jako chudokrevné (maji nedostatek zeleza). V t€hotenstvi je potieba
Zeleza zvySena. Pfi¢iny chudokrevnosti v t€hotenstvi jsou z nedostatku latek, které Cervené
krvinky potfebuji ke svému vyvoji a funkci a ze zvySenych ztrat, obvykle krvacenim pfii
porodu. Chudokrevnost miize zptisobit velké krvaceni b€hem porodu a po ném. (Behinova,
Kaiserova, 2007, Parizek, 2015)

Kazdé Zen¢ je na zacatku t€hotenstvi provadéno vysetieni, jehoz cilem je zjistit, zda
ma zena krevni skupinu Rh-. Pokud se dostane do styku krev matky Rh+ s krvi ditéte
libovolného Rh faktoru, k Zadné imunologické reakci nedojde. Pokud vsak je krev matky
Rh- a plod je nosi¢em faktoru Rh, po¢ne matka po Case protilatky proti faktoru Rh
produkovat a s nimi poté pusobi proti veSkerym tkanim plodu. Diisledkem je méné ¢i vice
tézké poSkozeni plodu. (Pafizek, 2015)

Vaginalni krvaceni je varovny pfiznak. Pfi¢in krvaceni mize byt vice. Krvaceni
v prvni poloving t€hotenstvi je nejcastéji ptiznakem hroziciho nebo probihajiciho potratu.
Muze se také jednat o mimodélozni t€hotenstvi nebo choroby délozniho hrdla. Krvéaceni ve
druhé poloving téhotenstvi byva nejéast&ji z diivodu poruchy placenty. Casto nezbyva nez

téhotenstvi ukoncit cisafskym fezem. (Patizek, 2015)
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EPH gestoza (preeklampsie) je porucha ve 3. trimestru téhotenstvi. Projevuje se
témito pfiznaky: E — edémy (otoky), P — proteinurie (bilkoviny v mo¢i), H — hypertenze
(vysoky krevni tlak). VétSinou se EPH gestéoza vyskytuje u prvorodicek. Formy
preeklampsie jsou: lehka, stfedni a tézkd. U té€hotnych Zen s timto onemocnénim se muize
vyskytnout pted¢asné odlouceni placenty, poruchy krevni srazlivosti a negativni ovlivnéni
vyvoje plodu. Matka s preeklampsii musi byt sledovana v poradné pro rizikova té¢hotenstvi.
(éilhové, Stejskalova, 2006, Parizek, 2015)

Trombofilie neboli zvySena krevni srazlivost muze byt vrozena nebo ziskana
porucha krevniho srdZeni spojend se zvySenym rizikem tvorby krevnich srazenin (tromby
nebo trombozy). V téhotenstvi mlze byt trombofilni stav matky spojen se zvySenym
rizikem komplikaci u matky i plodu. Trombofilni stavy se mohou podilet jak na vzniku
trombdzy v Zilnim systému té¢hotné zeny, tak i v placenté. Vysledkem mize byt neplodnost
zeny, poruchy ristu plodu a vysoky krevni tlak. (Patizek, 2015)

Placenta je lokalizovana v dolnim déloznim segmentu. RozliSujeme Ctyfi typy
veestné placenty. Pii¢ina vcestné placenty neni jednoznacna. Castéji se vyskytuje u Zen,
které rodily vicekrat, u Zen s déloZznimi myomy a u zen po piedchozim cisafském fezu.
Vcestna placenta se projevuje bezbolestnym krvacenim z rodidel. Resenim je okamzity
porod nebo tzv. vyckdvaci zplisob. Vyckéavaci zplisob ma zajistit zralost plodu pfi
minimalizaci rizika pro matku 1 pro plod. VétSinou je doporucovana hospitalizace a
sledovani téhotné zeny na lizku. (H4jek a kol., 2004)
tragédie. Rizikovymi faktory je starsi vék rodicti, choroby rodi¢ii a Zivotni styl. Pro zjisténi
vrozenych vyvojovych vad se pouziva prenatdlni diagnostika. Nej€astéjsi vrozenou
vyvojovou vadou je Downiiv syndrom. (Patizek, 2015)

Vsechny komplikace, které se v t&€hotenstvi vyskytnou, je potieba feSit vcas a
s odbornikem. Je dulezité, aby téhotna zena dochazela do téhotenské poradny na
pravidelné prohlidky a vySetieni. T¢hotna Zena by méla soustfedit svou pozornost na své
fyzické 1 psychické zdravi. Také by se méla vyvarovat aktivitdm a situacim, které by

mohly ohrozit ji a jeji dité.
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1.4  Zivotni styl téhotnych

V téhotenstvi dochdzi u Zeny k fadé zmén, které maji vliv na cely jeji organismus i
na plod. Proto je dilleZité dodrzovat zdravi Zivotni styl. Zivotni styl t&hotné Zeny se tyka
predevsim vyzivy, 1ékl, psychiky, péce o sebe sama, pohlavniho styku a po porodu také
kojeni.

Vyziva téhotné zeny je dulezitd jak z hlediska zdravi matky, tak z hlediska
zdravého vyvoje plodu. Vhodné je zacit s nutri¢ni pfipravou jiz pied téhotenstvim.
Pozornost je tfeba vénovat dostatecnému piijmu bilkovin a spravnému vybéru tuki.
T¢hotna Zena potiebuje dostateCny piisun vitaminll a minerdlnich latek. Dulezité je také
dodrzovat pitny rezim. Téhotna Zena by méla jist pestrou, vyvaZenou stravu a omezit pfilis
kotenéna jidla. M¢la by také dbat na pfisun téchto latek: jod, kyselina listova, véapnik,
zelezo, vitamin A, vitaminy skupiny B, vitamin C, vitamin D, vitamin E, vitamin K.
(Behinova, Kaiserova, 2007, Patizek, 2015)

Vyvazena a pestra strava a celkové zdravy zZivotni styl se tyka i budouciho otce. U
muze muze zivotni styl ovlivnit kvalitu spermii.

Pied otéhotnénim je také potieba dat si pozor na optimalni hmotnost. Pfili§ nizka
nebo naopak pfili§ vysoka télesnd hmotnost miize negativné ovlivnit pribeh te¢hotenstvi a
(vegetarianstvi, veganstvi, biopotraviny, makrobiotika, délend strava). Nékteré z nich
mohou mit na organismus té¢hotné Zeny a na plod zasadni vliv. (Bfezkova, Pokorna, Prusa,
2008)

UZzivani 1€kt v t¢hotenstvi miize mit teratogenni Ucinek, ktery zplsobi naruSeni
vyvoje organl ¢i poruch jeho funkce v pribéhu embryondlniho nebo fetdlniho obdobi.
Proto by kazda t¢hotnd Zena méla disledné dbat na sviij zdravotni stav a predchazet
moznym onemocnénim. Je dulezité, aby téhotnd Zena vzdy informovala svého 1ékatfe o
vSech ptipravcich, které uziva (1é¢iva predepisovana na recept i1 ptipravky volné prodejné).
Samoziejmosti by mélo byt vynechani alkoholu, kofeinu (¢aj, kava) a nikotinu (koufeni).
Alkohol muze zptisobit fetdlni alkoholovy syndrom (FAS). Typickymi projevy jsou
poruchy nervového systému, opozdény rist a oblicejové deformity. V pozd€jsim véku se
muze projevit mentdlni opozdeéni, poruchy koncentrace ¢i poruchy sluchu a zraku.
(Brezkova, Pokorna, Prusa, 2008)

Vliv na psychicky stav zeny v téhotenstvi ma mnoho faktorta. Dtlezitd je podpora

okoli té¢hotné Zeny. Studie o pribcéhu téhotenstvi a porodu v zavislosti na socialnich
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podminkach, rodinnych pomérech, rodinném stavu, vzdélani, zaméstnani, financéni a
bytové situaci prokazaly, ze svobodné a osamélé Zeny, které ziji v nepiiznivych socidlnich
podminkach, maji vice téhotenskych komplikaci. (Btfezkova, Pokorna, Prusa, 2008,
Parizek, 2015)

T¢hotnd Zena proziva béhem tchotenstvi Casto strach a uzkost v souvislosti
s riznymi vySetfenimi, porodem a naslednou pééi o dité. Casté je také stiidani emoci. Méla
by se proto snazit relaxovat a vyzkouset rizné techniky na zvladani emoci. (Skutilova,
2016)

V pribéhu téhotenstvi dochdzi u Zeny k hormonélnim zménam, které maji vliv na
jeji vlasy, nehty a ktzi. Od 2. — 3. mésice dochazi ke stimulaci ristu vlast a naopak po
porodu dochdzi ke zvySenému vypadavani vlasi. Neni potfeba se vyhybat béZznym
kadefnickym sluzbam. Kvalita vlasii se béhem téhotenstvi neméni, mohou se vSak vice
mastit. Na nehtech se mohou vyskytovat rizné ryhy, bilé skvrnky a miize také dochazet
k zeslabeni, tiepeni a lamavosti nehtii. Plet’ se v t¢hotenstvi vice masti, mize se objevovat
akné a rizné vyrazky. U 90 % t€hotnych zen se v priibéhu 2. trimestru objevuji v oblasti
bficha, prsii, stehen a hyzdi pajizévky neboli strie. Na vzniku strii se podili genetika,
mechanické a hormondlni zmény. Dilezitd je prevence ve formé& krémi. (Behinova,
Kaiserova, 2007, Patizek, 2015)

Pokud téhotna Zena proziva fyziologické t¢hotenstvi a lékat ji pohlavni styk
nezakéaze, neni Zadny diivod k tomu, aby se spolu partnefi nemohli milovat. U Zen, které si
dité praly a otéhotnély po delsi dob¢, mohou hrat roli psychické aspekty. Zasadni je, aby
spolu partnefi komunikovali. Partnefi by méli volit takové milostné polohy, které jsou jim
pfijemné a vhodné jsou i nekoitalni sexudlni praktiky. Dillezita je pecliva hygiena. Rizika
pohlavniho styku v téhotenstvi: infekce, krvaceni, ptfed¢asny odtok plodové vody a
pred¢asny porod. (Behinova, Kaiserova, 2007)

Kojeni je Cinnost, kterd se do Zivotniho stylu matky zatazuje ihned po porodu.
Kojeni miize matce pfinést jeden z vrcholnych pociti v péci o dité. Mateiské mléko je pro
dit¢ tou nejlepSi potravou. Je dilezité zvolit spravnou polohu pii kojeni a také nosit
pohodlnou podprsenku pro kojici matky. (Fenwick, 2011)

Zivotni styl t8hotné Zeny s sebou pfinasi mnoZstvi zmén, na které si Zena postupné
zvyka a ptizplisobuje se jim. KliCovy je postoj zeny ke svému tchotenstvi a také postoj
okoli. VSe o vyzivé€, uzivani 1ékd, psychickém stavu, pé€i o samu sebe, pohlavnim styku a

kojeni by Zena méla konzultovat se svym lékafem (gynekologem).
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1.5 Trendy v téhotenstvi

V soucasné dob¢ zazivame 1 v oblasti t€hotenstvi mnoho trendii. NejaktualnéjSimi
trendy jsou aktivity a cviceni v téhotenstvi, pfedporodni kurzy, prenatilni komunikace,
trend matek niz§iho v€ku a naopak trend matek vyssiho véku.

Cilem télesné aktivity v téhotenstvi je udrzeni optimalni kondice organismu téhotné
zeny. Jedna se o kondici fyzickou i psychickou. Fyzicka aktivita v t¢hotenstvi musi byt
schvalend lékafem (gynekologem). Je nutné brat v uvahu aktualni zdravotni stav matky,
ditéte, pokrocilost téhotenstvi, druh a intenzitu fyzické aktivity. Vhodné aktivity pro
téhotné zeny: chlize, jizda na kole, plavani, tanec, gravidjoga, golf, béh (jogging), aerobic,
cvieni s vyuZzitim velkych mict. Samoziejmé vSe v pomalejSim tempu a se zvySenou
obezietnosti. (Bejdakova, 2006)

Vyznamna jsou cviceni na vyrovnani nadmérného prohnuti bederni patere, cvi¢eni
na posileni prsnich svalii, cviceni na bfi$ni svaly, cviceni plosky nohou a nozni klenby,
cviky na prevenci vzniku kfecovych zil, cvi€eni na kréni patet, cviceni na mezilopatkové
svaly, cviceni na hrudni patef, posilovani hyzdovych a stehennich svalii a posilovani
svalstva panevniho dna. (Sikorova, 2006)

Existuji také specialni cviceni pro t€hotné. Tato cvi¢eni by méla probihat pod
vedenim zkuSenych porodnich asistentek nebo fyzioterapeutd. Je vhodné cvicit od zacatku
t€hotenstvi aZz do porodu. Cilem je pfedchizet zméndm, ke kterym dochdzi béhem
téhotenstvi a pfiprava Zeny, aby snadnéji zvladla téhotenstvi, porod 1 poporodni obdobi.
(Patizek, 2015)

Predporodni kurzy aneb Stésti pieje pfipravenym. Pfedporodni kurzy vedou zkusené
porodni asistentky. Péce o dit€, manipulace s nim, kojeni a porod, to vSe nabyva na
pfedporodnim kurzu konkrétni podoby. Jsou zde praktické ukazky, moZnost si vSe osahat a
vyzkouSet nanecisto. Je zde také prostor pro dotazy a vzijemné sdileni obav 1 radosti.
Odbornice uci té¢hotné Zeny spraveé dychat a jejich partnerim pomaha, aby byli oporou své
téhotné Zeng&. Je dilezité shanét informace o kurzech s predstihem. Idedlni doba nastupu do
kurzu je kolem 30. tydne téhotenstvi. (Vichova, 2015)

Zajimavym trendem v téhotenstvi je také prenatalni komunikace. Prenatalni
komunikace ptfedstavuje pouto mezi matkou a ditétem. Znamenda kontakt mezi matkou a
jejim nenarozenym ditétem. Cilem prenatalni komunikace je, aby si t¢hotna Zena vytvofila
ke svému ditéti silny vztah uz v pribéhu t€hotenstvi. Mezi matkou a nenarozenym ditétem

existuji rizné komunikacni arovné. Prvni je télesnd, kdy matka citi pohyby ditéte a reaguje
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na né. Druha je duSevni (citova), kdy matka na dit€¢ mluvi, mysli na néj a hladi si biisko.
Dité je citové zalozena bytost a reaguje na emoce své matky. Prenatdlni komunikace
vytvaii ditvéru, podporuje vztahy, poskytuje podnéty, poskytuje posilu a zvysuje citlivost.
komunikace by vSak méla byt rodinnou zélezitosti. Ditéti by se méla vyjadrovat laska,
néznost a naklonnost, aby se dobie rozvijelo. Prenatdlni komunikace se vytvaii také
prostiednictvim ¢teni nebo vypravéni pohadek, zpivanim pisni¢ek, pousténim hudby a
pohybovanim do rytmu hudby. (Teusen, Goze-Hénel, 2015)

Vyznamnym trendem v t€hotenstvi jsou matky nizsiho (18 — 25 let) nebo naopak
vyssiho véku (35 — 40 let).

Biologicky nejvhodnéj$imi roky k prvnimu t€hotenstvi jsou 20 — 25 let. NejvétSim
problémem u matek niz§iho véku mize byt psychika. Té€lo je po fyzické strance
pfipraveno, ale psychicky nevyzrala Zena nemusi byt na matei'stvi piipravena. Mohou se
objevit problémy s vychovou, ¢asto nema finan¢ni nezavislost ani Zivotni zkuSenosti.
Mlads$i maminky jsou ale navzdory pfedsudkim dobrymi rodi¢i, pfedev§im proto, Ze
nejsou tak uzkostlivé. Vyhody matefstvi v mladém veku: téhotenstvi probihd vétSinou
fyziologicky a naprosto bez problémt, mladé Zeny jsou na vrcholu sil, jejich organismus
neni zatizen nemocemi a branim 1€k, dit¢ da zivotu mladé zeny smér a napli, na vychovu
1 vSechny véci okolo miminka ma mladd maminka mnohem vice energie a navic to
neznamena konec moznosti studovat. Nevyhody matetstvi v mladém véku: mize se objevit
zmatek a strach z budoucnosti, izolace od ptatel, zniCeni plani a idedld, mize chybét
pevné zazemi a finan¢ni nezavislost a také v pfiliS mladém véku mulZe hrozit riziko
pred¢asného porodu (Libalova, 2012)

Naopak s vy$§im vékem matek stoupd moZznost vrozenych vyvojovych vad. Také je
t878i vibec otéhotnét. Cim je Zena starsi, tim méné vaji¢ek maji jeji vajecniky. S vékem se
snizuje pruznost délohy. Vyhody matetstvi ve vy$Sim véku: zivotni zkuSenosti, finan¢ni
nezavislost. Nevyhody matefstvi ve vys§im véku: t€hotenstvi miize byt narocnéjsi, vyssi
riziko genetickych vad a samovolnych potratl, klesd télesnd kondice, roste vyskyt
chronickych onemocnéni a gynekologickych onemocnéni matky. (Behinova, Kaiserova,
2007, Silhova, Stejskalova, 2006)

Pokud se Zen€ nedaii otéhotnét po vice neZ roce nechrdnéného pohlavniho styku,
méla by jit na vySetieni ke svému lékafi (gynekologovi). Refenim mize byt umélé

oplodnéni nebo také adopce ditéte.
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2. POROD
2.1 Pojem a priznaky bliziciho se porodu

Porod je ukonceni t€¢hotenstvi narozenim ditéte. Porod ditéte je nejpiirozenéjsi véc
v zivoté Zeny. Na porod se vSak Zadné Zena nemiize vzdy zcela pfipravit.
Rodici Zena i dit¢ museji podat maximalni vykon. Pfiroda jim pii tom pomaha.
(Teusen, Goze-Hénel, 2015)
Kazdy porod je neopakovatelny a mlze zacit riznymi zpiisoby. Vzdy je lepsi
navstivit porodnici, kde 1ékai (gynekolog) zenu vysetii. (Chmel, 2005)
Ptiznaky bliziciho se porodu:
e poslicci (pfedzvéstné stahy);
e odtok plodové vody;
e odchod hlenové zatky;
e Spinéni;
o velky tlak na konec¢nik;

stahy (kontrakce) d€lohy. (Patizek, 2015)

Nejcastéjsim piiznakem bliziciho se porodu je bolest pti kontrakcich délohy. Tato
bolest je vysledkem mnoha komplexnich interakci, fyziologickych i psychologickych. To,
jak zena bolest vnima, mize byt ovlivnéno mnoha faktory. (Mander, 2011)

Tehotna Zena je vétSinou plna radostného ocekavani, ale také obav a strachu. Obavy
zpusobuje predevSim piedstava néceho neznamého. Porod patii mezi zlomova a zaroven
velmi naro¢nd obdobi v Zivoté Zeny. Kazdy porod je individudlni. MlZe ho ovlivnit
celkova stavba téla rodici zeny, dédi¢nost, fyzicky a psychicky stav. (Behinova, Kaiserova,
2007)

Diulezité je, aby Zena byla pfed porodem v kondici. Lépe tak zvladne zatéz a
porodni bolesti. Méla by cvicit dechové a posilujici cviky, které ji doporuci jeji 1ékat
(gynekolog) nebo na ptfedporodnim kurzu. Vyznamny je i pohyb na Cerstvém vzduchu.
Dalsi nedilnou soucasti je vybér porodnice, ve které chce zena rodit a vyfeSeni doprovodu
k porodu (partner, matka, kamaradka). Podstatné je informovat se na Iéky tisici bolest pii
porodu. Hlavni je relaxovat, meditovat, pozitivné¢ myslet a nepropadat panice. Celkova

fyzicka a psychicka pohoda je dileZzita pro Zenu i pro dité. (Behinova, Kaiserova, 2007)
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2.2 Prubéh porodu

Pribéh porodu je vzdy individudlni a miZe trvat riznou dobu. Zena si viak miize
pfipravit porodni plan.

Porodni plan je pisemny seznam pozadavkl téhotné zeny, které by chtéla dodrzet
beéhem porodu. Profesiondlné piipraveny porodni plan by m¢l obsahovat pro kazdy tsek
porodu nékolik alternativnich feSeni. (Patizek, 2015)

Pfed porodem probiha jesté tzv. piiprava, do které se zahrnuje oholeni zevnich
rodidel jen v mistech pfipadného nastfihu hraze, vyprazdnéni konecniku (klystyr) a osobni
hygiena. Lékat mize doporucit jen zkracenou ¢i zaddnou piipravu. Rodici Zena muze tuto
piipravu odmitnout. (Behinova, Kaiserova, 2007)

Pfi porodu miize byt pfitomna dula. Dula je ndzev pro specidlné vyskolenou zenu,
ktera poskytuje ptedevsim psychickou ale né¢kdy i fyzickou oporu téhotné zené a jeji
rodin¢. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Provadi doporuceni tykajici se zivotospravy
v t¢hotenstvi, spolupracuje na pfipravé porodniho planu, tvoii doprovod pti porodu,
provadi masaze, pomaha pii volbé polohy a nefarmakologickych ulevovych prostredkil
béhem porodu. Praci duly si musi rodina sama finan¢n¢ hradit. (Patizek, 2015)

Porod probihé ve tfech fazich, ve tfech porodnich dobéch:

e prvni doba porodni — oteviraci;
e druhd doba porodni — vypuzovaci;
e tfeti doba porodni — k luzku. (Patizek, 2015)

Porod zacina prvni dobou porodni, ktera byva nejdelsi. Zacinaji pravidelné délozni
stahy (kontrakce), které zplsobi rozevieni a zanik d€lozniho hrdla. Zanikem délozniho
hrdla vznika d€lozni branka, ktera se postupné rozvinuje. Nazev ,,oteviraci“ doba vyjadiuje
otevirani, rozvijeni porodnich cest. V této dobé se monitoruje srde¢ni frekvence plodu.
Existuji pro to dvé metody: poslech stetoskopem a elektronické sledovani. Déle se méti
rodici Zené€ teplota, tep a krevni tlak. Poloha rodici Zeny v prvni dob& porodni ovliviiuje
pritok krve v déloze. Chlze, sed nebo lezeni na boku jsou pro prubéh porodu
nejvyhodnéjsi. Objevuje se bolest, kterou Ize utlumit pomoci farmak ¢i
nefarmakologickymi metodami. Pro pouZiti metod porodnické analgezie plati zdkladni
podminky: 7z4dnd metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte, neméla by ovlivnit
¢innost d€lohy a meéla by byt dostatecné analgeticky u¢inna. Od bolesti Ize ulevit i

nefarmakologickymi metodami: polohovani, hydroterapie, aromaterapie, masaze, vyuZiti
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gymnastickych mict, dychaci techniky, pfitomnost duly nebo partnera. (Patizek, 2015,
Mander, 2011)

Druhé doba porodni zacina uplnym rozvinutim d€lozni branky a konci porodem
ditéte. Dé€lozni stahy (kontrakce) jsou stale castéjsi, siln€jsi a trvaji déle. Nazev
»Vypuzovaci® vyjadiuje ,,tlaeni* neboli vypuzovani ditéte porodnimi cestami. Kontrakce
musi rodici zena dodychévat. Zasla délozni branka se mtze ohldsit pocitem na zvraceni
nebo zvracenim. Jindy sestup hlavicky na panevni dno muze vyvolat tlakem na kone¢nik
nuceni na stolici a nutkani k tlateni. V pribéhu této doby porodni by si rodici zena méla
zvolit polohu, kterd je pro ni nejpohodInéjsi (vleze, vpolosed¢, vsedé, na boku, vklece, ve
dfepu, na porodni stoli¢ce). Nejdiive se rodi hlavicka ditéte, poté raminka, télicko a
nozic¢ky. Novorozence I¢kai chvili podrzi tak, aby mu z ust vytekla plodova voda, dile
novorozenci na dvou mistech podvaze pupecnik a ptestiihne jej. Novorozence si poté
prevezme porodni asistentka, kterd ho oSetii, zmé&ii, zva

(Patizek, 2015, Trca, 2004)

7i, zabali do pleny a oznaci.

Tteti doba porodni zacind porozenim ditéte a kon¢i vypuzenim placenty. Po porodu
se d¢loha stahne a jeji obsah tvofi uz jen placenta. Po nékolikaminutovém klidu se dé€loha
zacne opét stahovat a diky stahtim se od délozni stény odlouci placenta. Nakonec 1ékar
(porodnik) peclivé prohlédne rodidla zeny a oSetii porodni poranéni. Prvni dvé hodiny po
porodu je Zena stale sledovdna a zlstava na porodnim séale. Kontroluje se vySka horniho
okraje délohy, krvaceni z rodidel a jeji celkovy stav (méfeni teploty, pulsu a krevniho
tlaku). (Patizek, 2015)

Po porodu ditéte proziva vétSina Zen nejkrasnéjsi chvile svého Zivota.

Obdobi, které zacind po porodu nazyvame Sestinedéli. Je to doba, kterou zena
proziva zhruba Sest tydnli po svém porodu. V pribehu tohoto obdobi odeznivaji zmény,
které se staly v téle t€hotné zeny a jeji télo se pozvolna vraci do stavu pred otéhotnénim.
Hoji se poranéni vznikla béhem porodu, pohlavni organy a cely organismus se vraci do
stavu pred otéhotnénim a zahajuje ¢innost mlécna zldza — nastava kojeni. Nékteré zmeny
vSak pretrvavaji navzdy (strie, trhlinky na déloznim hrdle). Po Sestined¢€li by se Zena méla
dostavit na gynekologickou prohlidku. V tomto obdobi by také méla dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu (Zadné 1€ky, hygiena, péce o prsy, zdrava strava, zadné kouteni
ani alkohol, odpocinek, spanek, spravné drzeni téla). Doporucovana je sexualni abstinence.
Pokud je Sestinedé¢li nefyziologické (krvaceni, infekce, cévni komplikace, poruchy kojeni,

onemocnéni prsi, zastaveni kojeni) je nutné navstivit 1ékate. (Patizek, 2015)
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2.3 Komplikace pri porodu

Kazdy porod mohou doprovazet bohuzel i1 rtzné komplikace. NejcastéjSimi
komplikacemi pti porodu jsou:
e nastfih hraze (epiziotomie);
e cisafsky fez;
e klestovy porod;
e pouziti vakuumextraktoru,
e porod koncem panevnim,;
e vybaveni placenty rukou;
e porod vicercat;
e piedcasny porod;
e pfenasSeni a um¢lé vyvolani porodu (indukce).

Epiziotomie je maly nastfih hraze, kterym se rozsiti vaginalni otvor a tim se zabrani
roztrzeni hraze. Masaze hraze v téhotenstvi mohou byt prospésné, nikoli skodlivé. Lékar
provadi nasttih pouze v téchto piipadech: pii hrozicim roztrzeni hraze rodici se hlavickou,
za ucelem urychleni porodu, jestlize dit€ zacne trpét nedostatkem kysliku, za ucelem
snizeni tlaku poSevnich stén na hlavicku ditéte a pii porodu koncem panevnim. Panevni
dno se obvykle znecitlivi vstiiknutim lokalniho anestetika a poté se pfi vrcholu kontrakce
provede maly néstfih hraze od vaginalniho otvoru Sikmo k jedné strané. Po porodu se tento
nastiih sesije. (Trca, 2004, Chmel, 2005, Fenwick, 2011)

Cisaisky fez je v Ceské republice nejéastdjs§im operaénim porodem. Diivodem pro
cisafsky fez je ohrozeni zdravi matky, ditéte nebo obou soucasné. Existuje planovany nebo
akutni cisafsky fez. Cisafsky fez se provadi vzdy v anestezii. Pfi cisafském fezu se dité
rodi otevienou dutinou bfisni. (Patizek, 2015, Fenwick, 2011)

Klestovy porod se provadi, kdyZz je ohroZeno zdravi matky, ditéte nebo obou
souCasn¢é. DnesSni porodnické klesté jsou vyrobeny tak, aby jejich pouziti nezplisobilo
poranéni matky ani ditéte. (Patizek, 2015)

Vakuumextraktor je nové¢jsi alternativa kleStového porodu. Misto klesti se na
hlavicku ditéte umisti umélohmotny zvon (,,piisavka‘). (Patizek, 2015)

Porod koncem panevnim je porod, pii kterém se dité rodi zadeckem napfed namisto

hlavicky. Velmi ¢asto je takovy porod ukoncen cisatskym fezem. (Patizek, 2015)

25



Vybaveni placenty rukou se provadi v ptfipadé, Ze se placenta samovolné
neodloucila a neporodila do 30 minut po porodu ditéte. Operace se provadi v mistni nebo
celkové anestezii. (Patizek, 2015)

Porod vicercat — pokud je v déloze vyssi pocet plodil nez dva, pak se t€hotenstvi
ukoncuje cisafskym fezem. NejCastéjsi je vSak porod dvojcat, ktery je vzdy pojiman jako
rizikovy. Dvojcata, kterd se narodi mezi 37. a 38. tydnem tchotenstvi jsou donoSena.
Dvojcata se Casto rodi pied¢asné a pii porodu zejména druhého ditéte je tieba zvysSené
opatrnosti. Pfedem je nutné znat, zda jdou dvojCata jednovajecna nebo dvojvajecnd, zda
maji spolecné nebo samostatné plodové obaly a placentu. Nékteré polohy plodit mohou
zpusobit zaklesnuti plodl v pribéhu porodu (kolizni pozastaveni) a je nutny cisatrsky fez.
Zvyseny pocet porodl dvojcat je v soucasnosti davan do souvislosti s umélym oplodnénim,
pti kterém existuje vyssi pravdépodobnost vicecetného t€hotenstvi. (Patizek, 2015, Chmel,
2005)

Predcasny porod je porod ditéte pied 38. tydnem téhotenstvi. Déti, které se narodi
pfedcasné, jsou nezralé, s nedokonale vyvinutymi adaptacnimi mechanismy a s nizkou
porodni hmotnosti. Tento porod miiZze probihat pfirozenou cestou nebo cisaiskym fezem. I
kdyz je télo nezralého ditéte mensi, tak porod vice boli. Porod boli, protoze matka neni
obvykle jesté na porod hormonalné pfipravena, a proto miva nizsi prah bolesti (somaticka
pfiCina bolesti) a dale proto, Ze Zena byva pfedcasnym porodem vétSinou prekvapena a
projevuji se u ni obavy o zdravi a Zivot ditéte (psychické pfic¢ina bolesti). Po porodu je
novorozenec po zakladni adaptaci odnesen na novorozenecké oddé€leni intenzivni péce a
ulozen do inkubétoru nebo na vyhtevné luzko. (Patizek, 2015)

PrenaSeni je prodlouZené tcéhotenstvi o 14 a vice dnd. Nasleduje tedy umcélé
vyvolani porodu (indukce), které se pouziva, jestlize dit¢ jevi znamky dechové
nedostate¢nosti anebo pokud mé matka vysoky krevni tlak nebo jinou poruchu ¢i chorobu,
ktera ohrozuje dité. Porodni bolesti Ize vyvolat tfemi zptisoby: do pochvy se vpravi tableta
obsahujici hormon, ktera zvla¢nuje délozni hrdlo, Iékai uméle vyvola odchod plodové
vody nebo se porod vyvola pomoci infuze, kterd obsahuje hormon vyvolavajici délozni
stahy. (Patizek, 2015, Fenwick, 2011)

Porod muze probihat fyziologicky, ale také bohuzel nefyziologicky a je dualezite,
aby kazdou piipadnou komplikaci teSil odbornik vcas. Porod je pro matku 1 dité

emocionalné naro¢ny zazitek.
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2.4 Druhy porodu

V soucasné dob¢ si zena muze vybrat, ktery druh porodu by upiednostnila. Jeji
vybér se muze fidit zkuSenostmi, z doslechu nebo vlastni intuici. Kromé porodu ve
zdravotnickém zafizeni existuji dnes také riizné alternativni druhy porodu. NejCastéjsi
druhy alternativnich porodu:

e porod doma;
e porod do vody;
e porod mimo luzko (v rizné poloze).

Alternativni porodnictvi klade diiraz na respektovani individudlnich pfani rodici
zeny. Je dulezité zvazit vSechna pozitiva a negativa a také se poradit s Iékafem
(gynekologem). (Patizek, 2015, Behinova, Kaiserova, 2007)

Porod doma mé své zastance i své odplrce. Odpirci jsou piedevSim Ilékaii
z diivoda obav o zdravi matky i ditéte. Tento porod vétSinou lakéa Zeny, které maji obavy
z piili§ nemocni¢niho vzhledu porodnic a z ptehnané techniky u porodniho lizka. Bohuzel
moznost vzniku komplikaci je pfili§ velkd. Vyhody porodu doma jsou psychologicky
aspekt domaciho prostfedi a vétsi uvolnéni. Nevyhody porodu doma jsou komplikace a
nasledné ohrozeni zdravi matky a ditéte, vzdalenost do porodnice a nedostate¢né
zdravotnické vybaveni. Planovany porod doma neni v Ceské republice zakazan. (Pafizek,
2015, Trca, 2004, Chmel, 2005)

Porod do vody urcitym zplsobem funguje jako analgezie. Voda ma relaxacni
vlastnost a u nékterych rodicich Zen urychluje béhem porodu otvirani hrdla a branky
d€lohy, zvySuje prah bolesti a snizuje psychické napéti. Plod je po porodu do vody
neprodlené¢ vyzvednut z vody ven. T¢hotnad Zena, kterd se rozhode pro porod do vody
v zafizeni, které tuto sluZzbu poskytuje, musi spliiovat tyto kritéria: Zena musi byt zcela
zdrava, jeji t¢hotenstvi musi probihat fyziologicky a porod musi nastat v faddném terminu.
(Patizek, 2015)

Porod mimo liZko — v prvni dobé porodni se miiZe rodici Zena voln€ prochéazet po
porodnim sale. Opira se o ltzko, Zebfiny, mize pouzit Splhaci lano, rtizné pomicky (napf.
relaxacni balon), polozit se na 1iZko nebo pouzivat sprchu. V druhé dobé porodni (pfi
vypuzovani plodu z délohy) zaujima jakoukoli pozici, ktera ji nejvice vyhovuje anebo se
muze posadit na specidlni stolicku. (Tr¢a, 2004)

Kazda Zena ma pravo zvolit si druh porodu, o kterém si mysli, Ze je nejlepsi pro ni 1
pro jeji dite.
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2.5 Pritomnost otce ditéte u porodu

Ptitomnost otce ditéte u porodu je v dnesni dob¢ trendem a individudlni zalezitosti.
Zalezi na ptani rodici Zeny a otce samotného.

Kazdy muz je vSak jiny a je jinak disponovan k tomu, aby zvladal bolesti své
partnerky nebo pohled na krev. Pokud otec ditéte neni piesvédcen, jestli chce byt ptfitomen
u porodu, tak neni vhodné, aby ho Zena nutila nebo pifemlouvala. Pokud sam nechce,
nebyla by jeho pfitomnost smysluplnd, ale spiSe naopak kontraproduktivni. Dulezité je
vzajemné pochopeni a komunikace. (Patizek, 2015, Chmel, 2005)

Vyhody ptitomnosti otce u porodu pro matku jsou klid, vétsi uvolnéni, opora,

rozptyleni, lepsi zvladani strachu, lepsi zvladani izkostnych a panickych reaket, rodicka se
1épe ovlada a kvalitnéji spolupracuje. (Chmel, 2005)
Muze rodici zen¢ poskytnout oporu pii chiizi, utirat ji pot, davat ji vodu na napiti, sledovat,
zda Zena spravné dychd, dychat s ni, pfipominat ji, Ze musi chodit ¢astéji mocit, drzet ji za
ruku, chvalit ji a povzbuzovat. Otec u porodu se povazuje za Zivou spojku mezi rodici
zenou a lékatrem ¢i porodni asistentkou. (Tréa, 2004)

Dnes jiz existuji kurzy pro budouci otce, které¢ poskytuji informace, aby se na
porodnim sale citili 1épe. Kurzy vedou vétSinou zkuSené porodni asistentky. Ukazou, jak
pfipravit pro rodici Zenu tlevové polohy pfi porodnich bolestech, jak Zenu masirovat a jak
pomahat zené¢ spravné dychat a relaxovat. (Pafizek, 2015)

Kontroverzni otazkou je také to, zda bude mit pfitomnost otce u porodu vliv na
budouci vzdjemny sexudlni Zivot partnert. Tento vliv je nepfedvidatelny jak z pohledu
zeny, tak z pohledu muze. (Chmel, 2005)

Otec ditéte 1 rodici Zena by si méli dobfe rozmyslet, zda cht&ji, aby byl otec
pritomen u porodu. MéEli by zvazit vSechny vyhody a nevyhody. Porod je vzdy
nepiedvidatelny a je potieba, aby si otec alespon precetl, jak porod probiha a jaké mohou
nastat komplikace. Dulezité je, aby otec nepanikafil a s partnerkou probral jesté pired
porodem, jaké jsou jeji predstavy o jeho pfitomnosti a Cinnostech, pfi kterych ji ma
pomahat. Pokud bude u porodu otec ptitomen, bude to pro né&j jisté nezapomenutelny

zazitek.
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3. MATERSTVI

3.1 Pojem a materska identita

Matefstvi je povazovano vétSinou za samoziejmou soucast a zivotni roli Zeny.
Bezdétna zena to nema piilis jednoduché. Je stale dotazovana, kdy bude mit dité a co je
zivotnich rozhodnuti.

Rodicovstvi je poslani 1 uméni, ke kterému musi byt talent a dobré schopnosti.
(Rheinwaldova, 1993)

Matefstvi je uzsi pojem nez rodicovstvi a tyka se Zeny, kterd ma na rozdil od muze
schopnost donosit a porodit dité.

Matefiskd identita je ztotoznéni, sebeuvédoméni Zeny s roli matky.

Matefstvi se zacind u Zeny formovat jiz v t¢hotenstvi a déale také v prib&hu vychovy
a péce o dité. V mateistvi Zena potiebuje nejen praktické rady, jak se o dité postarat, ale
predevsim podporu. (Kalafutova, 2013)

Lidskd matetska laska je zazracny mechanismus, ktery vede ke vzajemnému
uspokojovani psychickych potteb matky i ditéte. (Matéjcek, 2015)

Je to praveé matka, kterd ma mit nejsilnéjsi vazbu k ditéti a dité zase k ni. Dullezity
je vztah rodict, predevsim matky k ditéti uz v téhotenstvi. Po narozeni je dalezitd interakce
rodicu a ditéte, kterd je cennym vychovnym prostiedkem. Dité musi byt chténé a citit, Ze je
milované takové, jaké je. DileZité je, poskytnout ditéti pocit bezpeci a jistoty. (Matéjcek,
2013)

Pokud je matka na piijeti ditéte vnitiné pfipravena, interakce byva dokonala.
Takova matka je dobfe vybavena matefskymi instinkty a matefskymi postoji. Jestlize v§ak
matka takto disponovana neni, vznikd napéti, zmatek a vychova se nedafi. Specificky
citovy vztah ditéte k matce se rozviji nejvice kolem 7. — 8. mésice zivota. Citovy vztah
k matce vytvaii zéklad pro vztah ditéte k Sir§Simu socialnimu okoli. Jedna se o zivotni
princip divéry a nedliivéry v ostatni osoby. (Matéjcek, 2015)

Matetska identita se formuje postupné. Kazda Zena ma pravo se rozhodnout, zda
chce byt matkou ¢i nikoliv. V8e zélezi na individudlnim postoji kazdé bezdétné Zeny

k matefstvi.
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3.2 Planované materstvi

Planované matefstvi je soucasti zivota vétSiny Zen. Tyto zeny si dit€¢ pieji a
pfipravuji se na jeho zplozeni i narozeni. Chtéji se stat matkou z riznych divodu:
e obohaceni a smysl Zivota;
e pokracovani rodu a predani vlastnich zkuSenosti;
e zména zivotniho stylu a hodnot;
e utuzeni a obohaceni partnerského vztahu.

Planované mateistvi (rodicovstvi) je snaha partnerského paru, aby otéhotnéni
nastalo v nejvhodnéjsi dobu, miize mit pozitivni nebo negativni charakter. Pozitivni
planovani matefstvi je cilend snaha o otéhotnéni. Negativni pldnovani matefstvi je snaha a
opatfeni vedouci k zdbran¢ nezddouciho otéhotnéni (antikoncepce). Planované matetstvi
(rodiCovstvi) je ve vSech civilizovanych zemich svéta povazovdno za zdkladni lidské
pravo. Hlavni zasadou je to, Ze Zena sama planuje pocet svych déti a dobu jejich narozeni.
(Patizek, 2015)

Antikoncepce je ochrana proti ot€hotnéni (oplodnéni) pii pohlavnim styku. Metody
antikoncepce rozdélujeme na metody muzské (pferuSovany pohlavni styk, prezervativ,
sterilizace) a metody Zenské (plodné a neplodné dny, cervikdlni pesar, prostiedky se
spermicidnimi latkami, nitrodélozni télisko, hormondlni antikoncepce, hormonalni
antikoncepce po pohlavnim styku, sterilizace). Hormonélni antikoncepce se rozdéluje na
metody tabletové, injek¢ni, nitrodélozni, koZni a podkozni implantaty. Plodné a neplodné
dny je rozdéleni doby mezi dvéma menstruacemi. Plodné dny jsou pomé&rné kratka obdobi.
Zrajici vajiCko se uvoliluje z vajecniku obvykle mezi 13. az 14. dnem od prvniho dne
predchézejici menstruace. Tato faze se nazyva ovulace a k oplozeni vajicka musi dojit
nejpozdéji do 17 hodin po ovulaci. (Patizek, 2015)

Pred planovanym matefstvim je diilezité znat zdravotni stav obou partnerti. U Zen,
které trpi zdvaznou chorobou (cukrovka, vysoky krevni tlak, srdecni vady, astma,
onemocnéni Stitn€ zlazy, epilepsie) je potieba jesté pied otéhotnénim upravit 1€cbu a zavést
tzv. prekoncepni piipravu. Dilezity je 1 zdravotni stav muze, ktery miize mit vliv na
pravdépodobnost ot€¢hotnéni i na zdravi ditéte. (Patizek, 2015)

Vyznamny je také veék Zeny planujici matefstvi. Z genetického a biologického
hlediska je pro prvni otéhotnéni optimalni v&€k Zeny mezi 20. aZz 24. rokem Zivota.
S pribyvajicim vé€kem (nad 30 let) pravdépodobnost prvniho ot€hotnéni klesa. T¢hotenstvi

zen starSich 35 let jsou spojena se zvySenym rizikem téhotenskych komplikaci (vysoky
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krevni tlak, metabolické poruchy, samovolné potraty, preeklampsie, poruchy
nitrodélozniho vyvoje plodu). Je zde vyssi riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad u
plodu. T¢hotné Zeny nad 35 let jsou povazovany za rizikove t€hotné a rizikové rodicky a je
jim vénovana zvySena pozornost v poradné pro t€¢hotné 1 u porodu. Nezanedbatelnou roli
ma i v&k muze. Muzska plodnost za¢ina klesat okolo 50. roku Zivota. Cim jsou Zena i muz
mladsi, tim jsou plodnost jednodussi a rizika nizsi. (Patizek, 2015)

Vhodné je, aby oba partnefi navstivili pfed planovanym otéhotnénim genetickou
poradnu. Genetické poradenstvi se zaméfuje na urCovani rizika, ze dité nebude zdravé.
Cilem je pomoci pfi rozhodovani, zda oté¢hotnét nebo rad¢ji ne. Vysi rizika posuzuje
genetik na zaklad¢ velmi podrobného vysetfeni obou partnerti i jejich predki. (Pafizek,
2015)

Na téhotenstvi by se zZena méla pfipravovat pfedev§im zménou svého zivotniho
stylu. Zacit by méla pfiblizné tii mésice pied planovanym otéhotnénim. Musi chodit na
pravidelné gynekologické prohlidky. Pokud Zena trpi néjakou chorobou a uziva léky, méla
by se poradit s Iékafem. Léky by mohly nepftiznivé ovlivnit poceti i vyvoj ditéte. Miize
také navstivit genetickou poradnu. Dale by se Zena méla zaméfit na vyvaZenou stravu
s dostatkem vitamind a zivin a pokusit se alespon pfiblizit doporucované télesné
hmotnosti. Do jidelnicku je vhodné zafadit kyselinu listovou. Je tfeba dbat na télesnou
kondici, spanek, relaxaci, vyvarovat se alkoholu, koufeni a stresu. (Patizek, 2015)

Do planovaného matefstvi patii také feSeni a zvaZeni rodinné, bytové a financni
situace. Dnesni bezdétné Zeny nemaji planovani matefstvi jednoduché. Casto je na né
vyvijen tlak spolecnosti, protoZe se ocekava, Ze Zena by do urcitého véku méla mit dité.
Dnesnim trendem je pfedev$im odklddani matefstvi na pozdéjsi vek, vétSinou poté co si
Zena vybuduje kariérni postup.

Dalsi diileZitou soudasti planovaného mateistvi je psychicka zralost. Zena se musi
chtit stat matkou. Nikdo by ji nemé¢l nutit. Méla by védét, Ze uz nic nebude jako predtim a
Ze jeji Zivot se s prichodem ditéte zméni. O dité se bude muset starat a byt mu oporou.
Zméni se ji zivotni styl a pravdépodobné i hodnoty. ZaleZi pouze na Zené, v kolika letech
chce mit své prvni dit¢ a kolik chce mit déti. Rozhodnuti stat se matkou patii
k nejvyznamnéj§im rozhodnutim v Zivoté Zeny. Zena by méla vie peclivé zvazit a podle
toho své matefstvi planovat. Pokud Zena Zije s partnerem, je vhodné, aby rodiCovstvi

planovali spolu. Je dllezité, aby dité bylo planované a chténé.

31



3.3 Neplanované materstvi

Nekteré Zeny matetstvi neplanuji. Pfi pohlavnim styku pouzivaji jeden ¢i vice
druhti antikoncepce. Dité si nepfeji, neciti se na to stdt se matkou. Matkou nechtéji byt
z ruznych davodu:

¢ budovani kariéry;

e zdravotni problémy;

e negativni zmena postavy;

e nadmérna starost a péce o dit¢;

e mentalni nepfipravenost;

e nevyhovujici bytova, rodinna nebo finan¢ni situace.

NejcastéjsSim divodem byva budovéani kariéry. Pokud Zena, kterd mateftstvi
neplanuje, ot¢hotni, ¢asto chece dite i1 kariéru. Byt matkou totiz neznamena, Ze zZena bude
sto procent svého &asu travit se svym ditétem. Zeny nechtdji zistat s ditétem cely den
doma po dobu tfi let anebo jsou k v€asn€jSimu navratu do zaméstnani donuceny
ekonomickou situaci rodiny. Je to svobodné rozhodnuti kazdé matky, kdy a za jakych
okolnosti se ke svému zaméstnani vrati ¢i zda vibec svou kariéru pierusi. (Labudova,
2015)

Vyhody vzajemného budovéani kariéry a péce o dit€ jsou psychicka posila,
pokracovani profesniho Zivota, odpocinek od matefskych povinnosti a zlepSeni rodinné
finan¢ni situace. (Labudova, 2015)

V dnes$ni dobé€ jsou trendem chiivy, které se o déti staraji v dob& neptitomnosti
matky. Je vSak dilezité, aby matka chivé divéfovala a mohla tak byt schopna
v zaméstnani podat odpovidajici vykon bez obav, co se d€je s jejim ditétem. (Labudova,
2015)

Neplanované matefstvi viak miize mit jesté jednu podobu. Zena nechava moznosti
otc¢hotnét zcela volny pribéh a nic neplanuje. O vS§em se rozhodne, az kdyz otéhotni. Pfani
mit dit€ neni pro Zenu prioritni, ale nebrani se mu. Hlavnim smyslem Zivota pro ni neni mit
dité. Tato forma neplanovaného matetstvi ma vSak sva uskali. Pokud Zena ot&hotni, musi
se rozhodnout, zda si dit€ necha nebo ne. Je zde otazka potratu, ktery miize do Zivota Zeny

vyznamnym zpusobem zasdhnout jak po fyzické, tak psychické strance.
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3.4 Nenaplnéné materstvi

Nenaplnéné mateistvi je takové, kdy se Zena touzi stat matkou, ale ze zdravotnich
divodt nemiize. Néaplni jejiho Zivota je pak nekonecna cesta za ditétem a mozné psychické
problémy. Zena si asto vy¢itd, ze nemiZe mit dité a snaZi se hledat, kde nastala
komplikace, kterd ji brani v ot€hotnéni nebo donoseni ditcte.

Hlavnimi piekazkami poceti jsou stres, nedostatek pohybu, nadvaha, koufeni,
alkohol, stoupajici veék, pohlavné pfenosné choroby a neplodnost (sterilita). (Behinova,
Kaiserova, 2007)

Zeny a muzi se o pii¢iny neplodnosti déli zhruba naptil. U Zeny se nejéast&ji jedna o
hormondlni poruchu, kdy pravidelné¢ nenastavd ovulace (anovula¢ni sterilita) a o
neprichodnost vejcovodi. Jestlize je naruSena slozitd cinnost vejcovodll z divodi
mechanickych (napft. sristy) nebo funkénich, nenastane oplozeni viibec anebo se zarodek
uhnizdi na nespravném misté a hrozi tak zivot ohrozujici mimod¢€lozni t€hotenstvi. U muzl
se nejcastéji jednad o nedostateCné kvalitni sperma. N&kdy se pficinu neplodnosti viibec
nepodaii zjistit. (Patizek, 2015)

Zena i muz by se méli nechat vysetfit 1ékafem. Zenu vysetii gynekolog, a pokud
jsou potteba dalsi vySetfeni, odeSle zenu na specializované pracovisté. Specializované
pracoviSté jsou ambulance pro 1écbu neplodnosti na oddélenich gynekologie a predev§im
vSak specializovana pracovisté reprodukéni mediciny. Tato pracovisté jsou v zakonech a
vyhlaSkach nazyvana jako centrum asistované reprodukce. Metody asistované reprodukce
piinaSeji velké moznosti v 1é¢bé neplodnosti. Tyto metody jsou vSak spojeny s mnoha
etickymi otazkami. (Rezabek, 2002)

Mezi nemedicinské zplisoby feSeni neplodnosti patii adopce, péstounska péce
anebo zivot bez ditéte. (Rezabek, 2002)

Pokud se objevi problém neplodnosti a partnefi si dité pteji, vydavaji se na dlouhou
a narocnou cestu za ditétem. DulleZitd je komunikace mezi partnery a zjiStovani informaci
od lékate, ale i z dalSich zdroju. Je potieba udélat vSe, ale nikoliv ob&tovat vSe. Partneti by
se m¢li zabyvat 1 jinymi vécmi, nezustavat se svym tradpenim sami a vyjadiovat své pocity i
pochybnosti. Bohuzel ne vSichni partnefi se ditéte nakonec dockaji. Pak uz je na obou
partnerech jakou zvoli dalsi cestu (adopce, pestounska péce, zivot bez ditéte). Cesta za
ditétem je velkou Zivotni krizi. (Kone¢na, 2003)

Nenaplnéné matetstvi (rodiCovstvi) je stale CastéjSim problémem a cesta za ditétem

nebyva snadna.
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3.5 Materska a rodicovska dovolena

Matetskd a rodicovska dovolena jsou dnes velmi aktualnim tématem, piedevsSim
proto, zda ma na rodi¢ovskou dovolenou nastoupit matka nebo otec ditéte.

Na mateiskou dovolenou Zena nastupuje zpravidla od pocatku Sestého tydne pied
ocekavanym dnem porodu, nejdiive vSak od pocatku osmého tydne pied timto dnem.
Mateiska dovolena trva 28 tydnl, porodila-li zena zaroven 2 nebo vice déti, prislusi ji
matefskd dovolena po dobu 37 tydnd. Penézita vyse matefské dovolené je individualni. Pii
vypoctu se vychazi z ptijmu (mzdy). (Zékonik prace, 2015)

K prohloubeni péce o dité¢ je zaméstnavatel povinen poskytnout matce nebo otci
ditéte na jejich Zadost rodicovskou dovolenou. Rodi¢ovska dovolena piislusi matce ditéte
po skonceni matefské dovolené a otci od narozeni ditéte. RodiCovska dovolend se
poskytuje v rozsahu, o jaky matka ¢i otec ditéte pozadaji, ne vSak déle nez do doby, kdy
dit¢ dosédhne véku 3 let. Pro penézitou vysi rodicovské dovolené je urcujici vyssi primérny
hruby mésicni ptijem jednoho z rodicii. (Zakonik prace, 2015)

V systému davek statni socialni podpory existuje také tzv. porodné. Touto davkou
se roding¢ s nizkymi piijmy jednorazové pfispiva na naklady souvisejici s narozenim ditéte.
Nérok na porodné ma rodina, které se narodilo prvni nebo druhé zivé dit¢ a jejiz piijem
v kalendainim Ctvrtleti pfedchdzejicim narozeni ditéte byl nizsi nez 2,7 nasobek Zivotniho
minima. VySe porodného ¢ini 13 000 K& na prvni Ziv€é narozené dité, na druhé zivé
narozené dité je to 10 000 K¢&. (Socidlni zabezpeceni, 2017)

V soucasné¢ dob¢ piibyva muzl, ktefi nastupuji na rodicovskou dovolenou a
celodenné pecuji o dité. Zapojovani otcli do péce o dité je ¢im dal aktivnéjsi. Pokud bude
ptibyvat projektli a osvéty na podporu otctl, kteti se chtéji o své dit€ celodenné starat, mohl
by se podil otcti na rodicovské dovolené jesté zvysit. (www.mpsv.cz)

Pokud nastoupi na rodi¢ovskou dovolenou otec ditéte ma to pro rodinu urcité
vyhody i1 nevyhody. Hlavni vyhodou je, Ze matka, kterd méa vyssi pfijem nez otec, miize
zUstat ve svém zaméstnani a zajistit tak pro rodinu lepsi finan¢ni prostiedky. Nevyhodu
muZe matka ditéte vidét predevSim v tom, Ze pro Zenu je matetstvi pfirozenéjsi a matetsky
instinkt je nezaménitelny. V nékterych piipadech musi otec ditéte nastoupit na rodicovskou
dovolenou z riznych divoda (dmrti matky ditéte, po rozvodu, matka se o dité nechce starat
a vzda se ho). Otec tedy ziistane samozivitelem. (wWww.maminet.cz)

Oba partneii by méli peclivé zvazit vSechny faktory a poté se rozhodnout, kdo

nastoupi na rodicovskou dovolenou.
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PRAKTICKA CAST

4. PROBLEM VYZKUMU

4.1 Definice vyzkumného problému

Postoj bezdétnych zen k matetstvi.

4.2 Vyzkumné cile

Cil ¢. 1: Zjistit, zda se bezdétné zeny na matetstvi pripravuji a jaké faktory je pii planovani
matetstvi ovliviiuji.
Cil ¢. 2: Zjistit postoj bezdétnych zen k porodu.

Cil ¢. 3: Zjistit, co bezdétné Zeny od matefstvi oCekavaji.

4.3 Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Bezdétné Zeny se na matetstvi pfipravuji a nejvice je ovliviiuje otazka
financi.

Hypotéza €. 2: Bezdétné zeny davaji ptednost porodu ptirozenou cestou ve zdravotnickém
zafizeni za pfitomnosti partnera pted alternativnimi zptisoby porodu.

Hypotéza €. 3: Bezdétné zeny ocekavaji od matetstvi nejCastéji obohaceni a smysl zivota.
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4.4 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum,
ktery je zaméfen na postoj bezdétnych zen k matetstvi.

Nastrojem vyzkumu je dotaznik. Sestavila jsem nestandardizovany dotaznik
(Ptiloha A) a to takovym zplsobem, aby bylo mozné po jeho zpracovani potvrdit nebo
vyvratit jednotlivé hypotézy. Dotaznik byl vytvofen vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu.
Jeho vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Sklada se ze 17
uzavienych a 2 polootevienych otazek. Posledni otazka byla zcela oteviena. Respondentky
se zde mohly vyjadrit k ¢emukoli, co v dotazniku nebylo uvedeno nebo vyjadiit né¢jakou
mySlenku. Tato moznost byla jisté pro respondentky dulezit4, protoze citili zdjem o svou
osobu.

Data ziskand dotaznikovym Setfenim byla vyhodnocena pomoci programu
Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010 a statisticky zpracovana a vyhodnocena.

Odpovédi na jednotlivé otazky jsou uvadény v absolutnich a relativnich ¢etnostech.

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo rozdanim dotazniki Siroké verejnosti.

Hodnoceny soubor tvoii skupina bezdétnych Zen ve v€ku 18 az 40 let. Sbér dat byl
realizovan od tnora 2017 do bfezna 2017. Setieni bylo provadéno anonymné a zcela
dobrovolné.

Celkem bylo distribuovano 110 dotaznikd, navraceno bylo 110 dotaznikd (100 %),
6 (5 %) bylo vyfazeno z diivodu neuplného vyplnéni, tyto Zeny matefstvi neplanuji a dité
mit nechtéji.

Vyzkumny soubor je tedy tvofen 104 respondentkami (tj. 95 % z oslovenych).
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Interpretace vysledkii vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setteni jsou piedlozeny v tabulkové podobg.

1. VEK

Ve vékové kategorii 18 — 24 let bylo 92 respondentek, to byla nejpocetnéjsi skupina, ktera
¢inila 88 %, ve véku 25 — 29 let bylo 6 respondentek, coz bylo 6 %, ve véku
30 — 34 let byly 4 respondentky, to bylo 4 %, ve véku 35 — 40 let byly 2 respondentky, coz

¢inilo 2 %.

Tabulka 1 VEk respondentek

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost %
18 -24 92 88 %
25-29 6 6 %
30-34 4 4%
35-40 2 2 %
Celkem 104 100 %

2. VZDELANI

Zékladni vzdelani mélo 16 respondentek, to bylo 15 %, vyucenych bylo 7 respondentek, to
bylo 7 %, s maturitou bylo 70 respondentek, to byla nejpocetnéjsi skupina, ktera Cinila
67 %, svysSim odbornym vzdélanim bylo 6 respondentek, coz ¢&inilo 6 % a s

vysokoskolskym vzdélanim bylo 5 respondentek a to bylo 5 %.

Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost %
Zakladni 16 15 %
St,feflorékol‘ské S 7 79,
vyucnim listem
Stfedoékplské S 70 67 %
maturitou
Vyssi odborné 6 6 %
Vysokoskolské 5 5%
Celkem 104 100 %
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3. CHODITE NA PRAVIDELNE GYNEKOLOGICKE PROHLIDKY?

Ano, odpovédélo 85 respondentek, coz bylo 82 %, ne, odpovédélo 19 respondentek, coz

¢inilo 18 %.

Tabulka 3 Gynekologické prohlidky

Odpovéd :Absolutni Belativni
cetnost (n) cetnost %
Ano 85 82 %
Ne 19 18 %
Celkem 104 100 %

4. POUZIVATE JAKO OCHRANU PRED NECHTENYM OTEHOTNENIM
JAKYKOLIV DRUH ANTIKONCEPCE?

Ano, odpovédelo 77 respondentek, coz Cinilo 74 %, ne, odpovédélo 27 respondentek, coz

bylo 26 %.

Tabulka 4 Pouzivani antikoncepce

Ano 77 74 9,
Ne 27 26 %
Celkem 104 100 %
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5.V JAKEM VEKU BYSTE CHTELA MIT DITE?

Do 30 let, odpoveédélo 92 respondentek, coz Cinilo 88 %, do 40 let, odpovédélo 12
respondentek, to bylo 12 %.

Tabulka S Vék Zeny na prvni dité

Odpovéd :Absolutni Belativni
¢etnost (n) cetnost %
do 20 let 0 0%
do 30 let 92 88 %
do 40 let 12 12 %
Celkem 104 100 %

6. KOLIK BYSTE CHTELA MIT DETIi?

1 dité, odpovédelo 16 respondentek, coz ¢inilo 15 %, 2 déti, odpovédélo 77 respondentek,

to bylo 74 %, 3 a vice déti odpovédé€lo 11 respondentek, coZ bylo 11 %.

Tabulka 6 Pocet déti
Odpoved | ol | cetmosts
1 dite 16 15%
2 déti 77 74 %
3 a vice déti 11 11 %
Celkem 104 100 %
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7. MYSLITE SI, ZE JE DULEZITE, ABY SE DIiTE NARODILO V MANZELSTVi?

Ano, odpovédelo 47 respondentek, coz Cinilo 45 %, ne, odpovédélo 50 respondentek, coz

bylo 48 % a nevédelo 7 respondentek, to bylo 7 %.

Tabulka 7 Hodnota manzZelstvi

Odpovéd’ :Absolutni l(elativni
Cetnost (n) cetnost %
Ano 47 45 %
Ne 50 48 %
Nevim 7 7 %
Celkem 104 100 %

8. JAKY JE VAS NAZOR NA POTRAT?

Nesouhlasilo 12 respondentek, coz ¢inilo 12 %, souhlasim v pfipadé¢ zdravotnich
komplikaci, odpovédélo 66 respondentek, to bylo 63 %, souhlasim pouze ze zavaznych

davodu, odpovédélo 26 respondentek, coz bylo 25 %.

Tabulka 8 Nazor na potrat

Absolutni Relativni

xA°
DL IO Cetnost (n) | cetnost %

Nesouhlasim 12 12 %

Souhlasim v ptipadé
zdravotnich komplikaci
(narozeni postizen¢ho 66 63 %
ditéte, mé zdravotni
problémy)
Souhlasim pouze ze
zéavaznych diivoda

0
(znasilnéni, financéni a 26 25%
rodinna situace)
Celkem 104 100 %
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9. JE PRO VAS DULEZITA FINANCNI OTAZKA PRED VASIM

OTEHOTNENIM?

Ano, odpovédélo 93 respondentek, coz Cinilo 89 %, ne, odpoveédély 4 respondentky, coz

byly 4 % a nevédélo 7 respondentek, to bylo 7 %.

Tabulka 9 Finané¢ni otazka

Odpovéd’ :Absolutni Belativni
¢etnost (n) cetnost %
Ano 93 89 %
Ne 4 4 %
Nevim 7 7 %
Celkem 104 100 %

10. CEMU BYSTE DALA PREDNOST V PRIPADE VASEHO OTEHOTNENI?

Kariérnimu postupu, odpovédélo 10 respondentek, coz cinilo 10 %, narozeni ditéte,

odpovédélo 80 respondentek, to bylo 77 % a nevédélo 14 respondentek, coz bylo 13 %.

Tabulka 10 Priorita v pripadé otéhotnéni

Odpoved Absolutni Relativni

pove ¢etnost (n) cetnost %
Kariérnimu postupu 10 10 %
Narozeni ditéte 80 77 %
Nevim 14 13 %
Celkem 104 100 %
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11. VITE, CO JE DULA?

Specidlné vyskolend Zena, ktera nabizi oporu rodici matce a jeji rodin¢, odpoveédélo 50
respondentek, coz Cinilo 48 %, porodni asistentka, odpoveédélo 5 respondentek, to bylo 5 %

a nevédélo 49 respondentek, coz bylo 47 %.

Tabulka 11 Dula

Absolutni Relativni
9
Odpoved cetnost (n) cetnost %
Specidlné vyskolena zena,
ktera nabizi oporu rodici 50 48 %
matce a jeji rodiné
Porodni asistentka 5 5%
Nevim 49 47 %
Celkem 104 100 %

12 POKUD BYSTE BYLA TEHOTNA, NAVSTEVOVALA BYSTE

PREDPORODNI KURZY PRO TEHOTNE?

Ano, odpovédé€lo 45 respondentek, coz ¢inilo 43 %, ne, odpovédelo 20 respondentek, to

bylo 19 % a nevédelo 39 respondentek, coz bylo 38 %.

Tabulka 12 Predporodni kurzy

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost %
Ano 45 43 %
Ne 20 19 %
Nevim 39 38 %
Celkem 104 100 %
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13. CHTELA BYSTE ZNAT POHLAVIi VASEHO DITETE PRED PORODEM?

Ano, odpovédélo 76 respondentek, coz Cinilo 73 %, ne, odpovédélo 11 respondentek, to

bylo 11 % a nevédeélo 17 respondentek, coz bylo 16 %.

Tabulka 13 Pohlavi ditéte

Odpovéd’ :Absolutni Belativni
Cetnost (n) cetnost %
Ano 76 73 %
Ne 11 11 %
Nevim 17 16 %
Celkem 104 100 %

14. MATE OBAVU, STRACH Z PORODNICH BOLESTI?

Ano, odpovédélo 73 respondentek, coz Cinilo 70 %, ne, odpovédélo 24 respondentek, to

bylo 23 % a nevédélo 7 respondentek, coz bylo 7 %.

Tabulka 14 Obava, strach z porodnich bolesti

Odpoved ébsolutni Felativm’
Cetnost (n) cetnost %
Ano 73 70 %
Ne 24 23 %
Nevim 7 7%
Celkem 104 100 %
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15. JAKEMU PORODU BYSTE DALA PREDNOST?

Ptirozenou cestou ve zdravotnickém zatizeni, odpovédelo 92 respondentek, coz Cinilo
88 %, cisarskym fezem, odpovédeélo 5 respondentek, to bylo 5 %, alternativnimu porodu,

odpovédélo 7 respondentek, coz bylo 7 %.

Tabulka 15 Druh porodu

Absolutni Relativni
X4
SabtE Cetnost (n) cetnost %
Pfirozenou cestou ve
zdravotnickém 92 88 %
zafizeni
Cisarskym fezem 5 5%
Porodu v (}orr}a01m 0 0%
prostiedi
Alternativnimu
porodu (napiiklad - 7 7%
porod do vody)
Celkem 104 100 %

16. CHTELA BYSTE, ABY BYL VAS PARTNER (MANZEL) PRITOMEN U
VASEHO PORODU?

Ano, odpovédélo 75 respondentek, coz Cinilo 72 %, ne, odpoveédélo 16 respondentek, to

bylo 15 % a nevédélo 13 respondentek, coz bylo 13 %.

Tabulka 16 Partner u porodu

Odpovéd’ :Absolutm’ E(elativm’
cetnost (n) cetnost %
Ano 75 72 %
Ne 16 15 %
Nevim 13 13 %
Celkem 104 100 %
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17. JE PODLE VAS DULEZITE, ABY BYLO DIiTE BEZPROSTREDNE PO
PORODU VE FYZICKEM KONTAKTU S MATKOU?

Ano, odpovédelo 101 respondentek, coz €inilo 97 % a nevédé€ly 3 respondentky, to byly
3 %.

Tabulka 17 Fyzicky kontakt matky s ditétem po porodu

Odpovéd :Absolutni Belativni
Cetnost (n) cetnost %
Ano 101 97 %
Ne 0 0%
Nevim 3 3%
Celkem 104 100 %

18. V PRIPADE VASEHO TEHOTENSTVI BUDETE CERPAT INFORMACE O
TEHOTENSTVI, PORODU A MATERSTVIi NEJCASTEJI OD/Z:

Lékatre, odpovédélo 36 respondentek, coz cinilo 35 %, internetu, odpovédélo 12
respondentek, to bylo 12 %, literatury, odpovédélo 17 respondentek, coz bylo 16 %, své
matky, odpovédélo 34 respondentek, to Cinilo 33 % a kamaradek, odpovédély 4

respondentky, a to byly 4 %.

Tabulka 18 Informace o téhotenstvi, porodu a materstvi

(gylgzllz(?{gga) 36 35%
Internetu 12 12 %
Literatury 17 16 %
Své matky 34 33 9,
Kamaradek 4 49

Kde? 0 0%
Celkem 104 100 %
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19. CO VY SAMA OCEKAVATE OD MATERSTVI?

Obohaceni a smysl zivota, odpoveédélo 60 respondentek, coz Cinilo 58 %, pokra¢ovani rodu
a predani vlastnich zkuSenosti, odpovédélo 10 respondentek, to bylo 10 %, zménu
zivotniho stylu a hodnot, odpovédé€lo 18 respondentek, coz bylo 17 %, utuzeni a obohaceni
partnerského vztahu, odpovédélo 11 respondentek, to c¢inilo 11 % a nevédely 4

respondentky, a to byly 4 %.

Tabulka 19 Ocekavani od materstvi

Absolutni Relativni

s4°
DL IO ¢etnost (n) ¢etnost %

Obohaceni a smysl Zivota 60 58 %

Pokracovani rodu a

predani vlastnich 10 10 %
zkuSenosti
Zmeénu zivotniho stylu a 18 17 %
hodnot
Utuzeni a obohaceni
partnerského vztahu 11 11 %
(manZelstvi)
Nevim 4 4%
Néco jiného, co? 0 0%
Celkem 104 100 %

20. PRALA BYSTE SI NECO PRIPSAT, CO NEBYLO V OTAZKACH
DOTAZNIKU NEBO VYJADRIT NEJAKOU MYSLENKU, TAK PROSIM
NAPISTE:

Této moznosti nevyuZzila Zadna respondentka.
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5.2 Analyza vysledki vyzkumu

V této vyzkumné Casti jsem se zabyvala postojem bezdétnych Zen k matefstvi.
Stanovila jsem si tfi vyzkumné cile: zjistit, zda se bezdétné zeny na matefstvi piipravuji a
jaké faktory je pii planovani matetstvi ovliviuji, zjistit jaky postoj maji k porodu a co od
matefstvi oCekavaji. Vyzkumné Setieni probihalo prostiednictvim dotaznikti, které byly
rozdany Siroké vetejnosti, konkrétné¢ bezdétnym Zenam od 18 do 40 let.

O sociodemografickych udajich nas informuji otazky ¢. 1, 2.

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou vyzkumného souboru tvorily respondentky od 18
do 24 let, bylo jich 88 %, od 25 do 29 let 6 %, od 30 do 34 let 4 % a od 35 do 40 let byly
2 % respondentek. Data zndzornuje tabulka 1.

Co se tyka vzdelani respondentek, tak zakladni vzdélani mélo 15 % respondentek,
vyucenych bylo 7 %, s maturitou 67 %, s vys$sim odbornym vzdélanim bylo 6 % a

s vysokoskolskym vzdélanim bylo 5 % respondentek. Data zndzorfiuje tabulka 2.

V této bakalarské praci jsem si vytycila tfi vyzkumné cile.
Cil ¢. 1: Zjistit, zda se bezdétné zeny na mateftstvi ptipravuji a jaké faktory je pii planovani
matefstvi ovliviiuji
Hypotéza ¢. 1: Bezdétné Zeny se na matetstvi pfipravuji a nejvice je ovliviluje otazka
financi.
K této hypotéze jsem vytvoftila v dotazniku nékolik otazek, byly to otazky ¢. 3,4, 5,6, 7, 8,
9,10, 13, 18.

V otazce €. 3, zda Zena chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, odpoveédélo
82 % respondentek ano a 18 % ne. Tabulka 3.

V otazce €. 4 jsem se ptala, zda Zena pouziva jako ochranu pied nechténym
ote¢hotnénim jakykoliv druh antikoncepce. Ano, odpovédélo 74 % respondentek a ne 26 %.
Tabulka 4.

Na otazku ¢. 5, vjakém véku by Zena chtéla mit dité, odpovédélo 88 %
respondentek do 30 let a 12 % do 40 let. Tabulka 5.

Na otazku €. 6, kolik by Zena chtéla mit déti, odpovédélo 15 % respondentek jedno
dité, 74 % dveé déti a 11 % tii a vice déti. Tabulka 6.

V otazce €. 7 jsem zjistovala, zda je pro zenu dulezité, aby se dit¢ narodilo
v manzelstvi. Ano, odpovédelo 45 % respondentek, ne 48 % a nevédélo 7 % respondentek.

Tabulka 7.

47



Na otazku €. 8, jaky ma Zena nazor na potrat, nesouhlasilo 12 % respondentek,

63 % souhlasilo v pfipad¢ zdravotnich komplikaci a 25 % souhlasilo pouze ze zavaznych
diavodu. Tabulka 8.

V otazce €. 9 jsem se dotazovala, jestli je pro zenu dilezita financni otazka pred
jejim otéhotnénim. Ano, odpovédélo 89 % respondentek, ne 4 % a nevédélo 7 %
respondentek. Tabulka 9.

Na otazku ¢. 10, ¢emu by zena dala ptfednost v pfipadé¢ jejiho ot¢hotnéni,
kariérnimu postupu, odpovédélo 10 % respondentek, narozeni ditéte, odpoveédélo 77 % a
nevédeélo 13 % respondentek. Tabulka 10.

V otazce €. 13 jsem se ptala, zda by Zena chtéla znat pohlavi jejiho ditéte jeste pred
porodem. Ano, odpovédélo 73 % respondentek, ne 11 % a nevédelo 16 %. Tabulka 13.

V otdzce €. 18 jsme se ptala, kde bude Zena v ptipad¢ jejiho oté¢hotnéni nejcastéji
Cerpat informace o t¢hotenstvi, porodu a matefstvi. 35 % respondentek odpovédélo od
lékate, 12 % z internetu, 16 % z literatury, 33 % od své matky a 4 % respondentek od
kamaradek. Tabulka 18.

Zjisténymi vysledky se potvrzuje hypotéza ¢. 1.

Cil ¢ 2: Zjistit postoj bezdétnych zen k porodu.

Hypotéza €. 2: Bezdétné Zeny davaji prednost porodu pfirozenou cestou ve zdravotnickém
zafizeni za pfitomnosti partnera pted alternativnimi zptisoby porodu.

K této hypotéze jsem vytvorila nékolik dalSich otazek, byly to otazky ¢. 11, 12, 14, 15, 16,

17.

Na otazku ¢. 11, zda vi, co je dula, odpovédélo 48% respondentek, specidlné
vyskolend Zena, kterd nabizi oporu rodici matce a jeji rodin€, 5 % odpovédélo, porodni
asistentka a nevédélo 47 % respondentek. Tabulka 11.

V otazce ¢. 12 jsem zjiStovala, zda by Zena, pokud by byla t€¢hotna, navstévovala
piedporodni kurzy pro t€hotné. Ano, odpovédélo 43 % respondentek, ne 19 % a nevédélo
38 %. Tabulka 12.

V otdzce ¢. 14 jsem se dotazovala, zda mé Zena obavu, strach z porodnich bolesti.
Ano, odpovédélo 70 % respondentek, ne 23 % a nevédélo 7 %. Tabulka 14.

Na otazku ¢. 15, jakému porodu by zena dala ptfednost, odpovédélo 88 %
respondentek pfirozenou cestou ve zdravotnickém zafizeni, 5 % cisafskym fezem a 7 %

alternativnimu porodu. Tabulka 15.
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V otédzce €. 16 jsem se snazila zjistit, zda Zena chce, aby byl jeji partner pfitomen u
jejiho porodu. Ano, odpovédélo 72 %, ne 15 % a nevédélo 13 %. Tabulka 16.

Na otazku €. 17, zda si mysli, ze je dilezité, aby bylo dité¢ bezprosttedné po porodu
ve fyzickém kontaktu s matkou, odpovédélo 97 % respondentek ano a nevédély 3 %
respondentek. Tabulka 17.

Zjisténymi vysledky se potvrzuje hypotéza ¢. 2.

Cil &. 3: Zjistit, co bezdétné Zeny od matetstvi o¢ekavaji.
Hypotéza €. 3: Bezdétné zeny oc¢ekavaji od matefstvi nejcastéji obohaceni a smysl zivota.
K této hypotéze jsem vytvoftila otazku ¢. 19

V otédzce €. 19 jsem zjiStovala, co bezdétnd Zena od matetstvi ocekava. Obohaceni
a smysl zivota, odpovédélo 58 % respondentek, pokraovani rodu a predani vlastnich
zkusenosti, odpovédelo 10 %, zménu Zivotniho stylu a hodnot, odpovédélo 17 %, utuzeni a
obohaceni partnerského vztahu, odpovédélo 11 % a nevédély 4 % respondentek. Tabulka
19.
Zjisténymi vysledky se potvrzuje hypotéza ¢. 3.

Posledni, 20. otazka byla zcela oteviend, respondentky se mohly rozepsat, o ¢em

chtély. Této mozZnosti nevyuzila Zadna respondentka.
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5.3 Diskuze

Z analyzy vysledkt z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze bezdétné Zeny se na
matefstvi pfipravuji a nejvice je pii pldnovani matefstvi ovliviiuje otdzka financi, davaji
ptfednost porodu piirozenou cestou ve zdravotnickém zatfizeni za pfitomnosti partnera pied
alternativnimi zptsoby porodu a od matefstvi nejcastéji oCekavaji obohaceni a smysl
Zivota.

Limity tohoto vyzkumu: pouze Zenské pohlavi, bezdétné Zeny, vék 18 az 40 let.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 104 respondentkami. Nejpocetnéjsi v€kovou skupinu
tvotilo 92 (88 %) respondentek ve veku od 18 do 24 let. Timto vysledkem byl vyzkum
ovlivnén. Nejvice respondentek mélo stiedoSkolské vzdélani s maturitou. Bylo jich 70

(67 %).

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze bezdétné Zeny se na matefstvi pfipravuji a
nejvice je pii pldnovani mateistvi ovliviiuje otdzka financi. Této hypotézy se tykaji otazky
¢.3,4,5,6,7,8,9,10, 13, 18.

Otazka ¢. 3, zda Zeny chodi na pravidelné gynekologické prohlidky. Ano,
odpovédélo 82 % respondentek a ne 18 %. Podle Patizka (2015) jsou gynekologické
prohlidky dulezité z divodu prevence a nasledné v t€hotenstvi z divodu Iékatského
sledovani plodu 1 matky. Myslim si, Ze Zeny chodi na pravidelné gynekologické prohlidky
pfedevsim kvuli prevenci a vcasnému odhaleni komplikaci, které by mohly ztizit
otéhotnéni a porod. Respondentky jsou ke svému reprodukénimu zdravi zodpovédné a jsou
dostatecné informovany o dileZitosti téchto prohlidek.

Otéazka €. 4, zda Zeny uzivaji jako ochranu pfed nechténym otéhotnénim jakykoliv
druh antikoncepce. Ano, odpovédé€lo 74 % respondentek a ne 26 %. Patizek (2015) uvadi,
Ze uzivani antikoncepce je negativnim planovanim matetstvi. Je to snaha a opatfeni
vedouci k zdbrané¢ nezddouciho otéhotnéni. Domnivam se, Ze zeny uZzivaji jakykoliv druh
antikoncepce, aby si poceti mohly napldnovat a zamezily tak potratim. Antikoncepce
muze byt vSak i demotivujicim faktorem. Dale by se dalo zkoumat, jaky druh antikoncepce
zeny uzivaji.

Otazka €. 5, v jakém ve&ku by Zeny chtély mit dité. 88 % respondentek odpovédelo
do 30 let, 12% do 40 let. Podle Patizka (2015) je jednim z rizikovych faktorti pro
ot¢hotnéni vek matky. Libalova (2012) uvadi, Ze biologicky nejvhodnéjSimi roky k
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prvnimu te€hotenstvi jsou 20 — 25 let. Podle mého ndzoru chtéji mit zeny dité do 30 let, aby
se vyhnuly ptipadnym komplikacim s ot€hotnénim, které mohou souviset s vyssim vékem.
Tato odpovéd” mé pirekvapila, protoze souCasnym trendem je odkladani matetstvi na
pozdgjsi vék. Zeny dnes odkladaji matefstvi z riznych divod, které by mohly byt dale
zkoumany.

Otazka ¢. 6, kolik by zeny chtély mit déti. 15 % respondentek odpovédélo jedno
dité, 74 % dvé déti a 11% tii a vice déti. Predpokladam, Ze Zeny chtéji mit dvé déti
predevsim proto, ze nechtéji, aby bylo jejich dité jedinacek a také, aby si mélo v mlad$im
veéku s kym hrat. Respondentky chtéji dat lasku vice détem a pecovat o n€. Vzdy je potieba
ale zvazit 1 ostatni faktory (rodinna, bytova a finan¢ni situace).

Otazka ¢. 7, zda si zeny mysli, ze je dilezité, aby se dit¢ narodilo v manzelstvi.
Ano, odpovédélo 45 % respondentek, ne 48 % a nevédélo 7 % respondentek. Myslim si, ze
pro zeny manzelstvi neni tolik dulezité z divodu vysoké rozvodovosti. Radéji tedy
preferuji partnersky vztah. Tato odpovéd’ mé neptekvapila. Soucasnym trendem je do
manzelstvi nevstupovat. Bylo by zajimavé dale zkoumat z jakych divodl. Otazka priority
manzelstvi by také mohla souviset i s nabozenskym vyznanim.

Otazka €. 8, jaky maji zeny nazor na potrat. Nesouhlasilo 12 % respondentek, 63 %
souhlasilo v pfipad¢ zdravotnich komplikaci a 25 % respondentek souhlasilo pouze ze
zavaznych divodi. Domnivdm se, Zze Zeny povazuji potrat z divodu zdravotnich
o n&j. V Ceské republice nejsou potraty zakazané a tak se kazdd Zena muiZe svobodné
rozhodnout, zda se chce stdt matkou ¢i nikoliv. Otazka potratu je etickym problémem,
kterému by se méla vénovat pozornost a osvéta.

Otazka ¢. 9, zda je pro Zeny dileZita financni otazka pted jejich otéhotnénim. Ano,
odpovédélo 89 % respondentek, ne 4 % a nevédélo 7 % respondentek. Podle mého nézoru
je pro Zeny financni otazka dulezita z diivodu zabezpeceni budouci rodiny (bytova situace
a potieby pro dité¢). Tato odpovéd’ je zajimava a svéd¢i o zodpovédnosti a o tom, Ze zZeny
chtéji byt na matefstvi po financni strance pfipraveny. Dale by bylo mozZzné zkoumat,
z jakych divodi je finan¢ni otdzka pro respondentky diilezita.

Otazka ¢. 10, ¢emu by Zeny daly pfednost v pfipad¢ jejich otéhotnéni. 10 %
respondentek odpovédé€lo kariérnimu postupu, 77 % narozeni ditéte a nevédélo 13 %
respondentek. Labudova (2015) uvadi, Zze nejcastéjSim diivodem k odsouvani nebo
k neplanovani matefstvi je budovani kariéry. Pokud Zena, kterd matetstvi neplanuje,

otchotni, Casto chce dité 1 kariéru. Pfedpokladam, ze zeny davaji prednost narozeni ditéte
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pfed kariérnim postupem kviili pfipadnym budoucim komplikacim, které miize zplsobit
umgélé preruseni té¢hotenstvi a samoziejmé také kvili tomu, ze kariérni postup nepovazuji
za dtlezity. Soucasnym trendem je spojit budovani kariéry s péci o dité. Je zde také
moznost otce na rodi¢ovské dovolené.

Otazka ¢. 13, zda by zeny chtély znat pohlavi svého ditéte pired porodem. Ano,
odpovédélo 73 % respondentek, ne 11 % a nevédélo 16 % respondentek. Piedpokladam, ze
zeny chtéji znat pohlavi svého ditéte pfed porodem ze zvédavosti, kvili tomu, jak dité
v bfisku oslovovat, kviili vybéru jména a také, aby védely, jaké véci pro dité poridit, popi.
v jaké barve. Pohlavi ditéte byva pro nékterou zenu velmi dulezité. Mize to byt z hlediska
osobniho prani nebo ovlivnénim jinych faktort (napft. vice stejného pohlavi v roding).

Otazka ¢. 18, kde by zeny v ptipad¢ jejich t€hotenstvi nejcastéji Cerpaly informace
o tchotenstvi, porodu a matefstvi. 35 % respondentek odpovédélo od lékate, 12 %
z internetu, 16 % z literatury, 33 % od své matky a 4 % respondentek od kamaradek.
Myslim si, ze zeny by nejcastéji informace o t¢hotenstvi, porodu a matefstvi Cerpaly od
I¢kate z divodu odbornosti a divéry. K 1€kati zZeny chodi na pravidelné prohlidky a jsou
snim tedy v Castém kontaktu. Druhou nejcastéjsi odpovédi je, Zze by Zeny Ccerpaly
informace od své matky. Tento vysledek svéd¢i o tom, ze svoji matce diveéiuji a povazuji
ji za osobu, kterd ma zkuSenosti s pé¢i a vychovou ditéte. V dnesni dobé¢, kdy se vse
zjiStuje prostfednictvim internetu je toto zajimava odpovéd’, ktera miZe naznacovat, Ze

zeny informacim z internetu méné daveétuji.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze bezdétné Zeny davaji ptednost porodu
pfirozenou cestou ve zdravotnickém zafizeni za pfitomnosti partnera pied alternativnimi
zpusoby porodu. Této hypotézy se tykaji otdzky ¢. 11, 12, 14, 15, 16, 17.

Otéazka ¢. 11, zda Zeny vi, co je dula. 48 % respondentek odpoveédélo specialné
vysSkolend Zena, kterd nabizi oporu rodici matce a jeji rodin€, 5 % porodni asistentka a
neveédélo 47 % respondentek. Podle Patizka (2015) je dula nazev pro specidlné vySkolenou
zenu, kterd poskytuje predevsim psychickou ale nékdy i fyzickou oporu t€hotné zené a jeji
roding. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Domnivam se, ze Zeny, které véd¢ly, co je
dula, se zajimaji o alternativni zpuisoby porodu. Podpora duly v téhotenstvi a jeji
pfitomnost u porodu je soucasnym trendem.

Otazka €. 12, zda by Zeny pokud by byly téhotné, navstévovaly piedporodni kurzy

pro té¢hotné. Ano, odpovédelo 43 % respondentek, ne 19 % a neveédeélo 38 % respondentek.
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Vichova (2015) uvadi, ze ptedporodni kurzy vedou zkuSené porodni asistentky, které
predvadeji 1 praktické ukédzky. Podle mého ndzoru by Zeny navstévovaly ptedporodni
kurzy pro t€hotné 1 z divodu praktickych ukézek, jak s ditétem zachézet a také, jak spravné
dychat a uvolnit se pii porodu. Dulezita je pfedevsim informovanost o téchto kurzech.
Zeny by mély védét, kde tyto kurzy probihaji, kdo je vede a co jejich naplni.

Otazka €. 14, zda maji zeny obavu, strach z porodnich bolesti. Ano, odpovedélo
70 % respondentek, ne 23 % a nevédelo 7 % respondentek. Myslim si, Ze Zeny maji obavu
a strach z porodnich bolesti z divodu specifické bolesti, ktera je pro né neznama a boji se,
jak cely prubéh porodu zvladnou. Kazda Zena je individudlni a ma jiny prah bolesti.
Strachu a obavam z bolesti lze pfedchazet prostiednictvim predporodnich kurzii a duly.
Vliv na strach a obavy z porodnich bolesti mlize mit fyzicky a psychicky stav, zkuSenosti
kamaradek a masmédia. Pravé masmédia mohou podavat nelplné nebo nepravdivé
informace a ovlivilovat tak postoj zen k bolesti pti porodu.

Otazka ¢. 15, jakému porodu by zeny daly prednost. 88 % respondentek
odpovédélo piirozenou cestou ve zdravotnickém zatizeni, 5 % cisafskym fezem a 7 %
respondentek by dalo pfednost alternativnimu porodu. Podle Patizka (2015) jsou odptirci
alternativnich porodii predevsim Iékati z divodli obav o zdravi matky i ditéte. Tento porod
vétSinou 1aka zeny, které maji obavy z pfili§ nemocni¢niho vzhledu porodnic a z piehnané
techniky u porodniho ltZka. Domnivam se, Ze Zeny déavaji pfednost porodu pfirozenou
cestou ve zdravotnickém =zafizeni pfed alternativnim zplsobem porodu z divodu
pfipadnych komplikaci a také v€asnému zasahu lékaiti. Tento vysledek svéd¢i o zvySené
zodpovédnosti ale také strachu. Alternativni porody jsou soucasnym trendem, coz vSak
zmého vyzkumu nevyplynulo. Vliv na tento vysledek by mohla mit nedostate¢na
informovanost o alternativnich porodech.

Otazka ¢. 16, zda by Zeny chtély, aby byl jejich partner pfitomen u jejich porodu.
Ano, odpovédélo 72 % respondentek, ne 15 % a nevédélo 13 % respondentek. Patizek
(2015) uvadi, Ze kazdy muz je jiny a je jinak disponovan k tomu, aby zvladal bolesti své
partnerky nebo pohled na krev. Chmel (2005) uvadi, Ze pokud muz sdm nechce, nebyla by
jeho pfitomnost smysluplnda, ale spiSe naopak kontraproduktivni. Podle mého ndzoru si
Zeny preji, aby byl jejich partner pfitomen u jejich porodu predevsim kvili podpofe a také,
aby mél partner moznost prozit porod se svoji partnerkou a pfivitat na svét jejich dité
spole¢né. Pfitomnost partnera u porodu je soucasnym trendem. Rodici Zena i partner se

mohou svobodné rozhodnout, zda chce byt partner pfitomen u porodu.

53



Otazka ¢. 17, zda je podle zen dulezité, aby bylo dité¢ bezprostiedné po porodu ve
fyzickém kontaktu s matkou. Ano, odpovédeélo 97 % respondentek a nevédély 3 %.
Ptredpokladam, Ze zeny vnimaji fyzicky kontakt s ditétem bezprostiedné po porodu za
dalezity kvili prvnimu kontaktu s matkou mimo délohu a kvili pocitu radosti a euforie
znarozeni ditéte. Fyzicky kontakt s ditétem bezprostiedné po porodu je soucasnym

trendem. Podporuje dilezitou vazbu mezi matkou a ditétem a ma uklidiujici ucinek.

Hypotéza €. 3 se potvrdila.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze bezdétné zeny od matefstvi nejéastéji
ocekavaji obohaceni a smysl zivota. Této hypotézy se tyka otazka ¢. 19.

Otazka ¢. 19, co Zeny od matefstvi oCekavaji. 58 % respondentek odpovédélo
obohaceni a smysl Zivota, 10 % pokracovani rodu a ptfedani vlastnich zkuSenosti, 17 %
zménu zivotniho stylu a hodnot, 11 % utuzeni a obohaceni partnerského vztahu a nevédély
4 % respondentek. Domnivam se, Ze bezdétné zeny ocekavaji od matefstvi nejcastéji
obohaceni a smysl zivota z divodu nové Zivotni sebenaplitujici zkuSenosti, kterou si chtéji
prozit, t¢8i se na ni a chtéji se ji vénovat zodpovédnym zpisobem. Tento vysledek svéd¢i o
tom, ze zeny povazuji dit¢ za népln zivota, dosazeni zivotniho cile a uspokojeni
emocionalnich potteb. Tuto odpoveéd povazuji za velmi pozitivni z hlediska ocekavani,

kterd maji Zeny od matefstvi.
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ZAVER

Matefstvi s sebou pifinasi bezpodminecnou lasku, obétavost, laskavost, toleranci,
trpélivost, nesobeckost a porozuméni.

Matefstvi je velmi dilezitd hodnota, a proto je tfeba tomuto tématu vénovat
pozornost. V soucasné dob¢ vétSina zen matetstvi odsouva z riznych divodl na pozdé€jsi
vek. V takovych ptipadech vsak také vznikaji ¢astéjsi komplikace.

V Ceské republice nejsou zakizané potraty a tak, pokud Zena otdhotni, miize se
svobodné rozhodnout, zda se chce stat matkou ¢i nikoliv. Pokud se rozhodne stat matkou,
zaujima k matefstvi urCité postoje. Tyto postoje jsem zjiStovala vyzkumem v praktické
¢asti mé bakalatské prace.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka Cast je
rozdé¢lena na jednotlivé kapitoly a podkapitoly, kde popisuji t€hotenstvi, porod a matefstvi.
Vyzkum byl zaméfen na postoj bezdétnych Zzen k matetstvi. Ke sbéru dat byla vyuzita
vyzkumna technika dotaznikového Setieni, data byla statisticky zpracovana.

V bakalatské praci jsem si stanovila tfi vyzkumné cile: zjistit, zda se bezdétné Zeny
na matefstvi pfipravuji a jaké faktory je pfi planovani matefstvi ovliviiuji, zjistit jaky postoj
maji k porodu a co od matetstvi ocekdvaji.

Na zékladé téchto cilti jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Bezdétné Zeny se na matefstvi pfipravuji a nejvice je ovliviiuje
otazka financi. Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze bezdétné Zeny se na
matefstvi pfipravuji (chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, pouzivaji jako ochranu
pred nechténym otéhotnénim jakykoliv druh antikoncepce, dité chteji mit do 30 let, chtéji
mit dvé déti, chtély by znat pohlavi jejich ditéte jesté pred porodem a v ptipad€ jejich
ot¢hotnéni budou cerpat informace o jejich téhotenstvi, porodu a matefstvi nejcastéji od
Iékate) a nejvice je ovliviluje otazka financi (nemysli si, Ze je dulezité, aby se dit¢ narodilo
v manzelstvi, souhlasi s potratem v ptipad¢ zdravotnich komplikaci, je pro né dilezita
finan¢ni otazka pted jejich ot€¢hotnénim a v piipad¢ otéhotnéni davaji prednost narozeni
ditéte). Uvedené vysledky potvrzuji hypotézu ¢. 1. Tyto vysledky povazuji za pozitivni
planovani matefstvi.

Hypotéza ¢. 2: Bezdétné Zeny dévaji prednost porodu pfirozenou cestou ve
zdravotnickém zafizeni za piitomnosti partnera pied alternativnimi zplisoby porodu.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze nadpolovi¢ni vétSina bezdétnych Zen vi, co je dula,

pokud by byly téhotné, navstévovaly by predporodni kurzy pro té¢hotné, maji obavu a
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strach z porodnich bolesti, davaji piednost porodu pfirozenou cestou ve zdravotnickém
zafizeni, chtéji, aby byl jejich partner pfitomen u jejich porodu, a mysli si, ze je dulezité,
aby bylo dité bezprostfedné po porodu ve fyzickém kontaktu s matkou. Uvedené vysledky
potvrzuji hypotézu €. 2. Tyto vysledky mohou vychazet také ze soucasnych trendi.

Hypotéza €. 3: Bezdétné Zeny ocekavaji od matetstvi nejcastéji obohaceni a smysl
zivota. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze bezdétné Zeny od matefstvi
ocekavaji nejCastéji obohaceni a smysl zivota. Uvedeny vysledek potvrzuje hypotézu €. 3.
Tento vysledek povazuji za ptiznivy postoj k o¢ekavani od matefstvi.

Vyse uvedeny piehled ukazuje, Zze zeny maji k matetstvi pozitivni postoj a
uvédomuji si dilezitost planovani matetstvi. Kazda Zena je vsSak individudlni a matefstvi
planuje, proziva a hodnoti jinym zplsobem.

Z4dné matefstvi neni bezchybné, zalezi na kazdé zeng, jaky postoj k této vyzve,
kterou matefstvi predstavuje, zaujme.

Problematika postoji k matefstvi je zajimava a aktualni, nabizi se nékolik dalSich
otazek, které by bylo mozné déale zkoumat a hodnotit. Jedna se pfedev§im o otazku, zda
chtéji mit bezdétné Zeny déti a divody pro¢ tomu tak neni. Vychodisko v otdzce
bezdétnosti spatfuji v tom, aby odbornici vénovali vétSi pozornost zalezitosti motivace a
demotivace k matefstvi. Lékaii mohou mit na motivaci ¢i demotivaci k matefstvi
vyznamny vliv (napf. prevence neplanovaného te¢hotenstvi — antikoncepce, upozornéni na
biologicky veék Zeny a individuélni pfistup k pacientce).

Vyzkumnou metodu i postup celé prace povazuji za vhodné zvoleny. Myslim si, ze
se mi podafilo podat o dané problematice urCity piehled a splnit cile, které jsem si
stanovila.

Podle mého nézoru je tato prace uZite¢na piedevsim pro ty, které toto téma zajima a
kteti se cht&ji dozvédét vice o problematice matetstvi. Déle je uzitecnd z diivodu vyzkumu,
z kterého vyplyva, v jakych oblastech jsou bezdétné Zeny nejisté a z tohoto diivodu témto
oblastem vénovat vice pozornosti.

Bakalaisk4 prace mé obohatila o teoretické i vyzkumné poznatky o problematice
matefstvi. Dala mi moznost seznamit se s tématem zblizka, pfecist si odborné knihy a

provést vyzkum. Bakalatska prace pro me byla velkym piinosem a zkuSenosti.
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PRILOHA

DOTAZNIK — POSTOJ BEZDETNYCH ZEN K MATERSTVI
Dobry den,

jmenuji se Tereza Veseld a jsem studentkou 3. ro¢niku Husitské teologické fakulty
Univerzity Karlovy, obor Socialni pedagogika.

Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé¢ bakalarské prace na
téma: ,,Postoj bezdétnych zen k matetstvi®.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. U kazdé otazky oznacte
kiizkem vzdy jen jednu odpovéed.

Velice Vam dekuji za Vasi spolupréaci a ¢as, ktery budete vénovat vyplnéni dotazniku.

Tereza Vesela

1. VEK
018—24
025-29
030 — 34
035—40

2. VZDELANI

o zékladni

o stftedoskolské s vyuénim listem
o sttedoskolské s maturitou

o vyssi odborné

o vysokoskolské

3. CHODITE NA PRAVIDELNE GYNEKOLOGICKE PROHLIDKY?

O ano

0O ne

4. POUZIVATE JAKO OCHRANU PRED NECHTENYM OTEHOTNENIM
JAKYKOLIV DRUH ANTIKONCEPCE?

O ano

O ne



5.V JAKEM VEKU BYSTE CHTELA MIT DITE?
o do 20 let
o do 30 let

o do 40 let

6. KOLIK BYSTE CHTELA MIT DETIi?
o1 dite

o 2 déti

O 3 a vice déti

7. MYSLITE SI, ZE JE DULEZITE, ABY SE DIiTE NARODILO V MANZELSTVi?
O ano
One

O nevim

8. JAKY MATE NAZOR NA POTRAT?
0 nesouhlasim

0 souhlasim v piipad¢ zdravotnich komplikaci (narozeni postizeného ditéte, mé zdravotni
problémy

o souhlasim pouze ze zavaznych dlivodl (znésilnéni, finan¢ni a rodinna situace)

9. JE PRO VAS DULEZITA FINANCNI OTAZKA PRED VASIM
OTEHOTNENIM?

O ano
O ne

O nevim

10. CEMU BYSTE DALA PREDNOST V PRIPADE VASEHO OTEHOTNEN{?
o kariérnimu postupu

O narozeni ditéte

O nevim



11. VITE, CO JE DULA?
O specialné vyskolend Zena, kterd nabizi oporu rodici matce a jeji rodiné
0 porodni asistentka

O nevim

12. POKUD BYSTE BYLA TEHOTNA, NAVSTEVOVALA BYSTE
PREDPORODNI KURZY PRO TEHOTNE?

0O ano
one

O nevim

13. CHTELA BYSTE ZNAT POHLAVI VASEHO DITETE PRED PORODEM?

O ano
O ne

O nevim

14. MATE OBAVU, STRACH Z PORODNICH BOLESTI?
O ano
O ne

O nevim

15. JAKEMU PORODU BYSTE DALA PREDNOST?
O pfirozenou cestou ve zdravotnickém zafizeni

O cisafskym fezem

o porodu v domacim prostiedi

O alternativnimu porodu (naptiklad — porod do vody)

16. CHTELA BYSTE, ABY BYL VAS PARTNER (MANZEL) PRITOMEN
U VASEHO PORODU?

O ano
0O ne

O nevim



17. JE PODLE VAS DULEZITE, ABY BYLO DITE BEZPROSTREDNE PO
PORODU VE FYZICKEM KONTAKTU S MATKOU?

O ano
0O ne

O nevim

18. V PRIPADE VASEHO TEHOTENSTVI BUDETE CERPAT INFORMACE
O TEHOTENSTVIi, PORODU A MATERSTVi NEJCASTEJI OD/Z:

o lékare (gynekologa)
O internetu

O literatury

0 své matky

0 kamaradek

O RAC Y e,

19. CO VY SAMA OCEKAVATE OD MATERSTVI?
0 obohaceni a smysl Zivota

o pokracovani rodu a piedani vlastnich zkusenosti

o zmé&nu Zivotniho stylu a hodnot

O utuZeni a obohaceni partnerského vztahu (manzelstvi)

O nevim
O NECO JINENO, COP ..ottt
20. PRALA BYSTE SI NECO PRIPSAT, CO NEBYLO V OTAZKACH

DOTAZNIKU NEBO VYJADRIT NEJAKOU MYSLENKU, TAK PROSIM
NAPISTE:




SUMMARY

This bachelor's thesis deals with the attitude of childless women towards motherhood. It is
divided to the theoretical and practical part. The theoretical part organized into individual
chapters and sub-chapters. The chapters describe pregnancy, birth and motherhood. They
focus on individual notions, process, complications and also trends. The practical part is
based on quantitative research. The research was carried out using questionnaires. The
respondents are childless women 18 to 40 years of age. The targets of the research: find out
whether childless women prepare for motherhood and what factors influence them when
they are planning to become mothers, find out their attitude to the birth and what they
expect from being mothers. Working hypotheses: childless women do prepare for
motherhood and they are mostly influenced by the question of finances, they prefer a
natural delivery in a hospital with their partners present to an alternative delivery and they
mostly expect enrichment and the meaning of life from motherhood. All hypotheses were
confirmed. For me, personally, the thesis was the source of both theoretical and research

knowledge related to motherhood.



