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Uvod

Uvod

Predklddand publikace se zaméfuje na otazky v oblasti ptipravy na porod z po-
hledu porodni asistence a ptibuznych obort. Psychofyzickd ptiprava na porod
a jeji moznosti byly uz pfedmétem zajmu v mnohych predchazejicich pracich,
ale v této publikaci prfistupujeme k dané problematice z hlediska potteb porod-
ni asistence v interdisciplinarnim kontextu.

Snahou autorky bylo po del$im ¢asovém odstupu doplnit nedostatek tohoto
druhu literatury v Cechach a na Slovensku. Cilem bylo sumarizovat nejnovéjsi
teoreticka vychodiska, kterd jsou doloZena domacimi i zahrani¢nimi védecky-
mi studiemi, vysledky vyzkumu autorky a také jejimi teoretickymi a praktic-
kymi zku$enostmi z dané problematiky. Zaroven vychazi z platnych pravnich
norem tykajicich se psychofyzické ptipravy a kompetenci porodnich asistentek.
Potieba psychofyzické ptipravy na porod v soucasnosti nartista z hlediska ze-
fektiviiovani a zkvalitfiovani poskytovani zdravotnické péce o téhotnou, rodic-
ku, Sestinedélku a novorozence.

Zaobira se hlavnimi komponenty spravného vedeni, obsahovou néplni
i organizaci vedeni kurzt psychofyzické pripravy na porod. Popisuje fakto-
ry ovliviiujici jeji priibéh a management ptipravy na porod, $estinedéli a péci
0 novorozence.

Publikace je urcend studenttim zdravotnickych véd, zejména v oblasti po-
rodni asistence, oetfovatelstvi a mediciny a jinych zdravotnickych obort. Kro-
m¢é toho mize slouzit také ostatni odborné vetejnosti prichazejici do kontaktu
s touto problematikou.

doc. Mgr. Martina Baskovd, PhD.
listopad 2014







Prenatdlni péce

1  Prenatalni péce

Prenatdlni péce poskytuje péc¢i o matku a plod v pribéhu obdobi téhotenstvi.
Pro pochopeni tloh a vyznamu prenatdlni péce je tfeba v prvni fadé znat
tyzické a psychické adapta¢ni zmény souvisejici s téhotenstvim. Na zdkladé
téchto védomosti se posuzuje zdravotni stav téhotné zeny v ramci pravidel-
nych preventivnich prohlidek.

11 Psychicka adaptace na téhotenstvi

Téhotenstvi predstavuje jedno z vyvojovych obdobi v Zivoté Zeny, tj. obdobi
vyraznych zmén. Snazi se ztotoznit s novou zivotni roli. Je tfeba modifikovat
vzité modely chovani, od nékterych uplé upustit a osvojit si nové. Tato pre-
chodna faze vede k pocitiim tzkosti, zmatku, strachu a ¢asto i nostalgii. D-
lezitou soucasti nové role je, aby byla téhotnd Zena akceptovana svym okolim.

Zmény v téhotenstvi, at uz z télesného nebo psychického hlediska, je moz-
né rozdélit podle jednotlivych trimestri:

V 1. trimestru je téhotnd Zena zaméfend na sebe, miize se projevit jako
introvert, sleduje vlastni télo, ztotoZiuje se s téhotenstvim prostfednictvim
prvniho odborného vysetfeni. Ulohou tohoto obdobi je ptijeti téhotenstvi.
Z hlediska afektivity je typickd rozladénost, nejistota a ndladovost. Casto se
v pribéhu téhotenstvi u matek i u otcti manifestuji latentni a nevyresené kon-
flikty, které nesouvisi s téhotenstvim jako takovym, sahaji daleko do Zivota je-
dince a téhotenstvim jsou aktualizovany. V téchto pripadech dava téhotenstvi
jedine¢nou moznost budoucim rodi¢éim, za pomoci porodni asistentky nebo
pripadné psychologa, fesit tyto problémy a urychlit vlastni psychicky vyvoj.

Téhotna Zena (a také pochopitelné ,téhotny otec”) neni jen pasivni nosi-
telkou nebo prijimac¢em rostouciho plodu, ale velmi aktivni tc¢astnik vzajem-
ného psychobiologického dialogu. Téhotné Zené je tieba priznat kompetence
velkych kreativnich moznosti pro sebe i dité v pribéhu téhotenstvi a téZ pre-
natalnimu ditéti kompetenci rovnocenného partnera v tomto dialogu (Frey-
bergh, 2013).

Druhy trimestr zac¢ind ve 13. tydnu téhotenstvi, prvni pohyby plodu se
objevuji v 18.-20. tydnu téhotenstvi. Téhotna Zena se citi relativné dobte, snazi
se co nejvic spolupracovat se zdravotnickym personalem a vést zdravy Zivotni
styl. Ukolem druhé féze je piijeti ditéte jako nezévislého samostatného jedince.

Prenatalni dité je aktivnim partnerem v téhotenstvi a to nejen partnerem
ve fyziologickych, ale i psychickych a socialnich funkcich. Interakce mezi matkou
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a ditétem v téhotenstvi nemd tedy jen biologicky, ale i psychologicky a socilni
charakter. Prenatalni dité je velmi aktivnim a vnimavym ,,pasazérem v délo-
ze". Vyvoj vech jeho funkci je v kazdé vyvojové fazi kvalitativné rovnocenny
a dité je po celou dobu tohoto prenatalniho vyvoje z kvalitativniho hlediska
stejné zranitelné.

Treti trimestr je obdobim zvysenych narokii a zatéze na matef'sky organiz-
mus. V tomto obdobi se mohou objevit obavy z pred¢asného porodu a porodu
jako takového. Mysl a chovani Zeny v tomto obdobi je charakterizovano ,,sta-
vénim hnizda®, pfipravuje svoje prostiedi na prichod novorozence. Afektivni
reakce v priibéhu tohoto casového useku se projevi silnymi protichiidnymi
pocity zranitelnosti, obavy o priibéh téhotenstvi, strach z porodu na jedné stra-
né a na druhé strané se téhotenstvi stava nepohodlnym. Téhotenstvi se muze
stat zdrojem vyznamné tizkosti a ta ¢asto byva spojena s prozivanim tzkost-
nych stavii a nepohody. Obdobi po porodu je rizikovym obdobim pro vznik
a zhor$eni uzkostnych poruch. Etiopatogeneticky vyznamnou tlohu predsta-
vuji faktory biologické (hormonalni a téhotenské zmény organizmu) a potize
z nich pochazejici (v téhotenstvi a Sestinedéli), a psychosocialni (zvy$end mira
stresu a nedostate¢na socidlni podpora). Uzkost se projevuje problémy s akcep-
tovanim Zenské role u prvorodicek, (manzelskymi) partnerskymi problémy,
poruchami spanku, pfipadné ambivalentnimi nebo negativnimi pocity vici
détem. Vyznamny a hlavni problém je strach z porodu a porodni bolesti, ma-
tefskd separa¢ni uzkost a fobické vyhybdni se ditéti. Dalsi pri¢iny uzkosti v gra-
vidité byly zdokumentovany na souboru téhotnych Zen, které byly vyseteny
pro obavy z porodu. Nej¢astéji udavaly nedtavéru k personalu (73 %), strach
z vlastni neschopnosti (65 %) strach ze své smrti a smrti ditéte (55 %), strach
z nesnesitelné bolesti (44 %) a strach ze ztraty sebeovladani (43 %). Tti sledova-
né skupiny téhotnych Zen prvorodicek, téhotnych s predchazejicim kompliko-
vanym a nekomplikovanym porodem se lisily jen v jednom kritériu: strach ze
smrti se castéji vyskytoval u Zen s predchdzejicim komplikovanym porodem.

Préce v této oblasti nezjistily pfimy vztah mezi tuzkosti a nizs$i porodni
hmotnosti ditéte, stejné jako pred¢asnym a indukovanym porodem a aneste-
zii v prvni a druhé dobé porodni. Jiné studie poukazuji na strach z porodu
ve III. trimestru, kdy se signifikantné zvysilo riziko nasledného akutniho po-
rodu sekci. Naopak, psychoterapeuticka podpora Zen, které se obavaji porodu,
mize sniZit pocet porodu cisafskym fezem az o 50 %.

Ukolem III. trimestru, a to hlavné v poslednich &tytech tydnech téhoten-
stvi je pfiprava na porod a existenci nového ¢lena rodiny. Vyznamné misto tu
ma porodni asistentka, ktera pti vedeni predporodni pfipravy na porod mize
snizit obavu a strach z porodu.
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®

V pribéhu téhotenstvi a po narozeni ditéte dochdzi k vyvoji materské
identity, jedine¢né pro kazdé dité. V procesu adaptace na materskou roli se
Zena snazi vyrovnat s vyvojovou krizi provazejici téhotenstvi. Jako adapta¢ni
mechanizmy se postupné uplatniuji proces imitace, hrani role, fantazie, intro-
jekee, projekce a nakonec akceptace nebo zamitnuti. Jejich cilem je integrovat
vlastni osobu do nové role.

Adapta¢ni mechanizmy na téhotenstvi:

Imitace - proces, kdy se Zena snazi osvojit si tlohu prostfednictvim napo-
dobovani chovani osob, které uz jsou v dané roli, nebo uz v ni byly. Pfikladem
mize byt oblékani se do typickych téhotenskych satt.

Hrani role - je chovéni, kdy se Zena snazi vyzkouset svoji novou roli, jako
napfiklad vyhledavani situace, kde se mtiZe starat o malé dité.

Fantazie - rozviji se v myslenkach, ma podobu obav, prani a predstav o bu-
doucim matefstvi.

Introjekce - je proces, kdy Zena prijima a prebira cizi ndzory a motivy
od osob, které jsou uz v roli matky.

Projekce - predstavuje si samu sebe v dané situaci.

Na zakladé tohoto procesu zmén prijme svou roli, a tehdy mtizeme hovorit
o akceptaci, nebo naopak kdyz je pro ni nevhodna, nésleduje zamitnuti.

Psychické zmény v téhotenstvi se projevuji predevéim v oblasti emocio-
nalni, tj. v citové reaktivité. Intenzita projevu zménéné emocionality je zavisla
na osobnostnim charakteru téhotné Zeny a na jejim okoli. I pfi pozitivnim
postoji k téhotenstvi je normalni, Ze se objevi protichidné projevy. Projevuji se
strachem o dité, obavou z novych povinnosti a zodpovédnosti. V neposledni
mife prichdzi také strach z porodu, ktery se ke konci té¢hotenstvi stupnuje.

Tim, ze ptiznavame téhotnym Zendm a prenatalnimu ditéti vysokou kom-
petenci a téz zodpovédnost, nesmime ale na druhé strané u nich vyvolat po-
tencialni nebo skute¢né pocity viny. Ukolem poradcti je informovat matku
o jejich kreativnich moznostech ve spoluvytvareni optimalniho téhotenstvi,
ale soucasné ji umoznit tolerantni pohled na vlastni situaci, kterd sama o sobé
neni vzdy optimalni a mize predstavovat objektivni a subjektivni, emocné
psychické i socialné ekonomické problémy. Téhotenstvi je vzdy dynamickym
procesem konstantné fluktujicich emoci, postojt a také intelektudlnich hod-
noceni.

Prenatdlni faze zivota nam dava ojedinélou a neopakovatelnou prilezitost
k primarni prevenci onemocnéni ve v8ech sférach jednotného lidského orga-
nizmu a jeho socialniho prostredi a davd moznost zajisténi optimalniho vyvo-
je k télesnému, dusevnimu a socidlnimu zdravi jedince. S timto neoddélitelné
avitalné souvisi otazka respektu zivota jako takového, bez kterého neni mozna
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