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Fibrinolysis in t.he B1ood of Heallhy Women Du:ring Pregnancy 
and in Labou.r 

A. •.unplu. muJ•od. w.aa u~iJG 10 Q&;lm.uJe the- Ubrinolytic a.cG,·ity in th~ V811CK4 blood cz. 
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labonr <'l"'J,' 121· looun and [n th. puotpalum ev,,ry 10,; haon. Thc alpilk.mr .01<ering o1 
librinolytlc nctl•nfy in .,omea ín preg11.ULcy .uid iu Ltbot.« ii člllphalisetl. The <1Uthar a.hu ohurved 
llult lru;w,s.,J phy»cu, e!Ion uuring labout did not :rl!ect fibrinolysh, 
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Psychický stav těb.otných žen 
'CPMD, Praha-Podull. ř•Jr"l pro!. dr Jlří Trapl, l'O>ilol R..id11 republiky 

Těhotenství je pro ženu souborem nových vnitřnirli a vnějšlch podnétů. 
jimž se má přizpůsobit. Je pro ni nejen novou situací biologickou. ale soci.ilnl 
po.změňnjlci její současnou a budouct živctni roli. Je i novou situaci psychic· 
kou. nebot o:á vliv na citový ilioi ženy, aa jejl myšleni, snah.y, záj:n} , m· 
zory. Je všeobecné znáJno. že soci;,ilni okolnos"li a psychický slav majl vliY na 
průběh těhotenství. často í porodu. Poznáni životní situace a psychicl<ého sta.V 

těhotných mělo b)• proto patiií do ideálního kompletního \'}'Šetř~ni ja;r.o :a· 
klad moderní k,mplexní péče o těhotné. 

V úP.MD isme provedli r. 1955 psychologické vy~etienf 50 prvorod .rk 
náhodně vybra1.ých z prenatáln! poradny; soubor je reprezentativní .f•ro popu· 
Jaci pražských prvo rodiček. V prvé etapě •rýzkuma jsme za1im provedli je, o­
rázové vyšetřeni 2 -3 týdny před terminem porodu a omezili se na ,j[,tčnl 
několika základn!ch dat. jejichž poznáni jsme považovali za důležité pro d.Jll 
etapu výz.ku:mu. kdy přejaeme k jcmnějšlmu rozboru duševnlho ,tavu ie­

hotných. 
Metodika 

V)licti,,nJ jIDll! provedli oxplotatlvni he<edou, umHcru,a ,u obJasrll'nl ilvo111 1itun« IT 
hotn.é, f(:JiĎ:Q p~jt- k otihot.něů1 ..1 cmóClllch !L.lllěn v těhotennv1 Pff .ro:tboro ihroto:J1mj'ť:i dr 
hodnoceno by Jo ~eirn&m chov.i.nt tfhotné- ..... aieJ..-togeo.n1c:h &1tu..cicb. ve .s-,--iZelnýda i vm;:it 
podminkicli n~bo rfi jejich ziná1č; lllk bylo mo® usuZ1>Vn1 ru dobrou. ,Jltfedm ,cha ,!.I, 
funlc<lui uintnon CNS icn p,:oo_ sčhotcnnvim . .Neu:atlcké. ptfznnky vyšetři,ny byly dotJ7Jlf<t'l 
o UO oultl:idi. 
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Výsledky 

Podle psychobiografickfho Tozboru ž.ívotopL<u bylo moi11é předpokládal 
u 34 % těhomých dobrou, u 44 .% mednl a u 22 L% slabší funkční idatncst 
CNS pred těhotcrutvim. 

Pokud běží o soufasuou zivotn.i situaci u 42 % žen pťevaiovaly v ni ne• 
přízuivé okolnosti (sta ros ti , by lem problémy vyplývaj!d ze soužili s rodLči a1 ). 
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Graf L Pos,oj ke kom:,:,pd. P = pontivr,!, :/\p = ombiva-lrntnl, •piáe pod1ŤV1TI An nm,i­
vaJeotn: lpl~ ncgati-vnf. .N -=- ~•ti ru_ Gr..:i ! 2. Zm:.uy ernoč.tuho "tm,·a v t.lhotal.Skt 
I = ,:ey,<lli mlnlo, L = tlep:,ei;. ~-yrau.c. h = ilio:še:>i mlrru:, TI = zhorsem vjtazn,. 
S = pnlkn.k} beze zm.ln. - G:.,I 3. J;močm tu\ 'P"l'"Ý ~-·atrim porwlu. 1'. = kll<L,ý. 
lr.Oiekf. ~ = ne.'clid. stJ~o 11. me!l1. ot>..v~. u - \:dll obavy. mlně l ~.kbd. ,kJ;l.encM. 

u,kos1Lr.on. S = :rrra-h. 

Zá\'ažný yJjy na psychický sta,· těh0111ě má jej! pnslnj k 01i'hohtiir1i U'ká-
1,a!o se (graí 1 ), že vice .a,;ž polovina žen touřila po clitěti ve smyslu citové10 
znmtlleni. svých 1.á}mil, ztvotnlch ideálů, neho si Jitě ale,poň přály pro upcv· 
Jlěni manielstvi. Negativni postoj ke koncepci měla sedmina ún: zamtlaly 
pfkhod d1tč1<, zejména 7 důvodu hospodru'.kých, bylovýeh, rodiw,ých.. koncčn<': 
i citových. Ostaini měly ke koncepci pe~toj ambivalentní; z jedněch pfičin 
(r..,jřustěji h.ospodářskych a rodinných) těhotenstvi zamítaly, měly však i du­
voly <'citové. zájmové. rodinné) proč si je přály U některých. v ambivale1u-
1ům postoji prt-Vúov<ly prvky pozitivní (10 'ťo ), u jiných ,:píše negativni 
{22 ~o) 

Postoj ke koncepu je nůmo jiné determinován věkem žen u slarš,ch je 
rastčj1 pozitivní. U m~dšich ea11ěii negativu! (tab. 1. )1) 

Z tnb 2. Je vide.t, ie postoj ~·e. .k.oncepc1 Je d.i.le podmměu .=iL'nWi ;.n:!Jac: ::.1 •• Z. té:h 
lel mi'ly Žh>óllll podmlJl, , pilznivc. mcfo ltlrulny 1>ostuj "" kuncl!pd ;o , < ur.cth. J<"< mél) 
podmlnky m,pfu:Júv~. ien ,, . Pol<ud haf o 'I :ten, ktm pH nepř[znlv<' •ltnntl ~ v e iur:~ 
eepci postoj po liivnl. ukúA!, se. iie u S , nich bylo Joo přalpoklád,u pn,d těbo1en,t.-im .Job,ou 
nebo 1ti'edn1 ítt káli uiotnon CNS. Naopak u S z. 1; :é,rL ktt-r~ pfl přímkť fh•otnl 11t~d mtJy 
le loni;cpd pn-:-toJ neg,a-tivni, bylo možno podle psycbobiogrmic.kl!ho roz.boru il~·otoplw ust.i::o·•,H 
n.t 11fcdr. neb.. isUbll fu.u.kW z<Latuo~t CNS. 

. Zminy emoi:n,ho ,thWt• v 1ěl101euství majl pestrý r:iz Dochá~ k pieci1li­
velosti, předr:ižděnosti k labilitě nálad. ke stim!nosti úzkostlivosti, ale také 
k zlepseni nálady. celknvém1i uklidneiti, p,ožh-;ini citu naděje a radosti. 

Grnf Z ~je jedruu. ;., •horšeni m,001ibo mvi. i• č• .lt'j.il nei. jeho zlepiiew. jednnk 
h- mitnčjQ 1.n:.ětrv i11ou C st..']--iJ ne:f z.mien),' v'\•ra.v.nE. Rothodutfd vlh na nněm:J emočntho 15t.!vu 
lličl P•rloJ lte k.onccpcl. jak je potmé x wb. 3. Výsledky nueho vyšetreni (pl •• nopndně otl­
ch;lujl od 1"'1n)kh hodoo1 (o), které by byly pl;ime •• pňdpol-.hdu n,zavbl-i oro.-novll1lýd1 

> \' tAbiill<át.b uvádt.ne vedl,, bodno1 ,y<ctřenim zju1;;<15rh (p· hodnoty ol:ekávane ta 
~>pollidu •újemnf D!'f,asulosú kombioo, Jlycli .znaků {o,. Vý11IUUIDlO~t odcnyW. 1c.,bU> hod­
not J,• CVoienu Po ,Cll0l1()V}:m. !wrun i<, ]1odno1, ,.., o<lpovldi pro ruz..,!1 dnne ,~bulky prav~~ 

~hn_o,i P. ;.., odcl1~llcy po 0•114,anýcb t,odno1 J,ou ni\bodné {FisberCN;t Ltb la ~c Statt.Utpl 
• ""°"' lnr R-.em,}.. \Vorlu .) 
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znakil. n u.k.Z11jj, i,- klodný postoj ke ltoncopci náp:idne při,pivá k zlepjeni emobitho ,._ 
v :ehol.Cllství a úpc.rný postoj k jeho dt.orše-nt. 

Pokud jde o emooni :rtau spojený s očekát•áním porodu, ukázalo se, že jen 
u desetiny prvorocuček se vyskytl strach, redy emoce, jejimž základem je do­
minuj!cí představa nebezpečí a v niž se jeví porod předevl,im jako ohroienl 
zdravi nebo života. Tyto těhotné byly sužovány myšlenkami na nebezpe<:l, jei 

Tabulka l. Post0i ke koncer-ei a věk 1.:b0UlÝCI\. 

-Posroj íe koru:epd 

Včl< pozřtivru1) I n,it.:itivni 1) Celkem 

11 I o I p I o 

-19 l J,2 4 1,8 5 
20-24 11 12,8 9 7,2 20 
25-29 13 I0,9 4 6,1 17 
30- 7 5„1 L '.?,9 g 

Celkem 32 18 50 

x• = 8,1 n 3 P = 0,05 

1 PQzitivnJ a amb:rvalenmi - Spíše pozitivm; negativní 
a ambi,'a.lenml - spíše negativni. 

Jim h rozf, byly s.<!lčené nt-ho předrážděne. tě-žko schopné koncentrace na 11rác,. 
měly poruchy spánku, bo lest i hlavy, nech.rť k j[dlu a jiné potíže . Prakticky 
stejně často jsme 2jistili klldný, stenický postoj k porodu u Ž('!J se sebtdúvi!rou 
a optimismem, se silným sebecitem podloženým vědomim vlastni síly k př ... 
konáni všech ev~nt. nepříjemnosti. Polovina žen měla pred porodem sta-v ne­
k11du, menšlch obav. starosůlvorn. MčJy vsak l ci t nadl!Je, že porod dobf< 
proběhne.. a cit radostného očekáváni d!těte U zbývajícich těhotných lze mlu\"ll 
o zvýšeném duševním oeklitl.u. o ~výieoých obavách nebo o stavu skl!čeoosll 
a ú.zkosti, tedy o dys fori!:kých emocích menší in1en.zity, než je strach. Byly 
schopné jen s obtížemi nebo n.eúpÍně potlačova,: při nějak.:; ěin.uoni zneklid· 
nění a obavy vyvolané myšlenkami na porod. 

Podrobnější rozbor ukázal, že klidný, stenický -postoj k porodu s~ 1'}%-ytl 
jenom u tčch rčitotných, kleré měly úplně rrebo č.-í.stečně kladný postoj k ot;. 

27C 

Tabulk:l 3. Postoj ke koncepci a .fivomí sirun~ těhotných. 

Ži.vomi si.ruace 

pmrivá. 
nepřlznivá 

Ccl1t,:m 

7.; = 6,96 

+ - , 
J 

Ponoj 2 loncepci 

_pozitivru') I .negativni'l) Celkem 

p I () I p o 

23 18,6 6 I 10,-l 29 
9 13,4 12 7,6 21 

32 18 50 

n= l P - 0,01 
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hotněnf a u nichž b) lo lze předpokládat l)řed těhotenstvím dobrou nebo střed­
ní řuokl:nl zdatno,t CNS. Emoce strachu se vyskytla u ,ěhomých s m~r.ší 
funkční zdatnosti CNS před těhotenstvlm (u tři s oegativnim, u dvou s poti­
tmúm postojem ke koncepci). Silnější z:ni,k1idm}nl, jež nelze nazvat ještě s1ra­
chem, se vyskytlo u žen s negallvnínt postojem ke koncepci nebo u žen s pori· 
nvnim poolojem k ni. ale menší funkční zdatnosH CNS. Emoční stav prvorodič?k 
před po:rodem byl tedy podmíněn přede\1šim funkční zdatnosti jejich CNS 
před těhotenstvím a postojem ke koncepci 
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Gtú 5. 
Gr,J -l P<><':et kl.,dně 1.odpověděl)ýcb otá,ek v dot.:>zn-ku o neiuotických ptlirn,clch. 

Cr"-' fi l'roccttt> ll;dru: ;,edpov~ých otAzcl< v datnm;ku , neu,otidtý~b ~ym-ptomech, v2IJI• 
lmjlncb se 1c jednod;vym ,lopinam neurotfcl<f-ub pnznaků l: = cmcxtU labilita, bypu:senziriviUI, 
S • vieo-becmi nc:rvorit:3~ pmlráidéno-3t, A aa: úY.k:ost a strac:b, O a:: depre!ivita. p:a.L nála:b. 
ú = paL ún..va. V = pi!zruil<y vegelati.vn!. S = ostmnl p;!zn;iky somatické. Sl = přl:au.ky 

spolel· ln.a.k-tiv1ty z:vlllště pocity mé.1čc-ew.101iti 

lnfurmprn " nc1rrC1psych~rJrcm nauu tih,,,ri.!Jci~ jv.ne. dňl„ zis\.3li i dota.miku o oeurotidc:ych 
,Mnuu;fcb. V pr.-unboétn pdw otll"" klitdnř v něm mdpovcdéll)ffi (17;5) se ,•j?Onamni; i.;bo-.,O 
liii. uJ ui:Lělu.,luý"--h, ,ůr-.1vPtt l.c:u. (1 lJ OJ...tf 4 ul.s.tult> \.otú.aLIIJl\.L p1,1.1w\..ů (im, :u:uvn.iul v .u2:u.1 

tn'adime ro-Lptyl p~tu prt, 1:ikil n~urotlťk.ých žen lěčených pro gyt?.ekol~ické. one.moc11ěrtlL 

Shrnutím symptonů do větších skupi1t se ukázalo. ze do popiedi vystu­
povaly příznaky emoční lability a hypersenzitivity, pocity méněcennosti. pa­
tologická únava a symptomy vegetativní. 

Domnivá:me se, že v pra."'ti může být tlotaznik o neurotických příznacích 

T11mill::l ). Změny emocrúha scvu v tihoteru,:vl o pOStOj ke 

Změny emočního 
Stavu 

v rehote.:istvi 

z!tpš~nl 
zhoršeni 
beze změn 

Celkem I 
x~ c.= 13,9 

< + -

koncepci. 

Post-Oj ke koncepci 

1"107:ltivni 

p I o 

l3 9 
li l7_.3 
8 --5„"7 

32 

n=2 

,. ., .... 

l 
~n.óvnl 

p I o 

l 5 
16 9,7 

l 3,3 

18 

P < 0,01 
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