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HeHHA Ha crycrie Gbram olHapymeHb B cpeaticm ugped 30 waca, y Oepemenubix na 10 AyHapHoy
mecayge — uwepes 130 wacon, y poiennn — sepes 126 wacon, ¥y menliHE B TOCACHDACHOM De
gHoae — wepea 106 yacon, OGpamneTes nMAMaHNC Ha SHAYHTOALHOS MOHHMeHHe G pEREOANTY-
HECROH ARTHEHOCTH ¥ DepeMeMHEIX iKenmny u y pomenuy. Kpose voro, oGuapymeno, 4To nonw
WeHias (PHANNECKAR HATRVAKA BO BPEMA pOIOD He BAREET Ha (hHMOGHHHOANS, "

Fibrinolysis in the Blood of Healthy Women During Pregnancy
and in Labour

A simple mothod was used to exnmine the fibrinolytic oefiwity’ in the senous hlosd of
|68 healthy women, In non-pregnant women changer In the congulitn were found evory 33 houn
on an average; In pregnant women in the tenth lunar month every 130 hours, in women g
labour every 126 hours and in the puerperium every 106 hours. The significant oweriny ol
tibrinolytic activity in women in pregnancy and in lsbour is emphasised. The auther alsg ohasryed
that increased physical effort during labour did not affect fibrinolysis,
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Tiri Cepeldk

Psychicky stav téhotnych Zen

UPMD, Proha-Podoli, teditel prol. dr. Jifi Trapl, nositel Radu republiky

Téhotenstvi je pro Zenu souborem novych wnitfnich a vnéjsich podnéii
jim# se ma prizpasobit. Je pro ni nejen novou situaci biologickou, ale : soviilnl
pozménujici jeji souasnou a budouci Zivotni roli. Je i novou situaci psychic
kou, nebol ma vliv na citovy Zivol Zeny, na jejl myileni, snahy, zdjmy a ni-
zory. Je vieobecné znamo, ze socialni okclnosti a psychicky stav maji wliv ot
pritbéh téhotenstvi, ¢asto i porodu. Poznani zivoini situace a psychického stav
tehotnych mélo by proto pattit do idedlniho kompletniho vySetieni jako &
klad moderni komplexni péce o téhotné.

V UPMD jsme provedli r. 1955 psychologické vydetieni 50 prvorodifek
ndhodné vybranych z prenatdlni poradny; soubor je reprezentativni pro pops
laci prazskych prvorodicek. V prvé etapé vyzkumu jsme zatim provedli jednd-
razové vysetfeni 2—3 tydny pred terminem porodu a omezili se na. el
nékolika zikladnich dat, jejichz poznani jsme povazovali za dulezité pro l.'L!jj
etapu wvyzkumu, kdy piejdeme k jemnéjiimu rozboru dulevniho stavu I&
hotnych,

Metodika

Vysetfen! jsme provedli explorativni besedou, zaméfenon na objasnéni Ziveinl sifuse d
hotné, wijthe postoje k otéhotnén! a emoénich ¢mén v t2hotensivl. Pii rozbora Fivotoatagch 48
hodnoceno  bylo zejména chovini téhotné v afektegennich situacich, ve svizelnych Hivom
podminkdch nebo pri jejich zméng; tek byl mofno wsuzovat na dobrou, stfedni neba 'II"H'
funkéni zdatnost CNS Fen pfed téhotenstvim, Neurotické pHznaky vySetfeny byly dotuznlies
o 110 ptazkich.
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Viysledky

Podle psychobiografického rozborn zivotopisu bylo moZné pfedpoklidal
o 4% téhotnych dobrou, u 44 Y% stredni a u 22 % slabii funkéni zdatnost
ONS pred téhotenstvim.

Pokud bézi o soudasnou zivotni situaci, u 42 % Zen prevaZovaly v ni ne-
priznivé okolnosti (starosti s bytem, problémy vypljvajict ze souziti s rodici aj ).
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Graf 1. Graf 2. Gral 3,
Gral 1 Postoj ke koncepol. P — pozitivni, Ap = ambivalentnf, spife pozitivol, An — amai-
valentni, #pife negatimi, N = negativni. — Gral 2. Zminy emofniho smvu v 1Ehotenstei.
| — zlepheni mirné, L — zlepieni wyyrazne h = zhorges! mirng H = zhorfeni wyrasng,
5 = prakticky beze zmén. — Gral 3. Emoéni stay spojeny o obekivinim porodu. K = Elidap,
stonicky, N = mneklid, slatosti, 1menkl. obavy, O — wvéisl obavy, silnedl neklid, sklicenosi,
fizkostlivost, S'= stmach.

Zavazny viiv na psychicky stav téhoiné mé jeji posioj k oléhotneni. Uka-
salo se (gral 1), Ze vice nez polovina zen touzila po ditéti ve smyslu citového
zaméfeni, svych zajmu, Zivotnich ideall, nebo si dité alespon praly pro upev-
néni manzelstvi, Negativni postoj ke koncepel méla sedmina Zen: zamitaly
piithod ditéte zejména z divodi hospodafskych, bytovych, rodinnych, konecn#
i citovych, Ostatni mély ke koncepci posio] ambivalentni; z jednéch pfigin
inejcastdji hospodatskjch a rodinnych) téhotenstvi zamitaly, mely viak i dii-
vody (citové, zajmové, rodinné), proé si je pfaly. U néktergch v ambivalent-
?élé'l q{rﬂftﬂji prevaZovaly prvky pezitivmi (10 %), u jingch spife negativni

i

Postoj ke koncepci je mimo jiné delerminovan vekem Zen: u starsich je

castéii pozitivni. U miadSich ¢éastéji negativni (tab. 1.)').

- Zotabl 2. je videt, c postoj ke koncapci je dile podminén Fiveini situaci fen: £ téch,
ek mely Zivoint podminky pienivé, mélo kladn§ posto] ke koocepd 72 %, 2 onech, jek mély
podmiinky nepPiziiive, jen 43 %, Poknd hégi oo 9 ¥en, kterd pil nepfiznive situacl mily ke kop-
cepel posto] poxitivof, ukdzalo se, ¥¢ u 8§ z nich byla lze piedpoklidat pied tihotenstvim dobiou
Rebo stiednl funkénl zdatnoit CNS. Naopak u 52 6 Zen, které pi priznivé Eivetnl situact mily
ke koncepel postoj negativni, bylo moino podle psychobiografického reeboru Zivotopisu wsuzodat
na sifednt nebo slabil funkini zdatnost CNS.

dmény emodniho stavu v téholenstvi maji pestry rdz. Dochizi k pfecitli-

vélosti, pfedrazdénosti k labiliie nalad. ke stisnnosti, dzkostlivosti, ale také
zlepseni nalady, celkovému uklidnéni, progivani citu nadéje a radosti,

Graf 2 ukazuje jednax, 7e zhorfent emoéniho stave je Gastéisf ne#, jeho zlepient, jednak

e mirnéjif ameny jhoi CastsiE neE imény virarné. Rorzhodujict vliv na zménu emodniho stavu

mil postoj ke konoepei, jok je patrné z tab. 3. Vysledky nateho vyietienl (p) se napadné od-

thylujl od Clselnyeh hodnot (o), kiers by byly platné za predpokladu nezavislasti srovnavanich

= LB t'"h":'J_-k"'-'d" uvAdime vedle hodnot vyetfenim zjiiténych' (p) hodooty  ofekavané
Fﬂﬂpﬂk!ad.u verjemné nezdvislosti kombinovangch zonakd (o). Viznnmnost odchylek téchta hod-
ot jo cvEpeng Pearsonovim testem #"; hodnot® »* odpovidi pro rozsah dané tabulky pravda-

Migbnost P, ge odehylly porovnavangch hodnot jsou ndhodné. (Fisherova tab. 111 ve Statistical
Methods o Research-Waorkers. )
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Vs

=
rriakit, a ukazuji, #= kledny postoj ke koncepct napadne prispiva k zlepfeni emoluihn stamy
v tthotenstvi a zéporny postoj k jeho zhorsent.

Pokud jde o emocni stav spojenyj s odekdvdnim porodu, ukizalo sz, Ze jen
u desetiny prvorodicek se wyskytl strach, tedy emoce, jejimi zdkladem je do
minujici pfedstava nebezpeéi a w niz se jevi porod predeviim jako ohrogen
zdravi nebo zivota. Tyto téhotnéd byly suZovdny myslenkami na nebezpedd jei

Tabullea 1. Postoj ke koncerci a vik 2hotnyeh.

Posto] ke koncepei
Vek pozitivai') | negativoil) Celkem
p | o | » | o

- | 7 ) 5
20—24 11 12.8 o 7,2 20
25—29 13 10,9 & 3,1 17

30 -~ 0 3.1 1 2,9 B
Celkem 32 18 50

1 Pozitivndl, a ambivalentni - spise poZitivni; negativnoi
a ambivalenmi - spife negativni.

jim hrozi, byly sklicené nebo predrazdéne, tézko schopné koncentrace na prad,
mély poruchy spianku, bolesti hlavy, nechaf k jidlu a jiné potize. Prakticky
stejné casto jsme zjistili klidny, stenicky postoj] k porodu u Zen se sebedivéron
a eptimismem, se silnym sebecitem podlozenym védomim wvlasini sily k pie-
konani viech event. nepfijemnosti, Polovina Zen méla prfed porodem slav ne
klidu, men$ich obav, starostlivosti. Mély viak | cit nadéje, e porod dobie
probéhne, a cit radostného otekdvani ditéte U zbywvajicich téhotnych lze mluvil
0 zvyieném duleynim neklidu, o zv§ienych obavach nebo o stavu sklifenosti
a uzkosti, tedy o dyslorickych empcich mensi inlenzity, nei je strach. Byly
schopné jen s obtizemi nebo neaplné potladovat pFi néjaké €innosti zneklid-
néni a obavy vyvelané myilenkami na porod.

Podrobnéjii rozbor ukdzal, #e klidny, stenick§ postoj k porodu se vyskyl
jenom u téch téhotnych, kieré mély aplné nebo éasteéné kladny posto) k ol

Tabulka 2. Postoj ke koncepci a fivoini situace téhotm¥ch.

Postoj ke koncepoi
7 wotni situace pozitivoi') negativni') Celkem
o p | o =4
piznivi 23 186 G 10,4 29
neprizniva a 13,4 12 TG 21
Celkem 32 18 50
270 .
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hotnéni a u nichz bylo lze predpokladat pred tehotenstvim dobrou nebo stred-
ni funkéni zdatnost CNS. Emoce strachu se vyskytla u téhomych s mensi
funkéni zdatnosti CNS pred téhotenstvim (u tff s negativnim, u dvou s poui-
tivnim postojem ke koncepci). Silngjsi znekiiduéni, jeZ nelze nazvat jeSté sira-
chem, se vyskytlo u Zen s negativnim pestojem ke koncepei nebo u Zen s pozi-
tiynim postojem k ni, ale mensi funkéni zdatnosti CNS. Emocdni stav prvorodiczk
pied porodem byl tedy podminén predeviim funkéni zdatnosii jejich CNS
pied téhotenstvim a postojem ke koncepei,

100~ 7, pliznakd Bl Téhofne
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Gral 4. Gral 5.

Grif 4. Pofet kladnd zodpoviédéofych otdzek v dotaznke o nearotickych prlznacich.
Graf 5. Procents kladn® zedpovédingch otizek v dotazniku ¢ neurotickfch symptomech, wvarta-
bujicich se k jednotlivim skopinim neurotick¢ch pfiznikid. E = emoéni labilita, hypersenzitivita,
N = visobecna tnervozita, predrazdéncst; A = darkost a strach, D = depresivita, pat. nalada;
U = pat. Gnava, V = piiznaky vegetativni, 5 = ostatn{ pifznaky somatické, SI = pitzniky

spolef. inaktivity, zvldsté pocity méifoennosti.

Informace o neliropsychickém slavu tehotngen jame dale ziskali 3 dotazniks o neuratickych
phiznacich. V primémém pcitu otizex kladn® v ném zodpovédiéngch (17.5) se viznamné téhome
3 ol pelehotayile sdiavicl fou. (110 Grel 4 ukueuje vastablllila pilenska (pro smovoaul v ol
uvadime: rozplyl poftu piizaakd nedrotickych Zen léfenych pro gynekologické onemocnéni).

Shroutim symptomi do vétsich skupin se ukdzalo, ze do popfedi wysiu-
povaly priznaky emocni lability a hypersenzitivity, pocity ménécenmosti, pa-
lologicka dnava a symptomy vegetativni.

Domnivame se, Ze v praxi mize byt dotaznik o neurotickych priznacich

“

Tabulka 3. Zmény emofniho stavu v téhotenstvi a posto] ke

koncepei.
Zminiy 2o Postoj ke koncepci
STAVY pozitivni | negativnd Celkem
v téhotenstvi
" o o e Tl
zlepieni 13 9 1 3 14
zhorsen(i 11 195 16 L% ¢ 27
beze zmén 8 347 1 = 9
Celkem 32 18 50
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