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Abstract

This bachelor’s thesis is focused on women’s éxper of fear and anxiety
during the childbirth. It combines both theoretiaad empirical aspects of the topic.

The theoretical part summarizes history of midwif and history of
psychoprophylaxis, defines the childbirth, des@ipéysical and mental condition and
changes in women during various stages of labobe fbllowing chapter provides
general characteristics of fear and anxiety, thigihs and consequencies. The next part
contains description of reasons, potential maratesis and effects of experiencing
fear and anxiety during pregnancy and their possitvipact on the childbirth. It is
followed by a chapter dealing with prevention ofidasolutions to fear and anxiety
during the childbirth. The theoretical part alsoaldewith various personalities of
women in labour and opportunities to choose betvagearent types of childbirth. The
final chapter of the theoretical part summarizescjms of midwife tasks in the
delivery room.

The research part of the bachelor’s thesis corateston finding out what is the
extent of women’s experience of fear and anxietyabour and what reasons they
indicate as reasons of their fear and anxiety. \éd to establish whether there are any
dependencies in experiencing the fear and anxietydmen in labour and whether it is
possible to assess in advance which women will mapee more fear and anxiety in
labour. We attempted to identify what can help wonre labour to overcome or be
relieved of their feeling of fear and anxiety, ahds, whether or not such feeling can be
prevented or at least alleviated. We were alsoctlate how the women in labour get
their information of pregnancy and which informatiiey consider the most beneficial.

And whether or not their partners” presence indalmoay effect their actual experience.
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Motto: Zajisté nechcemedici, Ze kazdydzky stres, ktery matka proziva,
musi nutrg uskodit digti. Ale kdo vi, jak mnoho fyzické i citové bolesti
bychom mohli matce uSit my, profesionalni pracovnici, porodnici,
psychiafi, zdravotni sestry proétjen tim, Ze bychom citovému zdravi
tehotné Zeny #novali aspai tolik pozornosti, kolik ¥nujeme jejimu
zdravi glesnému.

Thomas Verny



Uvod

Téma mé bakatgké prace Porod versus strach a Uzkost jsem slavmiotoZe je
mi velmi blizké. Myslim si, Zehotenstvi a porod je pro Zenu zalezitost vysocecaio
zabarvena, plnacekavani, nagi i zvlastni sndsici zwdavosti, ale i Uzkosti, n&p a
strachu z neznamého. Ten, kdo kdysi @édn&hotnou Zenu, jako Zenu, ktera je
.V jiném stavu®, zcela vystihl charakteristikghbtné a to, myslim, v tom nejlepSim
slova smyslu. #hotnd Zena je opravdu jina,éni se najednou jak po fyzické, tak i po
psychické strance, a 2Zmy také hluboce zasahuji do celé jeji socialni stbl&azda
Zivotni zména s sebouinasi mnoho otazek a nejistot, se kterymi se lid&imryrovnat.
Je tedy vice nezipozené, Ze maji Uzkost a strach. Je to taopené a normalni, Ze se
zda, Ze tomu vlastmemusi byt ¥novana prakticky Zadna pozornost.

V populérni literatie se o psychickém stavu ghbtenstvi a P porodu nepiSe
v podstat vibec nic a odborna literatura s&38inou omezuje na obecné konstatovani,
Ze je teba ¥novat psychickému stavu r@eék pozornost, avSak to, jakymigobem a
do jaké miry, se jiz autb nezmiuji. Zdravotnikim, ktai s €hotnymi rodtkami
pracuji, je také vice nez jasné, z#Sina thotnych Zen prozivaéaké obavy, ze maji
strach. V jejich ¢ich je zcela normalni, Ze ra@tee ma strach o to, zda je a bude jejé dit
v paradku, Ze bude mit strach ze samotného porodu, thoteznama a podobn |
piesto, Ze jsou popisované stavy tSiny roditek povazovany za ,normalni“,
domnivam se, Ze by si psychicky staldtnych Zen zaslouzil mnohenit$i pozornost,

nez je mu dosudémovana.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie babictvi

Jiz ve Starém zakeérse niizeme setkat s popisem praxe egyptskych porodnich
bab a Zidovskych Zen, které poskytovaly rodicim &aenpomoc. O porodnich
asistentkach jako o porodnich pomocnicich senajaijiz takéiecky Zensky leka
Soranos z Efesu (61).

Priprava a vyuka Zen, které s@gvavuji na profesi porodni asistentky, byla a je
ovliviovdna mnohymi spotenskymi vlivy jako je naboZenstvi, kultura, poléik
ekonomika, rozvoj mediciny a mnohé dalSi. Hist@ti@asi do sotasné doby mnoha
poweni. Dozvidame se spoustu zajimavého o minulyckergeich a mizeme aplikovat
mnohé historické zkuSenosti v sagné dob a vyvarovat se tak zbyteych chyb. Tim
nechcirici, Zze bychom réi k porodnimu procesu a k samotné toe gistupovat stejé
jako v dolg davno minulé, naopak, jeilézité si uedomit, Ze doba poketila a lidstvo
se vyviji a stejé jako ve vSech jinych oborech jéldzité jit ,s dobou“. Faktem ale
zastava, Ze diky historii se mame o cdibp mame co rozvijet a zdokonalovat.

Chvile narozeni je bezpochyby jednou z nejos&d@tch udalosticlovéka. Na
jedné stra# je prozitkem velkého &s$ti, ale na strandruhé i hrozbou smrti jak pro
matku, tak i pro jejiho, pr&wmna s¥t prichazejiciho potomka.

Zvladnuti a pekonani této hrozby bylo jiz od pradavna v rukagmecnic.
Nejcastji Slo o Zeny, které jiz sami rodilyi o rodinné pitelkyné. Jejichc¢innost se
nejprve opirala pouze o vlastni zkuSenosti a mnobelytato ,profese” fg@davala
Z generace na generaci. Tato laicka pomoc vSakredastaténa a proto se postupn
n¢které Zeny zéaly porody vice zabyvat. Tak vznikalo nové povolaené pouze pro
Zeny, jehoZ nazev se odvozoval od slovesa bakgtiy-roditi (53).

V praddvném &ku Zena pravipodobré rodila bez cizi pomoci. Ale vzhledem
k tomu, Ze jiz u primdt existuji tzv. tetkovské neboli pgovatelské reakce, iieme
piedpokladat, ze wEkych chvilich Bhem porodu Zen&asto nebyla sama (56).

Porodni baby riveme v historii lidstva vysledovat jiz ve starénygly, pozdji
v Recku aRimg, ale také u Azték Inka a v jinych starych civilizacich. Postupse
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sluzba, kterou poskytovala réde starSi a zkuSesi Zena, stala uznavanou a nutnou
profesi, zvlast v dobach, kdy &ast Iékde pi porodu nebyla povazovana za nutnou a
ani lekaskému stavu zaidtojnou (53).

Jedinym porodnikem a gynekologem, jehoZz spisy sehalaly, byl léka
antickéhoRecka Hippokrates (460-37(G.p.l.). Znal nagiklad priginy potratu (mala
déloha, obsah bez plodu, otemé hrdlo a &dél i o Skodlivosti ofedi). Hippokrates a
jeho Skola vytvdli dilo nazyvané jako Corpus Hippokraticum. Jelmasti jsou i
spisy Peri gynakeies fysios (O povaze Zeny) aderon (O neplodnosti) (56).

V ¢eskych zemich je prvni zminka o porodnich pomochiziroku 1200. Baby
si painaly samostatf) jen rékdy volaly na pomoc ,feélary“ nebo chirurgy. Do konce
16. stoleti vy3lo Wechach 8 spispro baby, ale byly za¢ primitivni. K reformam
doSlo az za vlady Marie Terezie po vzoru Holandskroku 1651 se musely porodni
baby prokazat potvrzenim o vykonané zkouSce. Od bk49 se musely 2Zastnit
béhem Skoleni pitvy Zenskéheld. Na lékaské fakulé Univerzity Karlovy v Praze se
porodnictvi sice fednaselo jiz od jejiho zalozeni v roce 1348, gpauyla ale vyuka
pieruSena a obnovena az v roce 1753, ale pouzeitkyreDd roku 1808 fisobil na
Univerzitt Karlow prof. Antonin Jungmann, ktery se velmi zaslouZilpokroky
babictvi. V roce 1867 vznika v Praze Il. porodnidkiénika. Mezi osobnosticeské
porodnické Skoly paili prof. Karel Pawlik a prof. Vaclav RubeSka, #tetali vcele
porodnickych klinik a babického veini (3).

Postupl se babictvi stalo zdravotnickym povolanim s vykirem odbornou
néplni. Stary nazev porodni baba nebo #abibyl vroce 1928 nahrazen nazvem
porodni asistentka (53).

11



1.1.1 Historie psychoprofylaxe

Porod pat bezesporu mezi vrcholné zazitky Zivota zenyedBtavuje
mimoradnou udalost v rovinfyziologicke, psychologické i socialni. Je spogpocity
nevyslovného $sti a radosti, stefntak ale niZze pro rodiku ¢asto znamenat
psychickou i fyzickou z&g.

Rodickam se proto dostavalo ve vSech kulturach zvySermdrposti, jak po
strance medicinské, tak i z hlediska prozivanitmlagje. Trvalo rekolik stoleti, nez se
posunulo badani &st¢ anatomického hlediska k tehdy tak podruzné ot§akeu bylo
tlumeni porodni bolesti. Prvni pokusy o porodnickmalgezii se datuji do poloviny
minulého stoleti. Jednalo se o metody hypnosugéstitedy snahu vést porod
v hypnodze (26, 40).

Moderni porodnictvi nevidi Ggpné ukogieni €hotenstvi pouze vipdani
zdravého novorozence matce, ale klade si za oibiiytz mima:dadné udalosti v Zivet
rodiny, kterou porod dite bezesporu je, obdobi, kteréstane krasnou vzpominkou
nejenom pro rodku, ale i pro jeji blizké. A nejlogi¢jSi cestou, jak docilit spokojenosti
rodicky a zaroveé zvysit jeji spolupraci hem porodu je adekvéatnfiprava na porod.
Vysvétlit, co mize @ekavat a jak se tize na porod sama akti&pripravit. A prav pod
pojmem psychoprofylaxe rozumime systematickiéipravu Zeny k porodu.

Jeden z nejznagsich piakopniki pripravy k porodu byl anglicky IékaDick
Read, ktery vidl hlavni zdroj komplikaci v Uzkosti, jiZ podléhag porod nejfipravené
rodicky. Dle jeho pozorovani je sila porodnich bolestigrostedre zavisla na zfisobu
jejich vniméni rodici Zenou, a proto jéleFité zminovat porodni nafti predem
nacvienou svalovou relaxaci a obavy z porodu sniZovdtorgnim vlidného a
vstiicného prosedi porodnice. Jde o to, aby rodici Zena neupaadllaahrovaného
kruhu strach — nagi — bolest, tedy do situace, ktera je pro porddhveepizniva (7).

Ve Francii a Spojenych statech je dodnes obliberéoda doktora Lamaze,
zdaraziujici nutnost podrobného pé&eni a pozitivni motivace rogky (26). Tato
metoda také usiluje o eliminaci strachu nacvikermdrié relaxace a dychani.

Predstavitel ruské Skoly Velvovskij, ktery vychazeleni I. P. Pavlova, tvrdi,

Ze Spatné snaseni porodnich bolesti ma vliv n&\gatiologickych porodnich situaci u
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rodicky. Zdiaraziuje, Ze pouh&stesna piprava nema pro zdarnytieh porodu zadny
zasadni vyznam, pokud ji nedoprovazi steffiilezité poweni a vzdlani rodiky
v SirSich souvislostech porodnihgel (7).

Francouzi Leboyer a jeho Zak Odent zastavaji zlagierowieny nazor, Ze
porody probihaji bez komplikaci, pokud se razeny gipravuji jako na firozeny
proces, B némz je nej¢tSim Ukolem rodiky i jejich ,pomocnik“ respektovani
spontannich porodnich mechanizifY). Proto doportuji, aby gedporodni kurz spolu
s rodtkou nav&vovala i osoba, ktera bude porodtitpmna. Dnes to né&pstji byva
otec ditte, ale niZze to byt i osoba jina, ta kterou si sama ¢kdivybere, jak je
rozvedeno v kapitole ,DalSi blizké osoby na porouséle” (1.7.3).

U nés je psychoprofylakticka metoda znama od rd¥billa postuphse stava
souwasti prenatalni @@, ktera je provasha v gynekologickych ordinacich nebo na
zvoleném porodnickém odiéni (29). BohuzZel vSak&Sinou bylo psychoprofylaxi
vénovano méalocasu, Slo spiSe o ziskani povrchnich informaci @mgwra v lepSim
piipadc 0 nacvik relaxace a spravné techniky dychani. Bbrim provadnim
psychoprofylaxe a nepochopenim podstaty této metdtgra nespiiva pouze v
odstragni porodnich bolesti, dochazi v dalSich letech aicikému zdiskreditovani
psychoprofylaxe.

1.1.2 Historie tiSeni bolesti u porodu

Jiz v dobéach davno minulych se lidé snazili stugainich bolesti alespdrochu
zmirnit (38).

Zpasob nahlizeni na porodni bolesti a na vedeni posmlwzdy odvijel od
historické doby, nabozenskych wiva samoiejm¢ i od vysglosti kazdé jednotlivé
spolg&nosti. Bolest fi porodu byla dlouho povazovana za nesiielnou sowast
porodu. Ale jiz izné primitivni kmeny a kultury se pokouSely Zenjeji t¢Zké hodince
ulevit (38).

O rmekterych metodach vsSak lze jen velmizee mluvit jako o tiSicich

prostedcich. Nkdy totiz ve snaze rote ulevit a porod uspiSit, dochdzelo az k
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brutalnimu fyzickému nésili (58). N#Hklad metoda, kdy porodni baba doslovacska
po kiSe, namc¢asteéné maze gipominat Kristellovu expresi, kterd je dnes povaay
za postup non lege artis.

U apa&skych kmei byla zase rodka za¥Sena ze stromu na lidnach uvazanych
v podpazi, muz se ji p&sil na ldicho a takto zasseni se houpali¢imz napomahali
porodnimu mechanismu. ékteré tyto metody &y svij vyznam. Napiklad metoda
pouzivana na ostrovech Pago Pago v souostrovi S&apdena kléela, zatimco muz,
ktery sedl za ni, ji tl&il svymi patami do Zeberipkazdé bolestivé kontrakaijmz byla
vlastre aplikovana ,tlakova analgezie na dermatomy, kanpenaseji porodni bolesti
(58). Kazdopadkjednim z pinodi téchto metod bylo, Ze Zena nerodila osaméaeto
mohlo mit giznivy vliv na vnimani Uzkostiipporodu.

Z tiSicich prostedki v Persii bylo rodikdm podavalo vino, které do zmirnit
bolesti, a navic zajistit narozeni mytického hrdinvy Cing zase nedali dopustit na
opium, jehoz dinky byly popséany i Hippokratem 500 letgal naSim letopttem. Ot v
Cing, ale i v daldich zemich jihovychodni Asie, nach@iv souvislosti s porodnictvim
zminky o akupunktte, @FestoZe se tato metoda déle vice uplatnila v jirglalastech a
u porodu nebyl&astji pouzivana (58).

Kied’anstvi zase spatvalo v bolesti u porodu bozi trest, a proto bylalgezie
Zenam p porodnich bolestech odpirdna. NabozZenstvi byleedjakymsi zakonem a
biblicky text, kde Bih rekl Zer€: ,Velice rozmnozim tvé trapeni i bolestihbtenstvi,
syny budes$ rodit v utrpeni, budeS dychtit po svémeimale on nad tebou bude
vladnout.” (Genesis 3,16) (57), byl dlouho z&k@n v myslich nejenom oligjnych
lidi, ale i Iékau.

Az v 18. stoleti se ledy zmaji pomalu prolamovat, nd&emz ma zasluhu
piedevsim obrovsky pokrok v léiské \&dé. Presto analgezie v porodnictvi nachazela
své misto jen velmi obtiZra pomalu. Poprvé byla provedena 19. ledna 184%dak
Jamesem Youngem Simpsonem z Edinburghu, ktery pouorodu éter (38). Tento
jeho prvni pokus byl vystaven ostré kritice a jeipory s okolim skafily az ve chuvili,
kdy kralovsky porodnik dopotl Simpsoniv objev kralovi Viktorii, ktera s pomoci

chloroformové analgezie porodila syna Leopolda.
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Jak vidime, cesta k bezbolestnému porodu byl&tanimnohdy finesla Zenam
jese vetsi utrpeni, nez porod samotnygKteré metody, které se v iichu staleti
pouzivaly, navic finasely velké riziko pro zdravotni stav jak réld, tak ditte (58).

Dnesni medicina nabizi Zzenam jiz pond Sirokou Skalu tiSicich prasidka,
kterou Zeny velic&asto vyuZivaji. Ale je otazkou, zda mnozZstvi tdicprostedka,
které jsou rodice nabizeny nevedou mnohdy také k prodiuZzovanidapeo ve svém
dusledku nevedou ke zvySovani prajestrachu a Uzkosti.
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1.2 Porod

Porod je dj, pii kterém plod opousti spolu s placentou a plodovyrbaly
délohu a tim i organismus matky. Porod probihajitiogenou cestou fizeme rozdlit
na ¢tyii doby porodni. V I. dob porodni — dob oteviraci, se roz&iji porodni cesty,
trha se amniovy vak a odtékd voda plodova (513loba porodni kati vaginalnim
nalezem branka za$la. Zena jedphtevrena a mze z&it tlacit. Zaslou brankou zénéa
[I. doba porodni — doba vypuzovaci, ktet&@gstavuje vlastni vypuzeni plodu. Ve IIl.
doke porodni — doba kikku, dochazi k porodu placenty se zbytkem popea a
plodovych blan. IV. doba porodniastji oznaiovana jako poporodni obdobi je doba od
porozeni placenty a trva zhruba¢dvodiny. BEhem této doby se kontroluje a asge

poporodni porani a Zena staleigtava na porodnim sale (3).

1.2.1 Mechanismus |. doby porodni a chovani zeny

Prvni doba porodni je charakterizovana dilatézhiho hrdla. To znamena, Ze
trva od zdatku pravidelnych kontrakci, které maji oteviraigke az do Uplné dilatace
délozniho hrdla, jak jiz bylo zmimo vySe. Je to nejdelSi doba porodni, jak pro
primipary, tak pro multipary. V odborné literés¢use uvadi, Zze pmerné trva 8-10
hodin u primipar a 6-7 hodin u multipar (3).

Prvni doba porodni mdi tfaze: latentni, aktivni aifpchodnou. Kazda z nich je
charakterizovana jinou mirou dilatace hrdla a j&ngoje odliSit podle frekvence, doby
trvani a intenzity kontrakci a také podle chovaaiky (40).

Latentni fazi rodika obvykle proziva je§tmimo porodnické Zézeni. Bhem
této doby dochazi k dilataci¢ldzniho hrdla zhruba na 3 cm.élieem latentni faze
kontrakce postugnnabyvaji na sile a intengitNa z&atku jsou mirné a nepravidelné,
vzruSena. Mze byt lehce Uzkostna. Citi se debi kdyz rekteré Zeny popisuji bolesti

podobné menstrdaim bolestem nebo bolestem v bedrech (28).
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Béhem aktivni faze se zvySuje frekvence porodnichedial C¥lozni hrdlo
dilatuje na 4-7 cm a dokonje se jeho sp&tbovani. Kontrakce se zesiluji zéestrs
silnych az na silné, frekvence je okolo 3 minutaj 45 vtéin i déle. Zena uz neni tak
vstiicna, ale stéle ji jeSinedla problém spolupracovat. Obraci se do sebe aisoliise
na zvladnuti ukolu porodit ¢itMnoho Zen v této fazi vyZaduje analgezii (28).

Prechodna faze je kratSi a intenzijgi faze prvni doby porodnigbem které
dochéazi k dilataci na 8-10 cm. Kontrakce jsou siljg&lnou za 2-3 minuty, trvani
n¢kterych nmiize byt i vice nez 90 vitim. Matkacasto citi, Ze nadéhem udalosti ztraci
kontrolu, a ma pocit, Ze porod nikdy neskibriNékdy prestava spolupracovat a stava se
az nepatelskou wi¢i partnerovi i zdravotnikm. Partner ani porodni asistentka by se
nentli citit dotceni podrazénosti rodéky, protoze je to v této fazi zcela normalni

chovani a znamena, Ze porod je jiz &nmkonce (28).

1.2.2 Mechanismus Il. doby porodni a chovani zeny

Druha doba porodni je stadiem vypuzeni, od plhétatie hrdla do narozeni
ditéte. Teprve v této fazi fite Zena z4t tlacit. Praimérn& doba u primipar je 50 minut,
ale muize trvat i déle. U multipar trva obvykle okolo 20nait. Stejré jako u prvni doby
porodni je i zde velka variabilita v délce trvaf).(Kontrakce jsou silné, i kdyZimou
mit snizenou frekvenci a byt o¢eco kratSi nez ve faziipchodné. Rodka casto
popisuje pocity mimovolniho nuceni &l protoZe naléhajiciast plodu tlai na
koneinik. V tomto okamZzZiku Zenyasto fikaji: ,Musim tl&it* nebo ,Potebuji na
stolici” (28).

Pokud ma Zenatpporodu epiduralni analgezii, the byt druha doba porodni
delSi, protoze snizujefipozeny pocit nuceni (40). em druhé porodni doby matka
obvykle znovu nabude nad sebou vladiasto tvrdi, Ze nuceni pdcie jako dobré a ze
se znovu citi uzitma. Nekdy tlaci tak intenzivig, Ze na konci stahu uz ani nevnima
okoli. Po porodu déte se Zena veetSine pripadech citi unavena ale zartveszruSena
(28).
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1.2.3 Mechanismus lll. doby porodni a chovani zeny

Treti doba porodni Zénd porozenim dite a kori odlowenim a vypuzenim
placenty a plodovych ohal Je nejkratSi dobou porodni, vap@ru trva 10-20 minut,
ale trvani do 60 minut se jéSpokldda za normalni, pokud Zena nekrvaci. Placenta
muze byt vypuzenadkolika zpisoby (3).

Zena se citi unavena, touZi &ticsvé di¢ a byt s nim v kontaktu. Pomalu ji

dochazi, Ze ma porod za sebou a ¢d@Eo(28).

1.2.4 Poporodni obdobi

Teprve po porodu placenty a plodovych édbsé @&loha komplets retrahuje.
Stlatenim gretrzenych cév na ranné ploSe nastava parcialnianedt& hemostaza a tim
dojde k zastaveni krvaceni. Celkové krevni ztréiyyziologickém porodu nesahuji
300 ml. Toto obdobi, neboli IV. doba porodni, kt&énéd dw hodiny sefadi jiz do

ranného Sestingt (3).
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1.3 Vliv psychickych faktori na porod

Porod neni pouhym fyzickym procesem, dotyka selvStozek osobnosti rodici
zeny. Zeny o porodu svého &# nemluvi, jakoby 3lo o chirurgicky zakrok. Pouwjiv
emocionald podbarvené vyrazy, jako kdyz hdvoo svatk, vyrocich, cirkevnich
svatcich nebo smrti. V dnesSni dolmaji lidé mén déti, zato vSak od zkuSenosti
s porodem &ekavaji mnohem vice. Porodni asistentk&enpodpait vytvoieni dobré

zkuSenosti s porodem tim, Ze do svéepgetleni co nejvice zéthto @éekavani.

1.3.1 Psychika Zeny § porodu

Psychicky stav Zeny ide vyrazg ovlivnit pribéh porodu. Nafiklad uvolréna
a optimistickd rodika mnohem I|épe snaSi nepohodli a &dost fyziologickych
procesi porodu. Naproti tomu velkd Uzkost zvySuje citlivos bolest a zhorSuje jeji
toleranci. Uzkost a strach takétgpbuji vylwovani stresovych hormérz nadledvinek
(katecholamin), které tlumi dlozni kontrakce a mohou &pobit i mensi pitok krve
placentou (32).

Na to, jak je Zena schopna vyrovnat se s porodeajj vliv i kulturni a
individualni hodnoty. Kazdylovek je individualita v rdmci spot@osti, do které pét
Porodni asistentka by na tala pamatovat a také bydha znat obecné hodnoty a zvyky
jednotlivych kulturnich progedi, ze kterych pochézeji jeji roky a jejich rodiny.
(multikulti ose). Kazda rodin& matka by vSak ®a byt posuzovana individuéin
Kdyz si porodni asistentka planuje svowipéusi byt velmi obeetna a nevytvét si

ukvapené zjednodusSené soudy o lidech (28).

1.3.2 Vztah k nenarozenému déti a motivace k #hotenstvi

Jednim z dlezitych faktofi, ktery bude Zenu ovli\ovat v postoji k&hotenstvi a
porodu a k jejich prozivani, je otdzka zZfima ch&ni nenarozeného dte (4).
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Obecrk mizZzeme rozliSitétyti zakladni kvality vztahu k nenarozenémuétilit
podle toho, zda dekavané dé je planovan&i neplanované, zda je ¢émé ¢i nechtné
(4).

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze nejlepSi podlynbude mit Zena, ktera své
téhotenstvi planovala a cid, je vSak teba vzit v potaz také aspekt jeji motivace, ktera
muze byt sama o sékproblematicka. Rkteré Zeny mohou svéhotenstvi planovat a
chtit dit¢ treba z dvoda, aby si vyeSily své osobni problémy.riRladem niize byt
teéhotenstvi Zeny, ktera ho planuje a chce jen prdw,neni spokojena ve svém
pracovnim Zivat a t€hotenstvi je pro ni vychodiskem ztéto situace. SDal
problematickou motivaci fife byt touha po diti jen z divodu g@ipoutani si svého
partnera, pomoci¢hotenstvi pinutit partnera ke isatku, gipadré vynutit si souhlas
rodiny se satkem. Bhotenstvi, které by #ho vyieSit rozpadaji se vztah, kterévede
manzela zg od milenky, alkoholika z hospody, workholika Ape a podohkn A tak
Zena, kterd své&hotenstvi fvodre neplanovala, ale nakoneéepe jen chtla, mize
v n¢kterych gipadech lépe prozivat tento stav, nez Zena, ki€ &lsotenstvi planovala,
avSak ndla k imu problematickou motivaci (4).

Tomuto tématu seénoval vyzkum ELSPAC (European Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood = Evropska dlouhodoba estiidotenstvi a &stvi) v Brre.
Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji na uitest rozliSeni zasnosti othotreni od jeho
emaniho prozivani. Z vyzkumu vyplyva, Ze kladné praiiv €hotenstvi nelze
automaticky ztotofovat jen se zammnosti othotreni (47). Bylo zjiséno, Ze &koliv
jsou planovan&hotenstvi vesis gijimana pozitive a zandrnost othotréni Ize tedy
povazovat za vysoce vyznamny faktor, ktery aulije prozivani g&hotenstvi,
neznamena to, Zze by u neplanovanébiootenstvi musel nuinplatit opak (47).
V prab¢hu €hotenstvi navic nésta u Zen pozitivni prozivani aded nesastnych Zen
kles& na minimum.

Je Zetelné, Ze Zeny, které proZzivaji svkbdtenstvi s kladnymi emocemi, jsou po
vSech sledovanych strankach disponovany k lepSptadana nové podminky, a
muzeme je tak povazovat za lépigppavené k porodu, jak po erd, tak i kognitivni

strance. Zeny, které svéhbtenstvi planovaly, maji jag8i predstavu organizace
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vlastniho Zivota véhotenstvi a izeme pedpokladat, Ze se Iépe vyrovnaji s omezenimi
a pozadavky spojenymi s porodem.

Je jisté, Ze nejménpiiznivé podminky Kk prozivaniéhotenstvi bude mit
bezesporu Zena &hbtenstvim neplanovanym a nadale n&ojin. Postoj kdhotenstvi
se ukazal jako vyznamnym predikatorefe@iasného porodu, a to daleko vice nez
nepiznivé socialni a zdravotni faktory, studie uvadiestup perinatélni Umrtnosti

v nechénych graviditach (6).
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1.4 Obecnéa charakteristika Uzkosti a strachu

Uzkost i strach jsou psychosomatické stavy, ktedingc proziva &sinou
negijemre. Pati vSak do standardni vybavy kazdého lidského ospani Nervové a
hormonalni mechanizmy zprostkovavajici tyto pocity byly nalezeny u vSech
zastupé vyvojoverady, od kostnatych rybies Simpanze az pdoveka (21).

Uzkost a strach, stejrjako dalsi nelibé pocity jako je bolest, litostugek, hlad
a podobg, nam slouzi jako signaliz&fourcitého nebezp#d, nezadouciho stavi
nekontrolovatelné zemy. Tyto nepijemné pocity a proZitky jsou po&em k jednani,
které ve svém isledku nastoluje ztracenou rovnovahu, aktivizujs Ré&innosti a
v urgitych  piipadech ochiauje nas Zzivot (48). Kdybychom nepédovali bolest,
nejspiSe bychom zahynuli na nasledky opakovany@mita zrawni, kdybychom
nepociovali hlad a Ziz& zenteli bychom do #kolika dnmi dehydratovani a
podvyziveni. Kdybychom neznali, co je Uzkost a dtrazanedlouho by nas nejspise
zabila naSe be#bha odvaha.

Uzkost neboli anxieta se také nazyva strachem bednptu (48). Jedinec méa
strach, ale nevi &ho, ma pocit, Ze by #néco udlat, ale nevi co. Strach se od Uzkosti
liSi pouze tim, Ze ma viditelnou, realngu konkrétni gicinu, je tedy raciondlni a
srozumitelny. Na otadzku ,Zeho mas strach?" iieme odpoddét snaze nez na otazku
»Z ¢eho mas uzkost?“.

Strach je mozné definovat jako etnoa fyziologickou odpodd’ na rozpoznané
nebezpeéi a trva jen po dobohrozeni (34). U Uzkosti jefigina v oblasti mysSlenkové,
v realitt psychologické (21)Clovék miva nepijemny pocit psychického ohrozeni,
ktery casto nedokaze specifikovat. Dochazi k pocitu Uzi@st @ekavani ,&co se
stane, #co zlého pijde”, ktery je spojen s pocitem Ze je této hrdxydan na pospas,
neni moznost se efektigrbranit (35). Je patrné, Ze na rozdil od strachuldesti
nemizeme tak snadno zbavit zvliadnutim dané situace tak@m z ni. Uzkost miva
pro ¢lovéka wtSinou \tSi dilezitost nez realita objektivni.iiRladem je fakt, Ze
skute&nost, Zze dnes nemame co Kdb, je pro nas meénzatzujici, nez pocit
spole&enského neusphu. Pratlovéka, ktery je osobnosti nejen v oblasti biologickié,
také v oblasti psychologické, socialni a duchobnge mit nejspiSe nejistota tykajici se
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jeho Zivotnich plah vetsi dileZitost nez nejistota dneSka (22). Stejimk ohrozeni nasi
prestize pro nas neznamena ghémez skutené ohrozeni na3i osoby. Uzkost je tak
piitomna feba jen ve skryté poddbu kazdého rozhodovani, a to i mezicuha
piijemnymi moznostmi. Uzkost doprovazi zklamani zohesmého @dekavani, frustrace
zpisobend ni&ekanou pekazkou a #tSinou dalSich &nych i zdvaZznych udalosti a

v

zmen.

1.4.1 Projevy strachu a Uzkosti

Jak jiz bylo zmigno v kapitole 1.4, jde o pocity, které aktivizujiovéka
k néjakému jednani. Dochazi k mobilizaci dostupnyclagiézerv, které ptgbujeme ke
zvladnuti nebez@mé nebo ohrozujici situace. Je aktivovan neuroedigat systém,
pod vlivem sympatiku dochazi k vyplaveni adrenglimoradrenalinu a dalSich
chemickych latek, které zvysi vykonnost v psychickzické sfée. Rednostd se
aktivuje pohybovy, okhovy, dychaci a nervovy systém. Ostatni systemy jglmmené.

Do uritého stups je pro nds uzkost a strach uiitg, zaleZi vSak nejen na sile
realného ohrozeni, ale také na schopnosti kazdéthooflivce, jakym zfisobem se
s pocity strachu a Uzkosti vyrovnava, do jaké rhimytyto pocity ovladaji (34). Existuje
individudlni citlivost vici situacim, které tyto emoce vyvolavaiji.

Pri ,mirném* pocitu strachu a Gzkosti dochazi v psgkh oblasti ke zvySeni
pozornosti a vnimavosti kt8imu pdtu podreta (rozSfeni zornic), klepSimu
zapamatovani mnoha detaila jednotlivosti, k rychlejSimu pochopeni vztahu a
uspdadani ¥tSich celk. OZivuji se staré pattiové stopy a povzbuzuji se naSértv
schopnosti (34).

V somatické oblasti je reakce také spojena s cgliownabuzenim. Prvni
znamkou je zvySené svalové sdpdochazi ke zvySovani skde cinnosti, zvySuje se
tlak, zrychluje se dychani. Organismus se mobiizuga Utok nebo &k. ZjednoduSe#
si mizeme pedstavit aktivaci sympatického nervového systérka j@akci umo#ujici
rychle dosdhnout stavu nejvyssi vykonnosti (22)tadewutné jak fi agresi, tak fi
attku. Pro oboji je nezbytna silnd aktivita kosternibealstva. Svaly musi mit
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k dispozici dostatek kysliku a Zivin. Proto stoyp@krveni kosternich svgl stoupa
frekvence a sila srdeich stali, zvySuje se krevni tlak, srd¢erpa vice krve do @hu.
Zvyseny pivod krve do kosterni svaloviny je také dan timgdbehazi k vasokonstrikci
splanchnické oblasti. Je utlumendeshi peristaltika, zpomaluje se posuieghiho
obsahu a stahuji se sfinktery. Aby byl z&jiStdostatény pfivod Zivin k srdci a
kosternimu svalstvu, musi jatra vydavat do krvékghu a tukova tkiémastné kyseliny.
Bronchy jsou rozgéneé, takze rive stoupnout dechovy objem a dodavka kysliku do
krve.

Jestlize stupelzkosti a strachuipkraii pro nds Unosnou miru,dnaa gevladat
nervozita a od jisté uro¥rse zhorSuje schopnost saaskni a vykon klesa (48).

V psychické oblasti dochazi k demobilizaci vSechogmostitesit i banalni
situace (22)Clovék neni schopen soudrzhodnotit jakoukoliv situaci, neni schopen
Za&dného konstruktivnihéeSeni. B dalSim zvySovani intenzity strachu a Uzkosti se
muze stat, Ze se mysleni ve velkém zmatku doslovimkaje, ¢lovek je ,ztuhly”, citi se
zahnan do kouta, ze kterého neni Uniku, ma podkoeé mentalni a intelektualni
paralyzy.

V télesné oblasti jvodn: zvySené nafii svaloviny nabyva néfemnych
rozmeria, méni se ve ztuhlost - ,citi se jako svazany“, veveth paniky se #mi az
v bezmocnou #e¢. Nékdy se pi svalovém zvySeném nép projevuje tes - fese se
strachy*. Ztuhlost v oblasti kni a bederni oblasti p&emize vyvolat bolesti hlavy a
zad. Zornice jsou sithrozStené - ,strach ma velkéc¢t. Pii zvySujici se srdai
¢innosti z&in& ¢loveék pocitovat pulz neobvykle rychle a séin ,ma srdce az v krku*,
zvySuje se peet nepravidelnosti, coz ke uclovéka vyvolavat strach o zZivot. DalSim
piiznakem, ktery jej utvrzuje v pocitu nebepge casta bolest na hrudi. Je vyvolavana
svalovym stahem kosterniho svalstva hrudniku, a#padi pripomina laicky
popisované bolestifp infarktu myokardu. Dechové potize gasto poji s obtizemi
srde&nimi. Pocit nedostatku vzduchu vegsto k jedt intenzivrjSimu dychani, jehoz
nasledkem byva fpkysliceni organizmu spojené s pocity &mh az Keci riznych
svalovych skupin. Gastrointestinalni trakt je utemmtraveni je ,vypnuto®. Je zastavena
tvorba slin - ,pocit suchosti v Ustech”. V celénakttu je zvySené svalové ndp -
~.mame knedlik v krku“, toto nagi ¢asto vede k pocitu na zvraceni - ,Zaludek jak na
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vok“. Dochazi ke zrén¢ ve vyprazdovani stev, niZsi stupe Uzkosti a strachu vede
spiSe k zpomaleni istvni ¢innosti - ,cestovni zacpa“, vyssi kjeho zrychlesmt

k prekotnému vyprazdmi - ,prijem ped €zkou zkouskou“. V metabolickém systému
dochazi p poplachové reakci k uvodmi energetickych zasob, pebnych pro
ocekavanou intenzivni svalovodinnost. Jestlize tato energie nebyla vyuZita, je
opanymi mechanizmy f&vedena zf do zasobnich prostior i tom miZe nastat stav
pirechodné nerovnovahy, ktery je prozivan jako velreprifemny pocit slabosti,
nadchazejici mdloby, zavrati ,slaby jako mouchajigipna omdleni, ,t& se se mnou
cely swt“. Mechanizmus z@n na KiZzi spaiva v tom, Ze organizmuggsouva ¥sinu
krve ke svaim. Povrch &la je tedy mé# prokrveny a vysledkem je bleda a chladna
kuze ,bledy jako stna“. Je zvySena potivost.ékdy vSak, jako dsledek regulkéni
nerovnovahy, dochazi k ofrgym extrénim, projevujicim se jako mistnigkrveni. Na
kuzi se objevujiervené skvrny, pocit $déni a mravedeni - ,nejsem ve sveéiki*.

Jestlize pocit strachu a Uzkostefrvava delSi dobu, dochazi k naruseni dalSich
zakladnich funkci organizmu. i se kvalita i kvantita spankového rytmu. DochHézi
zkraceni REM i nonREM faze, coz zatuge dostatéené regeneraci jak fyzickych, tak
psychickych sil. Nkdy ndm vysoké obratky, do kterych nas Uzkost achktnastavila,
ani nedovoli usnout (21).

U nékterych postizenych dochazi ke z&r&huti k jidlu, k hubnuti, &Sina vSak
ma naopak chuk jidlu zvysenou ,jidlo jako Iék proti Uzkosti“ @dosahuje nezadoucich
vahovych pirastki. Jidlo je proclovéka spojeno s pocitem jistoty a bezpa tak se
k nému @i pocitu ohrozeni uchyluje, stgjnako k dalSim ,uklidwujicim® aktivitam,
jako je napiklad koueni, Zvykani, okusovagehokoliv a podob&(21).

Dulezitym a velmi citlivym ukazatelem chronické Uziog sniZeni sexualni

potence.

25



1.4.2 Individu@lni rozdily v prozivani strachu a uxosti

Existuji individualni rozdily v tom, jak jedinecaguje na z&¥ové situace, jak
se s nimi vyrovnava. Nédiklad pro kkoho je pozvanka na viEek, mezi spolnost,
kterou neznd, ifjemnym rozptylenim vSedniho dne s moZnosti pozoeé lidi. Jinému
jiz pouhd pedstava takovéto nové spétesti nahani strach attau. Nekteri lidé jsou
strachem dokonce tak zahlceni, Ze je Uzkost nilehpousti.

Pricinu tchto individualnich rozdil vidi psychologové v mi¢ osobni jistoty,
kterou si ¢lovék buduje od narozeni po cely Zivot. Pokudldveék vyristd a Zije
v prostedi, které posiluje jeho jistotu, Ze ho Zivot &tavicim neohroZuji, bude mén
Gzkostny a bude patvat strach pouze v situacich, které ho r&ahrozuji (35).
Jestlize vSak takové&sti nema a vyista v nejisté rodinné situaci vyvolané filad
tim, Ze rodie jsou sami Uzkostni a svou Uzkosnaseji na ditnebo nejistotu inasi
rodinna situace, néva, rozvod, konflikty, absence jednoho z tdgidomaci nasili a
podobré, pak tito lidé mohou potovat strach a Uzkost i tehdy, kdy realné ohrozeni

nehrozi.

1.4.3 Stres

Uzkost a strach nelze zcela eétidod pojmu stres. Pojem stres se ale stal
maodnim slovem a v dnesni dofsou za stres oztiavany vsechny mozné okolnosti a
podrity kaZdodenniho Zivota, které vyvolavaji pocityibesti. Casto se slovo stres
nespravi pouziva pro situaci, ktera stres vyvolava. Zasssee oznéuje cinitel pasobici
na organizmus néfznivé, nagiklad horko, chlad, neustaly shomasova tise,
nezangstnanost, finakni nejistota, ohroZeni existence a Zivotniho stahdahonba za
kariérou, dehumanizované vztahy mezi lidmi, situ&bteré vyvolavaji Uzkost a n&tp

Tyto situace vSak nejsou stresem, ale jsou to fgkpravi nazyvané stresory,
které stres vyvolavaji. Kdybychom se blize podivaédi situace, které lidéé&bne
ozna&uji za stresové, veétSing pripadi bychom nasli v jejich prozitku &kterou
z podob strachu (21). N&klad zdrojem ,pracovniho stresu® je strach, Zetihes
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udélat svoji praci, zZe ji newthm dost kvalité nebo, Ze o ni dokoncefijlu. ,Stres

v osobnim Zivat* ¢asto prameni ze strachu o své zdravi nebo o zsvaeh blizkych,
strach ze ztraty partnera, strach ze samoty, stadatraty smyslu Zivota, strach ze smrti
a podobs.

Stresory maji tedy fyzickou, psychickou i socighmivahu, ale k tomu, aby se
zatzova situace stala stresorem, je vzdye#ité osobni hodnoceni 2abvé situace
(34).

Prakticky slovnik mediciny definuje stres jako )starganizmu, ktery je
obecnou odezvou na jakoukoliv vyrgzpisobici zatz, & uz €lesnou, nebo duSevni*
(51). Fyziologickad odpayd’ organizmu na stres je stejnd jako reakce organimmu
strach a uzkost. &oli jsou vSak stresory ozt@vany za negativniinitele, ugita mira
stresu je nezbytnou podminkou pro ,Zivotni otuzéVamvladnuty stres posiluje
odolnost jedince &i dalSim moznym strésn. Vtomto smyslu Zivot ve zcela
-hladkych podminkach” neni z hlediska rozvaj®véka mozny. Mirny stres tedy,
stejreé jako mirny strach a Uzkost e pisobit pozitivre.

Problém stresu dnes vyplyva z jeho dlouhotrvajiciharakteru bezipnéreného
LVybiti“, nedochazi k fyzické aktivei, ke které byl organizmus fipraven,
nenastava ,boj ani &k“. Casté, opakované zmy vyvolané stresem mohou posttpn
vést k vgerpani a k atlumu. Je-li organizmus stresovan didoke, Ize pditat s tim,
Ze dive nebo pozgi dojde ucloveéka k poruSe zdravi (21). Stres je davan diong
souvislosti s poruchami zdravi v rdmci jejich mné#toé etiologie a teorie vychazejici

z koncepce psychického stresuifijeden ze z&kladpsychosomatické mediciny (1).

1.4.4 Psychosomatickd medicina

Pojem psychosomaticky ozhge vzajems ovliviujici se vztah duSe (psyche) a
téla (soma). Psychosomatiku Ize chapat jakorméislozité propojeni biologického a
psychosocialniho pohledu tkovéka ve zdravi a v nemoci (1).

Psychosomatika je velice stary obor, zugmyslime-li na frodni I€itele ¢i

Samany, ale zaroxiei nejmladSi medicinsky obor, ktery se emancipozalze
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piirodowdeckého a izolovanéheglésného pojeti nemoci a jenz se snazétviklého
nemocnéhdélovéka s jeho vztahengla k okoli i s jeho vztahem k viastnimiiu, s jeho
psychickym usptadanim, s jeho Zivotni, rodinnou i socialni situ&8).

Souasné pojeti psychosomatické mediciny je zalozeno hoéistickém
(celostnim) pistupu chapantloveka, jako bio-psycho-socialrduchovni jednotky i
jako bytosti s ¥Wdomymi a negdomymicastmi.

Za psychosomatické jsou dne&ie oznaovany onemoatni jako bronchialni
astma, Zaludmi vied, colitis ulcerosa, esencialni hypertenze, zatgatalni anorexie,
bulimie, obezita, ekzémy a mnoho dalSich. Podleclp@somatické mediciny vznika
kazda lidska choroba v kontextu <itou biografii, podle vlastni existencialni situace
ze své strany ovliwje pfibéh Zivota, aniz by se daly vystopovaignné nebo konmé

souvztaznosti (1).
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1.5 Uzkost a strach v &hotenstvi a vliv na porod

VySe popsanéipozené reakce organismu, j& se jedna o reakce na psychicke,
¢i fyzické podrety spolu s individualnimi dispozicemi kazdého jemin- konkrétnim
stavem a osobnosti dané#lovéka, ovliviwuji obec vnimani jakékoliv situace. O to
vice, jedna-li se o mezni situace v lidském Ziyotezi které porod bezesporuifat

Muzeme tedyici, Ze diky neustale se prohlubujicim znalostedo@ednostem
se néni doba a satasny pohled na gva tim i naSe postoje a nazory. A to i na porodni
proces (1).

Otazka ale je, zda nepsena rodika v minulosti proZivala ip porodu \tSi
strach a Uzkost z neznameého, nez v dnesni ohdbrmovana a patena rodika. Nebo
naopak, zda fakt, Zze v stasné dob mame daleko &Si moznosti vybru, vime o
porodnim procesu daleko vice, zname mozna rizikanaplikace, které mohou nastat,
vede k tomu, Ze negativni pocity proziva ¥V mie sodasna rodika. Na tuto otazku

se pokusime najit odp&¥ béhem empirického S&ni v této praci.

Z pohledu vyraznych zém, které se odehravaji ve vSech oblastech Zivota
tehotné Zeny, je @it mira proZivani Uzkosti a strachu v tomto staaprosto firozena
(48). Timto zfisobem, do jisté miry, sfulje pocit strachu a Uzkostigwchranny vliv,
pomaha ¢hotné Zen si uwdomit, Ze nastavaji zény v jejim Zivog, Ze se na tyto
zmeény bude muset fipravit a aktivizuje ji v jeji bio-psycho-socid@kspiritualni
adaptaci na tento stav a bylo by spiSe neobvyklghk tyto pocity Bhem thotenstvi
vibec nendla (1).

Zeny se tak snazi se situacemi, které u nich ngivppeity strachu a uzkosti,
vyrovnat. Ve strachu, aby neublizily somebo di&ti, vylucuji ze svého Zivota
nebezpeéné aktivity, jako je nafiklad piliSna fyzick4 z&tZz, Spatny Zivotni styl.
Zajimaji se o pibéh tehotenstvi, shafjii informace, kupuji odbornou literaturu,
vzklavaji se v prenatalnich kurzech. Usgbavaji si s Zivot, vdavaji se, Za&uji byt
a podobg.

Jestlize vSak mira strachu a Uzkostsahne tuto ochrannou funkci, Zzena se
Z nejitizréjSich divodi neumi nebo nefize se svym strachem a Uzkosti vyrovnat a tyto
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pocity trvaji delSi dobu nebo se opakuiji, stav&ketenstvi pro Zenu stresem. Vysoka
nebo dlouhodoba hladina Gzkosti a strachu se pékenpromitat vdhotenstvi pod

raznymi somatickymi projevy a tize mit také negativni vliv na porod (13).

1.5.1 Mozné divody proZivani strachu a Uzkosti v &hotenstvi a i porodu

Jen malo Zen istupuje k Ehotenstvi zcela bez starosti. V prvfad se
nastavajici matka musi vyrovnat s faktethotenstvi a fijmout jej. Nar@nost tohoto
Ukolu je fizné a jak uz bylo vySeeteno, do jisté miry se bude odvijet od toho, zda
teéhotenstvi bylo planovanéi neplanované, zda se jedna &hdtenstvi chiné ci
nechtné. A’ uz €hotenstvi je, nebo neni planovanéninmezilidské vztahy mezi
vSemi ¢leny rodiny. Sdleni €hotenstvi partnerovi affpadré rodicatm mizZze s sebou
piinaSet strach a Uzkost, jak tento fakjrpou (48).

Od druhého trimestru Zma byt viditelnd zréna proporci, coZz vyvolava v
Zenach celodadu ogtné individuélnich pocii. Nekteré jsou hrdé na 8ytéhotensky
vzhled a maji radost z rostoucihtidka, rkteré naopak prozivaji pocity nelibosti a
strachu z @ivodu ztraty kontroly nad svynélem a z vahovéhoifristku. Nekdy maji
Zeny strach, Ze se nebudou libit svému partnenskieré si naopakiipadaji krasyjsi
a pitazlivejsi nez dive. Obecn by se dalarici, Ze Zeny s nizSi spokojenosti se svym
télem pred €hotenstvim byvaji v tomto ohledu zranitghi (1).

Doba bliziciho se porodu f@sto vnimana ambivalernzena jako by na jedné
strar¢ ch&la, aby prenatélni ditzastalo sodasti ji samé, na druhé sté&achce jiz mit
sve di¢ v narii (32). Telesné zminy jsou jiz velmi vyrazné,ifbyva fyzickych obtizi a
nepohodli. U ¥tSiny Zen se projevujiizné poruchy spankgdasto je trapi Unava, bolesti
zad, otoky, paleni zahy, dusSnasdsté moéeni a podob& Neékteré thotné se stale pysni
svym vzhledem, ffipadaji si ,nejkrasgsi“, jiné si z&inaji pripadat spiSe nemotatnaz
»obludreé veliké®“. Ke konci &hotenstvi stoupa pohotovost k prozivani Uuzkostrsjaki
a strachu, &kdy se objevuje aZz psychicka labilita (14).

Téhotné si zainaji zvykat na bliZici se konethbtenstvi, pipravuji se na porod
i na pé€i o dit, nekteré navaivuji predporodni kurzy, plavou a &i U Zen se vyviji
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chovani ve smyslu ,st&mi hnizda“ a jeho absenceube signalizovat vaznou
psychickou poruchu (39). Chystajéor pro dit, pdizuji vybavicku, prizpiasobuji byt,
n¢které vSak v obavach, ,aby se nic naddk” rad¢ji nechystaji do posledni chvile nic.

Zeny se nejprve obavaji, abiekasre neporodily, aby bylo jejich narozenédit
porod zvlddnou, maji strach z bolesti, z epiziomnmobjevuji se obavy ze smrtiip
porodu (1). Jak uvadi PhDr. #&na (1999), je ,strach ze ztratydomi nebo smrti ip
poroducasty, i kdyz je dhotné popiraji. Porod je spojovan s krvi a bolastiavic je
chapéan jako magicka udalostj gteré je rodika ohrozena nebezfeymi silami“ (39).

V této souvislosti je velmiidezité, jakym zfisobem bude¢hotna o piibéhu porodu
informovana a od koho tyto informace zisk&ktéré Zeny se ve svych porodnich
vyprawnich rady trumfuji a barvitpopisuji vSechny hizy* porodu. Tyto zpravy a
jakékoliv jiné zastraSovani méaiimy vliv na vzist predporodni Uzkosti u takto
~poucené” rodéky.

V souvislosti s porodem sgm dal castji zaciname setkavat whotnych Zen
s dalSim dvodem Uzkosti a strachu, a to s obavou souvisgjieybirem vhodné
porodnice. Na porod jako takovy existuje jak medbarniky, tak i mezi laiky mnoho
nazon a casto i velké mnozstvi protiGdnych postaj. Dalo by sefict, Ze i zfisob
vedeni porodu podléhd ,mdodnim trénd. Na jedné strah zde mame trend
medicinsky vedenych poradporodi bezbolestnych ndjklad v epiduralni analgezii,
na druhé strahtrend girozenych porod takzvamr alternativnich bez jakéhokoliv
zasahu, bez medikace. Vétsingé ¢eskych porodnic v poslednich letech dochazi vice
mére k postupnému stirani rozdimezi takzvanym klasickym a alternativnim porodem,
dochazi k posunu od ,technokraticky® vedeného poroklporodu vedenému
~-humanrgji“, piesto si vSak &sSina porodnic zachovavadé sve ,rutinni* gistupy,
které S¥tova zdravotnicka organizace o#ita za vyslovi nezadouci.

V roce 2000 prokhl v porodnicichCeské republiky rozsahly zkum, ktery
zadala a financovala Nadace Open Society Fund Prangehoz zaklad vznikly
portréty jednotlivych porodnic. Na internetové adravww.rodina.cz prala anketa
,Jak se rodi v porodnicicBR". Na zaklad téchto vyzkunii byla v roce 2002 vydana
kniha Pfivodce porodnicemieské republiky (7).
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Z této publikace vyplyva, Ze mezi porodnicemi virm@mi existuji velké rozdily
a bohuzel ne vSechny porodnice jsou schopny Wthiomdividualnim ganim rodéek.
Mezi €hotnymi se setkavame i s Zenami, které ze stragitipadného zasahovani do

porodniho dje v porodnicich, ragji voli riskantni cestu domaciho porodu (7).

1.5.2 Mozné projevy strachu a Uzkosti u rodiek

Hranice mezi psychosomatickou etiologii a chorobarrganickym fivodem
muze byt @i porodu fiktivni a psychosomatickd medicina v oSslova smyslu
predstavujetast obecné patologie (13)ékera literatura (9) vSakimo uvadi, ze Zeny,
které trpi strachem, maji vySsSi procentonych komplikaci fi porodu.

Pri vyskytu patologie $ porodu je velmi&zké ukit, ktera @icina je primarni a
kterd je druhotnd. Jak uz bylo zréio, Zeny maji ghem €hotenstvi strach o sebe i o
dit¢ a jakakoliv odchylk&i nepravidelnost, kterou Iékajisti, miZze vyvolat u &¢hotné
dalSi zvySeni strachu a Uzkosti a tim nastartoalysj bludny kruh, kdy dochazi
k zhorSeni somatickychrigznaki nebo k rozvoji novych onemoémi.

Negativni vliv vysSi hladiny strachu a Uzkosti méakgh porodu, jako je delsi a
obtiZzrgjSi porod, vy3Si mira prozivané bolestitsf mnoZstvi komplikaci a operadi p
porodu u Zeny, vice komplikaci a horSi stav u noxence, byl popsan a prokazan
v riznych studiich nejen na Zatech, ale i na lidech (1, 9, 42).

Odstragnim negativnich emocii@devSim Uzkosti a strachu, se sniZzuje vyskyt
tehotenskych patologii a porodnickych komplikaci apsuji se také podminky
k vytvoreni vazby mezi matkou a &em i vyhlidky na zdravy psychosocialni vyvoj
rodiny (19).

1.5.3 Mozné nasledky prozivani tzkosti a strachu nglod

Prenatélni psychologie se v 70. letech minuléhletstala novym samostatnym
védeckym oborem, ktery se z#fnje na zkoumani duSevniho Zivotagthtkthem jeho
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nitroklozniho vyvoje. Fedmétem zkoumani nejsou jen &8i projevy a chovani v
zavislosti na vyspivani organismu a na zrani jedrwaveho systému, alégqaevsim to,
co bychom mohli oznit jako nedomi (32).

Ono ne¥domi v naSemifpadt znamena prozitky, které jsou uchovany para
jsou tedy i sotasti naSeho poz@giho mysleni, chovani, jednani, prozivani apod.dd
jakési ,pra-¥domi“, ,pra-prozitky“, ,pra-panit“, a to vté nejprostSi, velmi
jednoduché rudimentarni podgbavsak jak ¥ zastanci tohoto deni, praé proto
nejhlubsi, nejzakladisi, nepomijejici, fedznamenavajici vSechno dalSi dusSewmii d
(32).

Presto, Ze prenatalni psychologie je déitérmiry kontroverzni a ma své kritiky
a odpirce, v dnesni dabjiz nikdo nepochybuje o tom, Ze &ipied narozenim vede
intenzivni duSevni Zivot, ma sny, eétmd reakce, vnima vSechny smyslové piign
pamatuje si je a také je kognitnzpracovava, utid si vztah k matceRada
experimeni prokazala, Ze novorozenec rozeznava ponkterym byl vystaven
v pribéhu €hotenstvi a adekvatma r¢ reaguje. Je zji8ho, Ze prenatalni ditzatina
slySet v 5. misici intrauterinniho vyvoje, dokaze vyladitigwluchovy aparat na zvuky

lidskéfeci a emociondlni slozky mé&hy reci nutné vyvolavaji citovou odezvu (30).

Kanadsky psychiatr a psycholog Thomas Verny, adkimihy Tajny Zzivot
nenarozeného @ie, shrnuje své poznatky @znych vlivech prenatalniho Zivota na
1. Lidsky plod dovede vigt a slySet, mZe réco prozivat, ma vyvinutou ckiudokonce

je schopen seit a citit, a to pinejmensim jiz od Sestéhoggice Ehotenstvi.

2. To, co di¢ citi a vnima, z&dna formovat jeho postoje atekavani wici sobs
samému. Jestli samo sebe bude vnimat jakstSé nebo smutné a jednat jako
¢lovek Sastny nebo smutny, agresivni nebo povolny, sefeajsbo plny tzkosti, to
zAavisi Zasti na tom, co se o sbdozvida za pobytu witbze.

3. Hlavnim zdrojem dchto ,poselstvi®, ktera dit formuji, je jeho matka. To
neznamena, ze by kazda povrchrfgghodna starost nebo uzkostlanvliv na jeji
dit¢. To, natem zdaleZi, jsou hlubsi a trvalé formyeait Trvajici Uzkost nebo tiZziva

nejistota tykajici se vlastniho mit/i mize zanechat hluboké jizvy na osobnosti
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nenarozeného d@fe. Na druhé stranvSak povznaSejici emoce mohou vyznamn
prispét ke zdravému citovéemu vyvoji.
4. To, co muz citi kzena k nenarozenému d&itt je jednim z nejvyznangsich

¢initelu uréujicich usgsnost ghotenstvi.

Nastroje, kterych matka uziva, jsou jeji myslemitani. Otcovym nastrojem je
jeho schopnost byt matce oporou a vyivd spole&enstvi napliné citovou jistotou.
Onen znamy specificky citovy vztah mezi matkou &tdim je podle Vernyho a jeho
nésledovnil jen logickym prodlouzenimefe, ktery zapeal jiz pred narozenim (32).

DalSim psychologem &tového vyznamu, ktery se zabyva prenatalnim Zivpotem
je ¢esky emigrant Zzijici v USA MUDr. Stanislav Grof. gdrdosahuje vybavovani
porodnich traumat navozenim tzv. &eného stavu &omi, pivodrg pomoci
psychedelickych latek, po&il pak bez pouziti drog, pomoci holotropniho dydhée
otcem holotropni metody fistupu k ¥domi neboli holistické integrace psychiky

¢loveéka. Tato metoda pracuje s@ri rovinami naSi osobnosti: autobiografickotj.

sebeprozivajici a vzpominkovou, perinataintj. sebeprozivajici, ale nedostupnou

vzpominkam, _transpersonalni tj. prekraujici sebeprozivani i osobni péfové
zadznamy. K perinatalni a transpersonalni réygnmozné se dostat pouze zatmsmého
stavu ¥domi. Grof poukazuje na to, jak ovlivni prozivashdtenstvi Zenou, ale i
pribéh a zmisob vedeni porodu, budouci Zivotétt Grof rozdlil perinatalni obdobi
do 4 stadii, do tzv. bazalnich perinatalnich matric

I. Matrice - obdobi &hotenstvi, od p&eti do zaatku porodu. Jedna se o
symbio6zu plodu s matkou. Bitciti a vnima velmi fesr¢ psychické i fyzické
rozpolozeni matky a vnima pocity, jeZ ma matka& yemu samotnému. Pokud je
I.matrice radostna a harmonicka, vyivavalitu bezpéi, jistoty, a pevné {y pod
nohama v dalSim zivét Pokud je vSak ditnech&éné, pokud jej matka vrfité odmita,
pak je toto zarodkem depresi a zakladniho Zivotpd®ioje, Ze nestojiibec za to Zit.

[I. Matrice - obdobi I. doby porodni. Z hledis#i@cte je tato faze bezvychodna
a strasna. Nevi, co se s nigje] a je nuceno do pasivity, néae clat nic jiného, nez

¢ekat. Pokud probiha I. doba porodni fyziologicky- 82 hodin, pak je tato doba pro
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dit¢ vychovna a posiluje odolnost. Trva-li vSailig dlouho, pak ji psychika nezpracuje
a je zarodkemefkych depresi.

[ll. Matrice - obdobi Il. doby porodni. Je fyzickyr@né nejen pro matku, ale i
pro di€. Ve srovnani sigdchazejici matrici je vSak tato matrice optimistia finasi
Ulevu. Hezky piibéh této matrice inasi ditti do budoucnosti smysluplnost, pevnost
a vnitni silu. Komplikace v této deb jako je hypoxie plodu, iflisSné stl&ovani
n¢kterych ¢asti €la apod., mZze mit za nasledekizné psychosomatické potize jako
nag. astma, koktavost, problémy se zazivanim a sekpéahachy.

IV. Matrice — doba od narozeni p#eptizeni pupéniku. Je to doba, kdy dit
piijima sebe samo, kdy proziva spoustu smyslovychnziRiibéh této doby je zcela
zavisly na chovani personalu porodniho salileBitou roli na pozitivnich viemech
novorozence jsou prvky, které se zcela shodujvisyptzv. ,néZného porodu“ podle
francouzského porodnika Fredericka Leboyera, kpenygsal ve své knize Porod bez
nasili. Leboyer vychazel zgs\wdceni, Ze novorozenec vidi, slysi, citi, vnima a uédz
Vtomto kontextu se zabyval mysSlenkou moZné traimaeé novorozenc pri
klasickém pistupu v oSé¢bvani d&ti po porodu. Mezi prvky &ného porodu pét
tlumeni hluku a sstla, poloZeni dite bezprosedre po narozeni nailtho matky,
piestizeni pupeéni Siary az po jejim dotepani, pomalé a jemné pohyhyzachazeni
s novorozencem, neo&dldvani ditte od matky atd. Jestlize je tato matrice ,povetiena
pak je zarodkem mentalni dapsti aclovek dokaze nést odpegenost za to, codi.
Clovék se $patnymi zaznamy z této matrice nedokéifmaut sebe sama a v daspsti
upad&iasto do sklienosti a filiSného odevzdani se.

Jakkoliv se ndm mohou zdéat tyto poznatkygkdy ozn&ované spiSe jako
~-domreénky, hypotézy, az fantazijni kreace", neprgpodobneé, éstava faktem, Ze se je
zatim nepodd@o dokazat, ale ani vylatt. Zatim neniZzeme zcela dokazat, jak mohou
duSevni stavy matkyuggobit na vyvijejici se plod, avSak mezidei panuje shoda
v tom, Ze stres matkyipobi na plod hormonalnimi mechanizmy.

Muzeme si velmi dole predstavit, Ze Uzkostné stavy maji za nasledeknym
v chemickych reakcich krve, kdy se do krevnihoihab dostavaji z endokrinniho
systému latky, které maji specifickéiniky, a Ze tyto vlivy pronikaji placentou k plodu
(32).
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Prenatalni psychologie vnima lidsky Zivot jako sslyvdgj, v némz je kazda
vyvojova faze stejn dulezita a vSechny faze jsou vzajenravislé a nedlitelné od
kontinualniho Zivota jedince. éhotenstvi chape jako aktivni dialog mezi matkou a
ditttem a tento dialog je pak ropSnh ges dialog sotcem die a s mainym
psychosocialnim prosgdim (39).

Prenatalni d& je v €hotenstvi aktivnim partnerem, a to nejen ve furkcic
fyziologickych, ale i psychologickych, socialnictsgiritualnich (36).
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1.6 Moznosti g‘edchézeni a‘eSeni prozivani strachu a uzkosti

Je tedy #ejmé, Ze trvalejSi nebo zvySené pocity strachu kst prozivané
Zenami v ¢hotenstvi, maji ndjznivy vliv na pfibéh samotnéhoshotenstvi, porodu i na
vyvijejici se plod. Jestlize je moderni pojeti noéaly i oSetovatelstvi zaloZzeno na
holistickém gistupu k pacientovi, gha by byt thotnym Zenam &novana pozornost ve

vSech oblastech jejich Zivota.

1.6.1 Pée o psychicky stav rodici Zeny

Je dilezité wnovat se psychickému stavu Zenhém porodu, ale jiz v rdmci
prenatélni pé& by n€la byt psychickému stavighotné ¥novana minimalé stejna
pozornost jako stavu somatickému. Sledovani akifa@lpsychického stavu by &o
byt zantfeno na prozivani strachu a uzkosti, emoci, kteod& js Ehotenstvim a
porodem spojovany (29). Bohuzel vSak ani v publigacucenych pro porodni
asistentky a Iéke@ neni tomuto tématuémovan dostatay prostor. Napklad v
Modernim Babictvi 3, v kapitole: ,Prenatélni¢géo fyziologické &hotenstvi“ jsou
popsana veSkera vysemni, kterA Zena d&em €hotenstvi podstoupi, ale
psychosocialnimu hledisku je zdénevana jedna jedinacta: ,VSeobecny screening
zjistuje faktory demografické, socialni, rodinné a psafealni“ (14). Jak vSak srhito
Gdaji nakladat jiz v publikaci uvedeno neni. Jéstlilékd - gynekologové
piedpokladaji, jak uz bylo uvedeno v kapitoknevané moznym projéwm strachu a
Gzkosti u ¢hotnych, u #gkterych patologickych komplikaci ¢hem porodu
pravdpodobny psychosomatickyipod a tyto patologie ozgai jako psychosomaticke,
je s podivem, Ze u stejnych patologii v jiné puadik v kapitole nazvané: ,Bé o
téhotnou s ohrozenym plodem* neni me#icmami €chto patologii o psychic&hotné
Zeny @i porodu ani zminka. Za daleko zavagm lze vSak povazovat to, Zze o

psychickém stavu rodici Zeny neni zminka ani pietéchto patologii.

37



Pravdpodobnym hlavnim /odem neznalosti psychického stavu gl neni
neochota této Zzeny se o svém psychickém stavu zralaispiSe neddomeni si jeho

dulezitosti zdravotniky nebo snad jejich neochotéése problematicednovat.

1.6.2 Profesionalni @istup zdravotniki

Je pravdpodobné, Ze poditn strachu a Uzkosti u rodicich Zen lze do jistéymir
piedchazet nebo je lze alesp&origovat, a to jedevsim individualnim istupem
k rodici Zze# a poskytovanim pogbnych informaci. Nejlepsi préstek proti strachu je
i odvaha. Proto by ji #li zdravotnici svym fistupem rodikam dodavat, neblo
,odvaha je stejéinakazliva jako strach” (9).

Navazani vzajemného pozitivniho vztahu, kteryéZposkytuje tolik paiebny
asistentky vramci komplexni & kEthem porodu. Vztah, ktery je mezi Zenou a
zdravotniky zalozeny naudéie, vSe vyznamh ushaduje. Kazda Zena je velmi
individualni a s touto individualitou bude proziviatwvij porod. Velmi dilezity je
empaticky pistup zdravotnik, ktery pomaha vzajemné komunikaci a tim i
k diagnostice negativnich potitodicky.

Jestlize se nam totiz pada Zeny diagnostikovat pocity Uzkosti a stracleuyg
vétsing pripadi také mozné odhalit pravyidod ©chto pociti. Tim, Ze diagnostikujeme
vlastni gi¢iny negativniho prozivani porodu, mame moznosbtiotb stavu zasahnout,
pomoci ze® tyto piciny strachu a Uzkosti ki Uplné odstranit, nebo se s nimi

nejriznéjSim zpisobem alespovyrovnat.

1.6.3. Edukace &hotné Zeny k porodu
Nezbytnou sotasti moderni prenatalni e je edukaceshotné Zeny v paéebné

mite, kdy dostattnym a fundovanym podavanim informaci &hto nastavajicich

zmeénach zarove pomahame éhotné Zed se s nimi vyrovnat, a tim irpdchazet
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pocitim Uzkosti a strachu z porodu, které tytoémm ¢asto vyvolavaji. Je jisté, Ze
béhem ordinani doby v prenatalni poradmeni prostor pro dosta&tey individualni
piistup ke kazdééhotné a proto je idezité poskytnout Zenzakladni informace a
doporieni o moznostech na¥gbvat prenatalni kurzyipdporodni gipravy, dopordgit
kvalitni odbornou literaturu a zodp&ét jeji pripadné otazky. Zalezi ovSem na zajmu
budouci matky tyto informace déle ziskavat, aleowdr ji nepehltit premirou
nadbyténych informaci, které by mohly spiSe stresovatpwhoci.

V naSi zemi neni povinnosti Zzeny sec¢hdtenstvi jakkoliv vz8lavat, jako je
tomu napiklad v Nizozemi, kdy se padtim nesici €hotenstvi musi Zena zaregistrovat
v prenatélnim kurzu (41). U nas zaleZegevSim na iniciattv samotné Zeny, zda
absolvuje specialni kurz@dporodni gipravy rozloZzeny do ¢kolika lekci v kombinaci
s k€hotenskym dlocvikem a plavanim, nebo zvoli kurz ve farmseznamovaci®
pulhodinky na porodnim sale. e se také spokojit s ,edukaci“ které se ji dostane
v gynekologické ambulanatj ziskat potebné informace z literatury nebo od Zen, které
jiz rodily.

Na nasem trhu je velké mnozstvi zdrajformaci, které se&nuji problematice
tehotenstvi a porodu (knihgasopisy, internet, letaky...). Memetfici, Ze toto téma je
v dnesni dob velmi popularni aasto je rozebirané i v médiich. BohuZel ne vSechny
uvadné informace jsou ve vSechipadech kvalitni a objektivni &sto se setkavdme s
jejich vzajemnou rozporuplnosti. Je otazkou, jegifiaw toto velké mnozstvi
negehlednych informaci neznejisti budouci matku¢edte, nez je nutné. Zc¢hto
fakta vyplyva, Ze Ukolem zdravotnikneni pouze Zenu informovat, ale takéfjppdré
pomoci se zorientovat ve vSech dostupnych inforafaci

1.6.4 Psychoprofylakticka giprava téhotné Zeny — prenatélni kurzy
Souwasna koncepce fipravy thotnych Zen kporodu uz nemdziuje

analgeticky dinek, ale snazi se Zeniigravit na realny prb¢h porodu. Hlavni smysl

dnesni psychoprofylaxe je pomoehotné Zew ziskat patbné informace, praktické
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navyky a dovednosti, které maji nastavajici matcejastnt obéma rodéim pomoci
zvladnout &¢hotenstvi, porod, Sestingtda uleltit jim péti o novorozence.

VSeobect se ma za to, Ze prenatalniigsava je pro mnoho Zenilézitym
zakladem pro dobry fibéh €hotenstvi a porodu. Publikované studie z Velké&aBig
(Hetringtonova 1990, Redmannova 1991) prokazuji, Zzéay, které absolvovaly
piedporodni fipravu, nepdtbuiji tolik piipravki k tiSeni bolesti, dokazi vyjaolvat své
potreby, coz jim dodava jistotu a tintipnivé pasobi na pibéh porodu (43). Dalsi
studie, kterd& byla vroce 1999 provedena v Holandslprokazala, Zze
psychoprofylakticky fipravena Zzena ma&stsi Sanci, Ze jeji porod prébine rirozenou
cestou (41).

Nespornym finosem prenatalnich kurzje také to, Ze jsouéhotné zeny
v kontaktu s dalSimi¢hotnymi, které prozivaji podobné radosti i staroatitimto se
Gc¢astnice prenatélnich kurzstavaji i jakousi ,svépomocnou skupinou®, kteranga
Zzenam k lepSimu prozivani tohoto nelehkého, sstp krasného obdobi.
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1.7 Individuality rodi ¢ek a moznost volby porodu

V Ceské republice se kazda Zenazm svobodi rozhodnout, kde, s kym a za
jakych podminek chce svoje &iprivést na set. Je dilezité, aby porodni asistentky i
lékai individualitu Zeny respektovali a dokazali sdizpusobit jejim ganim a
V sowasné dob Internetu a vSech dalSich dostupnych informaciijezite, aby Zena
méla pomocnou ruku, ktera ji nebude ovilbvat @i rozhodovani, ale pofie ji
smefovat sprava.

Je Zejmé, Ze ne kazda Zenaspbi svym individualnim chovanim na vSechen
zdravotnicky personal fpemre a sympaticky, a o to utkZzit¢jSi je zachovavat
profesionalni fistup. Je to Zena, kdo rodi a je to jeji porodtgioy melo byt pro

personal samdegjmosti snazit se tytar@dstavy vyplnit.

1.7.1Re3eni porodnich plar jako moZnost odstraréni strachu a tzkosti

Vzhledem Kk individuali rodicek, jak popisuji vySe, jeiejmé, ze kazda Zena
bude chtit prozivat sy porod jinak a bude mit jiné poZzadavkyt AZ se jedna o
poZzadavky na samotny porodni procéispiani na pitomnost blizké osoby u porodu
nebo o pozadavky naiptup zdravotnického personalu, jedno jejmé. A’ jsou gani
rodicek jakakoliv, zdravotnicky personal, hlavpak porodni asistentka, kterd ghbm
porodu s rodikou nejvice v kontaktu, by &a piani respektovat a snazit se jim vyjit
maximalré vstic.

Porodni plan si piSi Zeny, které maji o porodtitom predstavu a i&ji si, aby
byla jejich gani naplgna. Behem porodu, kdy se psychicky stav di velice n&ni,
je pak pro Zenu jednodussi, Ze se ma o ¢& appro persondl zase, Ze je seznamen se
situaci a vi co si rotdka peje (44).

V¢étSina Zen ale nedokaze objek@vehodnotit, ktera fani jsou realizovatelna a
kterd ne (54). Myslim si, Ze profesionalni tym b§l omét vyreSit i neadekvatniipni a
pokud nelze vyplnit, vysilit, z jakého divodu to neni mozné. Vse je alélelité podat
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tak, aby Zena dostala pebné informace, které jitfeswdci o nejlepSim vhodném
zvoleném postupu a byla si jista, Zeepsnahu vyhai jsou rékterd jeji gani rizikova
bud pro ni nebo pro dit VétSina Zen netrva na striktnim dodrzovani vSechibod
porodniho planu, kdyz je jim dostate vyswtleno, pr@& neni konkrétni bod planu
mozné splnit.

Nejen kazda Zena je individudlni, ale také kaZdypgoi proces se liSi. A Zena
at’ jiz ma zkusSenosti zipdchozich porad ¢i rodi poprvé, nedokadzegdpokladat, jak
bude porod probihat a jaké budou jejiipby. Napsanim porodniho planu si i sama pro
snizuje strach a uzkost" (1). Lze tedieg@pokladat, Ze pokud Zena vi, co chce a je si tim
jista, jeji mira strachu a uUzkosti bude nizSi etmle pozitivé ovliviiovat prozivani
celého porodu.

Jednotlivé body porodniho planutie Zena kdykoliv zgnit, a k ntemu se
nezavazuje, pokud se rozhodne porodni plan sepeabtdni plan mize byt i dobrym
zpusobem, jak rychle seznamit personal nejeni&nipn rodtky vztahujiciho se
k prabéhu porodu, ale pak i poporodnigeéa pée o novorozence. Doufam, Ze do
budoucna bude ifbyvat paet zZen, které se rozhodnou si porodni plan k porodu
pripravit.

1.7.2 Otec a piprava k porodu

Diky humanizaci porodnictvi Zmma dnesSni dobar@t tzv. firozenému zfisobu
porodu (52). Pokud jec¢hotenstvi i porod v pgadku, neni dvod, pr@& kzZerg
pristupovat jako k nemocné. Dostateu informovanosti a ziskanim praktickych
dovednosti jiz Bhem &hotenstvi, se ip porodu stava Zena aktivni a to také pomaha
eliminovat strach a Gzkost (39).

Moznost mit blizkou osobu u porodu, znamena pra Zmrit jistoty (2). Dnes
se \&tSinou setkavame jako s blizkou osobou s partneoceliky. Pra¥ partner nize
byt tou nejétSi oporou i porodu, pokud vSak nejde k porodu jen proto, iZ® Zena
piala, nebo Ze ho ktomu nuti okolnosti. Hlavni GloHdizkého¢lovéka u porodu
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(nastavajiciho tatinka) je jeho psychicka podpo#2).( Porodni & je dany
mechanismus, ktery se&immnosti dalSich lidi na porodnim séle nikterakmini.
Praw pocit, Ze je rodice rekdo stale na blizku, Ze sittbe s gkym kdykoliv promluvit
a sctlit mu své pocity a poeby, je pro omezeni strachu a Uzkosti veliledity.

Je firozené, Ze Zena své nejintigsi chvile radji sdili se svym muzem, nez
s porodni asistentkou, zvldgtokud ji vidi poprvé v Zivat Je to pirozené. Jeji muz je
ji blizky a jemu dvéiuje. Miminko je jejich spokné. Proto by se muz neérbat, ze
svou ulohu ,partnera u porodu“ nezvladne. Je tomenojednodussi aipozergjsi, nez

si v pribéhu €hotenstvi nize myslet (45).

1.7.3 DalSi blizké osoby na porodnim sale

Porod je proces, ktery bydhbyt pro rodéku piirozeny. Je tllezité, aby se Zena
citila dolie a v bezp#. A pokud ma pocit, Ze jejimu psychickému stavospije vzit si
k porodu gkoho jiného nez svého partneraélanby tuto moznost mittauz jde o dulu
(specialg vySkolenou Zenu, kterd poskytujgedevsim psychickou, ale i fyzickou
oporu Zen i celé rodig bechem ghotenstvi, porodu i v poporodnim obdobi), maminku
nebo kamaradku. V dnesni dobtSinaceskych porodnic akceptujgifpmnost dalSich
osob u porodu (7), ale pokud jsou poZzadavky rnedénje mozne, Ze se rodina setka
s neochotou personalu. Samotny porod je slozitggwopi kterém je nutnaighledna
situace na celém porodnim séleé&smnozstvi zéastrénych by mohl zfisobit chaos,
ale domnivam se, Ze piasituace, Ze si Zendgje rodit v kruhu svych blizkych a vi, Ze
by ji to v nemocnicich nebylo umaim. | to mize byt divodem, pré Zeny voli
nebezpeény a riskantni porod doma.

V pievazné wtsiné porodnic vCeské republice se zafifpmnost partnera u
porodu plati.Castka se lisi, ale&Sinou se pohybuje okolo 500¢KMyslim si, Ze
poplatek za moznost byt s rokou ve chvilich, kdy to nejvice gebuje, je neeticky.
Béhem meé stédZze ve Finsku, jsenélan moznost se dastnit velkétrady porodnich

proces, a pgitomnost partneragi jiné osoby rodice blizké, je zde povaZzovana za
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samozejmost, za kterou se v Zadnéitipad neplati. Myslim si, Ze je to spravné, a Ze
by to tak né¢lo byt i u nas.
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1.8 Specifika prace porodnich asistentek

UZ v avodu bylo zmi#no, Ze odpradavna pomahaly Eguii porodu Zeny, které
jiz samy rodily. Pozégi se jim za&alo fikat porodni baby. Takzvané babictvi je snad - s
trochou nadsazky - nejzedsii povolani wbec a niZzeme prohlasit, Ze je staré jako
lidstvo samo (53).

| v moderni dob stale petrvava zvlastni postaveni profese, kterd ma zé ako
tento "jiny" stav Zeny p@vat.

Porodni asistentka nekonkuruje I&kale spolupracuje s nim a jejichgeéo
rodicku se vzajem& dophiuje. Porodni asistentkytipobi v €hotenskych poradnéach, v
soukromych gynekologickych ordinacich, na porodrgétech. Pracuji i soukram
vedou Ehotenské kurzy, cueni¢i provadsji navsevni sluzbu (61).

V EU je porodni asistentka zcela sat®jmou sodasti systému zdravotni @

a rovnocennou partnerkou-spolupracovnici tékgynekologa. Kazdy z nich, |&ka
porodni asistentka, ma v systému zdravotdemé misto. Porodni asistentk&yje o
ty Zeny, které nemaji komplikace. Sasti jejiho vzdlavani je ungni rozpoznat
abnormalni stavy tak, aby byla schopias/zprogedkovat péi Iékare.

Zminovany Soranos z Efesu, asi 100 ledgnaSim letopdem popsal porodni
asistentku jako Zenu gramotnou, duchaplnou, traai dobrou pa#ti, pracovitou,
pocestnou a bez smyslovych vad. Ma mit zdravécktny, silné &lo a dlouhé stihlé
prsty s kratkymi nehty. Ma byt klidné povahyfizliva, bez pedsudk a nema byt
chtivA perz, aby neposkytovala latky vyvolavajici potrat zalafu (61). Dneska je
porodni asistentka vnimana jako ,... Zena moudra d¢lama. Teoretické poznatky
ziska ve skole, praktické dovednosti ve Skole &nidké praxi. Moudrost je vysledkem
jejich moralnich vlastnosti, mirou empatie a takibkou znalosti a dovednosti, které
si neustale doplje” (53).

At jiz byla profese porodni asistentky dznych dobach popisovana jakkoliv,

bezesporu je to jedno z nejkrégich povolani, pnasejicich napkni a uspokojeni.
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace:

Cil 1: zjistit odliSnosti pi vnimani Uzkosti a strachu u prvoréek a vicerodiek
Cil 2: zjistit jak ovliviiuje pistup zdravotnického persondlu k & jeji prozivani
porodu

Cil 3: zjistit jak ovliviiuje informovanost rodek o porodu jeho prozivani

2.2 Hypotézy

H1: Prvorodéky proZivaji @ porodu vice uzkosti nez vicercs#ly

H2: Prvorodéky prozZivaji @i porodu vice strachu nez vicerekly

H3: Fistup zdravotnického personalu k réxk ovliviiuje jeji prozivani porodu

H4: Informovanost rodiek o pftibéhu porodu pozitivé ovliviiuje jeho prozivani

2.3 Vyzkumné otazky
1: Jaké jsouificiny Uzkosti a strachu rogkk kthem porodu?

2: Jak vnimaji rodky Uzkost v pitomnosti partneradmem porodu?

3: Jak vnimaiji rodky strach v pitomnosti partneradmem porodu?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkumnou metodou této bakédké prace byla zvolena kombinace
kvantitativnino a kvalitativniho S&ni mezi respondentkami véeth porodnicich
z raiznych krai Ceské republiky.

Cilovou skupinou jsou Zeny prvni den po porodwwieni hypotéz byl pouZzit
kvantitativni vyzkum pomoci anonymniho nestandardiného dotazniku vlastni
konstrukce. K owieni kvalitativnich vyzkumnych otazek byl pouzit hoxor a
pozorovani.

Predmétem této prace je interpretace vyslédkkvantitativniho i kvalitativniho
Seteni. Vysledky budou vyuZitelnérgvazre pro zdravotnicky persondl na porodnim
séle, pro dalSi rozvoj a zlepSeni vZiahezi rodékou a zdravotnickym personalem.

K vyhodnoceni dat byla pouzita metoda statisticképracovani pomoci
pocitatového programu SPSS. Data byla zpracovana prodeéitaigsou znazogma ve
forme tabulek a graf.

Pro kvalitativni¢ast vyzkumu byl pouZzit scéhézhovoru (viz piloha 1), ktery
byl zaméteny na zjigovani pocit strachu a Uzkosti ¥hotenstvi a f porodu. Samotny
rozhovor trval v piméru 30 minut v dob, kdy respondentky &y dostatekc¢asu a
klidu. Rozhovor byl zagien na pocity hem porodu a to jak pozitivni, tak negativni.
Rozhovor byl doplén pozorovanim, kdy bylo sledovano, zda verbalnijgwo
respondentek souhlasi s projevem neverbalnim a pikjevaim respondentek bylo
mozné ukit i hloubku prozitku a to, jaky mutfsuzuji vyznam.

Pro kvantitativni vyzkum byl pouZit dotaznik vlaskonstrukce (viz filoha 2),
ktery byl zandteny na zjiSovani psychosocialnich stavespondentek \&hotenstvi a
pii porodu a byl sestaven na zaklaéhformaci ziskanych z odborné literatury
zabyvajici se problematikou fakfoovliviiujicich prozivani gotenstvi a porodu a na

z&klad vlastnich zkuSenosti z pracetBdtnymi Zenami.

a7



Dotaznik obsahuje 27 otazek, byl sestaven z otétmkenych, polootetenych
a uzavenych. Dale obsahuje otazky filtrd, identifikatni a vyzkumné. Rmérné

vyplnéni dotazniku trvalo 20 minut.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vlastni vyzkum probihal od Gnora deelzna veiech porodnicich a to v Ustavu
Mate'stvi Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze (UM FThla gynekologicko-
porodnickém odéleni v Nemocnici Hbram a.s. (NP) a v NemocnicCeské
Budtjovice a.s. (NCB). Zeny byly vybirany nahadrbyly osloveny a pozadany o
spolupraci Bhem jejich hospitalizace prvni den po porodu nasteshd Sestinedli.
Kvalitativni ¢ast byla realizovana v NCB a UM FTN a pgbta formou hloubkovych
rozhovofi s respondentkami podlégulem pipraveného scémé. Délka rozhovoru byla
priblizné 30 minut. Sodasti kvalitativnicasti bylo pozorovani, kterym mimo jiné bylo
ovérovano, zda subjektivni pocity respondentek je madnjéktivizovat. Soubor tvd
16 rozhovoi s respondentkami prvni den po porodu. Z celkovpbétu rodilo 7
respondentek poprvé, 6 podruhé a 3rgtat 2 respondentky rodily ciskym rezem.
Jednou se jednalo o planovany té&s ez, jednou o akutni. Partnera u porodtiari 2
respondentek coz je 75 %.

Vysledky kvalitativnino Séeni neni mozné kvantifikovat, proto budou
predmeétem diskuze.

Pred zahajenim kvantitativniho vyzkumu byla provedendM FTN pilotni
studie u dvanacti respondentek, s ciler&ibsi vhodnost a srozumitelnost jednotlivych
poloZzek dotazniku pro kvantitativiiast, zjistit casovou narénost @i vyplinovani
dotazniki a ochotu Zen na vyzkumu spolupracovdt.gfotézi bylo zjiS€no, Ze Zeny
jsou ochotny spolupracovat, nemaji zZadné probléykajici se nepochopendi
nesrozumitelnosti poloZenych otazelkiasova narénost vyphovani dotaznik je do
20ti minut. VUM FTN jsem fedavala dotazniky respondentkam ospbwm NP

piedavala dotazniky Zenam vrchni sestra.
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Jak jiz bylofeceno Ehem kvantitativniho vyzkumu bylo pracovano se&rda
zékladnimi soubory, souborem matek z UM FTN a soeinomatek z NP. Po
vzajemném porovnani éehto dvou zakladnich souliornebyly zjisény Zzadné
vyznamrjSi odchylky. Tyto dva soubory Ize timto povazoxat homogenni, a proto
byly spojeny v jeden. Z celkového ¢io 135 rozdanych dotaznikbylo ziskdno 126
dotazniki. Celkova navratnost dotaziiloyla 93,3 %. Celkova interpretace vyslédk
vychazi z potu 126 respondentek.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni vyzkum - analyza rozhovon

Tabulka 1:Cetnost porodu

Po kolikaté jste porodila?
poprve

podruhé

potreti

W o

Rozhovor byl provagh negastji s Zzenami, které rodily poprvé (7). Dale s 6 zaha
které rodily podruhé a se 3 Zenami, které rodilifqta

Tabulka 2: Rozdil mezi strachem a uUzkosti

Dokazala byste charakterizovat rozdil mezi
Uzkosti a strachem?

ANO 3
Ne 13

Prevazna wtSina respondentek (13) nedokazala charakterizazatil mezi Uzkosti a

strachem. Rozdil znaly pouze 3 respondentky.

Tabulka 3: ivody strachu &hem porodu

Jaké byly diavody strachu béhem porodu?
strach z komplikaci

strach o dit

strach z bolesti

zda to zvladne

Z pristupu personalu

RPN W ol

NejcastjSi uvadnou @ic¢inou strachu ghem porodu byl strach z komplikaci,uvedlo 5
respondentek. Strach o &itivedly 3 respondentky, strach z bolesti 2 respotkge
Ostatni uvaéné divody viz tabulka 3.
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Tabulka 4: Fitomnost partnera u porodu

Byl pFritomen Vas partner u porodu?
Ano 12
Ne 4

Z celkového p&tu respondentek, se kterymi bydl@n rozhovor jich 12 ®&lo u porodu
partnera. Pouze 4 respondentky byly u porodu bengra, tedy samy.

Tabulka 5: Partner jako opora u porodu

Jestli ano, byl pro Vas pomoci a oporou?
ANO 10
Ne 2

Z 12 Zen, které iy u porodu partnera 10 uvedlo, Ze p#ohyl pomoci a oporou. Pro 2

respondentky pomoci a oporou nebyl.

Tabulka 6: Partnera u dalSiho porodu

Piréla byste si partnera i u dalSiho porodu?
Ano 14
Ne 2

Celkem 14 respondentek by si u dalSiho porodu peatgaly, pouze 2 by ragi zustaly

opst samy.

Tabulka 7: Vliv gfitomnosti partnera u porodu na prozivani strachpaedentek

Myslite si, Ze Fitomnost partnera u porodu (by
snizila Vas strach i porodu?

ANO 13
Ne 3

VétSina respondentek (13) si mysli, Zétgmnost partnera dokaze snizit stra¢hdm

porodu. 3 respondentky si to nemysli.

51



Tabulka 8: Vliv gfitomnosti partnera u porodu na prozivani Uzkospoedentek

Myslite si, Ze Fitomnost partnera u porodu (by
snizila Vasi Uzkost ¥ porodu?

ano 12
ne 4

VétSina respondentek (12) si mysli, Zé&@mnost partnera dokaze snizit Uzkodthdm
porodu. 4 respondentky si to nemysli.
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4.2 Kvantitativni vyzkum

4.2.1 Interpretace vysledki kvantitativniho souboru

Polozkaé. 1 - VEk respondentek

Graf 1: \Ekové rozvrstveni respondentek

veékove rozvrstveni respondentek
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Pramérny vék respondentek byl 29 let¢gkovy rozptyl respondentek byl od 16 do 42 let.

Podrobnosti o &kovém rozvrstveni respondentek Iz&igy z grafu.

Tabulka 9: \&k respondentek - kategorie

Vék - kategorie Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 16-25 33 26,2 26,2 26,2

26-30 39 31,0 31,0 57,1

31-35 44 34,9 34,9 92,1

36-42 10 7,9 7,9 100,0

Total 126 100,0 100,0

Pro wtSi prehlednost byly respondentky ra@tehy do nasledujicich kategorii: Kategorie
mladsi 25 let - 33 respondentek (26,2 %), kategmidie26 do 30 let - 39 respondentek
(31 %), kategorie od 31 do 35 let - 44 responde(BdlO %) a na kategorii starSi 36 let
- 10 respondentek (7,9 %). Podrobnosti z&istyz tabulky 9.
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PoloZkaé. 2 - Rodinny stav respondentek

Graf 2: Rodinny stav respondentek

rozvedena vdova
6% 1%

svobodna
30%

vdana
63%

Ve sledovaném souboru bylo 80 respondentek vdanyclb (83, 38 respondentek
svobodnych (30,2 %), 7 respondentek bylo rozvedeiiy® %) a 1 respondentka byla
vdova (0,8 %).
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PoloZka¢. 3 - Vzdlani respondentek

Tabulka i graf znazawji vzélani respondentek sledovaného souboru. Z grafue3 |z

vycistcetnost, v tabulce 10 jsou uvedena zafovgrocenta.

Graf 3: Vza&lani respondentek
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Tabulka 10: Vzdlani respondentek
Vzdélani Frequency Percent Valid Percent ng:ﬂ:ﬁ;’e
Valid zakladni 8 6,3 6,3 6,3
vyuéeni / stfedni bez maturity 33 26,2 26,2 32,5
stfedni s maturitou 56 44,4 44,4 77,0
wSSi odborné 10 7,9 7.9 84,9
vysokoskolské 19 15,1 15,1 100,0
Total 126 100,0 100,0

Zakladni vzdlani meélo 8 respondentek (6,3 %), 33 respondentek bylaGenya nebo
mélo sttedni vzalani bez maturity (26,2 %), 56 respondenteddarvzdilani stedni
s maturitou (44,4 %), 10 respondentekélanvysSi odborné vzadani (7,9 %) a 19
respondentek o vzdlani vysokoskolské (15,1 %).
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Polozkaé. 4 — Pohlavi di¢te

Tabulkall: Pohlavi dite

. . . Cumulative
Narodilo se Vam: Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dévée 63 48,5 48,5 48,5
hoch 59 45,4 45,4 93,8
dvojcata 8 6,2 6,2 100,0
Total 130 100,0 100,0
Tabulka 12: Celkovy piet dtvéat a chlapt
Narodilo se Vam: Count Column %
dévce 66 50,8
hoch 64 49,2
Total
130 100,0

Dévée se narodilo 63 respondentkam (48,5 %), 59 respakdm se narodil hoch (45,4
%). Z celkového souboru &ty 4 respondentky dvoéata — viz tabulka 11. Verdch
piipadech se jednalo o Kalku a chlap&ka, v jednom fpac o dva chlapce. i
zpracovani tedy celkovy pet v této otazce neni 126, ale 130 — viz tabulka 12
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Polozka¢. 5 —Cetnost porodu

Graf 4: Pokolikaté respondentka porodila

Poctvrté a
Potfeti vice
14% 3%

Poprvé
55%

Tabulka 13: P&et porod

Po kolikaté jste nyni porodila? Frequency Percent Valid Percent Cupm;?éi:]'f a

Valid poprvé 68 54,6 54,4 54,4
podruhé 35 27,8 28,0 82,4
potreti 18 14,3 14,4 96,8
poctvrté a vice 4 3,2 3,2 100,0
Total 125 99,2 100,0

Missing neuvedeno 1 0,8

Total 126 100,0

Poprvé rodilo 68 respondentek (54,6 %), podruhée3pondentek (27,8%), fFeti 18
respondentek (14,3 %) a ¢tarté a vice rodily 4 respondentky (3,2 %). Jedna
respondentka na otazku neodgddta. Z grafu je ejmé procentualni rozlozeni,

v tabulce je uvedenaetnost.
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Polozkaé. 6 - Pokolikaté byla respondentkaghotna

Graf 5: Pokolikaté byla respondentkadtna
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Tabulka 14: Péet €hotenstvi
Pokolikaté jste bylat &hotna? Frequency | Percent | vad | Cumulaive
Valid poprvé 52 41,3 41,6 41,6
podruhé 37 29.4 29,6 71,2
potfeti 24 19,0 19,2 90,4
poctvrté a vice 12 9,5 9,6 100,0
Total 125 99,2 100,0
Missing neuvedeno 1 0,8
Total 126 100,0

Prvni thotenstvi uvadi 52 respondentek (41,3 %), po drighétnych bylo 37
respondentek (29,4 %), peti bylo thotnych 24 respondentek (19 %) a 12
respondentek uvedlo, Ze bylhbtné poctvrté a vice (9,5 %). Jedna respondentka na

otazku neodpasdéla.
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PoloZka¢. 6a — Oivod ukonéeni nedsg@Sného thotenstvi

Tabulka 15: Dvod ukorgeni neusgsneho &hotenstvi

Jaky byl d dvod ukon €eni pfedchozich t éhotenstvi mimo porody: Count Column %

$q6 samovolny potrat 21 51,2
mimodélozni téhotenstvi 4 9,8
Interupce 15 36,6
jin& odpoved 1 2,4

Total 41 100,0

Graf 6:Duvod ukorgeni neusgsného ghotenstvi
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Z celkového pétu respondentek (41), které&lyn v anamnéze neu&gné Ehotenstvi 21
z nich ozngilo davod samovolny potrat (51,2 %), u 4 respondentelfjes@alo o
mimodlozni €hotenstvi (9,8 %), 15 respondentek bylo na inteir(®6,6 %) a jedna
respondentka uvedla jinyadod. Celko¥ 61% respondentek neukily téhotenstvi

z vlastni vile.

59



PoloZka¢. 7- Porodni plan

Tabulka 16: Porodni plan

Méla jste p Fipraveny porodni plan? Frequency | Percent P\éf‘ggjm C;@;‘C':g;’e
Valid ano 12 95 9,6 9.6
ne 113 89,7 90,4 100,0
Total 125 99,2 100,0
Missing neuvedeno 1 0,8
Total 126 100,0

Porodni plan rlo k porodu pipraveno 12 respondentek (9,5 %), 113 respondentek
uvedlo, Ze porodni planfipraveny nemsla (89,7 %). Jedna respondentka na otazku

neodpo¥déla.

Polozka¢. 7a — Vyznam porodniho planu

Tabulka 17: Vyznam porodniho planu

Pfipraveny porodni plan: Frequency Percent | Valid Percent C‘;’Qruc':‘m’e

Valid vam pomohl 4 3,2 33,3 33,3
byl splnén 4 3,2 33,3 66,7
byl aste¢né spinén 3 2,4 25,0 91,7
jina odpovéd 1 0,8 8,3 100,0
Total 12 9,5 100,0

Missing System 114 90,5

Total 126 100,0

Respondentky, které uvedly, zelynptipraveny porodni plan pokfavaly na polozku
7a, kterd zjisovala, jaky mdl pripraveny porodni plan pro ¢nvyznam. Z 12
respondentek s porodnim planem 4 uvedly, Ze jinogrplan pomohlip porodu (33,3
%), u 4 respondentek porodni plan byl $pli33,3 %), u 3 respondentek kigste&ne

splren (25 %). Jedna respondentka uvedla jinou odio@dpowd’, Zze porodni plan

nebyl splkn a nepomohl setbec nevyskytla.
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Polozkaé. 8 — Planovani &€hotenstvi

Graf 7: Planované a cinté dig
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Tato poloZka byla v dotazniku ra#ena natit ¢asti. Zda bylo &hotenstvi planované
neplanované a zda bylo natatku a na konciéhotenstvi chiné ¢i nech&né. Planované
téhotenstvi uvadi 104espondentek (82,5 %), neplanovaréhotenstvi uvadi 22
respondentek (17,5 %). U 123 respondentek byloadatku €hotenstvi chiné (97,6
%), na konci byloghotenstvi chiné ve 100%.
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Polozka¢. 9 - Délka trvani porodu

Tabulka 18: Délka trvani porodu

Od pravidelnych kontrakci trval VA$ porod: Frequency | Percent P\éf‘clfm C;@;‘C':g;’e

Valid do 3 hodin 37 29,4 29,6 29,6
do 6 hodin 36 28,6 28,8 58,4
do 12 hodin 24 19,0 19,2 77,6
nad 12 hodin 13 10,3 10,4 88,0
jina odpovéd 15 11,9 12,0 100,0
Total 125 99,2 100,0

Missing neuvedeno 1 0,8

Total 126 100,0

Z hlediska délky porodu nema vyznailenit porod po jednotlivych hodinach, proto
jsem stanovila 5 kategorii: 1. kategorie — kratkyagal do 3 hodin, 2. kategorie — do 6
hodin, 3. kategorie do 12 hodin a 4. kategorie ropmad 12 hodin. Posledni kategorie

— jiné. Tu oznaly prevazr respondetky s planovanym disleym fezem, kdy neni
mozné wit délku porodu. U 37 respondentek (29,4 %) trvatod do 3 hodin, u 36

respondentek (28,6 %) trval porod od 3 do 6 hodi24 respondentek (19 %) trval

porod od 7 do 12 hodin, u 13 respondentek (10,3r%&) porod nad 12 hodin. 15
respondentek (11,9 %) ozfila jinou odpovd. V tabulce jsou uvedenéetnosti

sg'azené podle délky trvani porodu.
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Polozka¢. 10 - Tydnu €hotenstvi, ve kterém respondentka porodila

Graf 8: Tydeng&hotenstvi, ve kterém respondentky porodily a jepobet
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Celkovy rozptyl tydne porodu u respondentek byl 38l do 42 tydne éhotenstvi.
Cetnost v jednotlivych tydnech Ize &gt z grafu 8. Proiehlednost byly respondentky
roz&kleny do ti kategorii. Na respondentky které rodilke@asre, v terminu a na ty,

které genésSely. Procentudre to uvedeno v grafu 9.

63



PoloZka¢. 11 - Zpisob ukorteni porodu

Tabulka 19: Zfisob uko®eni porodu

Zputisob ukon &eni porodu: Frequency Percent P\éf‘ggjm Cg’:ﬂ:ﬂ;’e

Valid spontanni 92 73,0 73,6 73,6
cisarsky fez planovany 10 7,9 8,0 81,6
cisarsky fez akutni 19 15,1 15,2 96,8
kleStovy porod 3 2,4 2,4 99,2
jina odpovéd 1 0,8 0,8 100,0
Total 125 99,2 100,0

Missing neuvedeno 1 0,8

Total 126 100,0

U 92 respondentek (73 %) byl porod uken spontan®) u 10 respondentek (7,9 %) byl
proveden planovany ciiskyiez, u 19 respondentek (15,1 %) byl provedeniskydez
akutni a u 3 respondentek (2,4 %) byl provedent&hlgs porod. Jedna respondentka
uvedla jinou moznost, jedna respondentka na otéwdadpo¥déla. Podrobnosti jsou

uvedeny v tabulce 19.
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PoloZka¢. 12 - Rritomnost blizké osoby u porodu respondentek

Tabulka 20: Fitomnost partnera u porodu

Kdo z Vasich blizkych byl u porodu p  Ffitomen? Frequency | Percent P\éf‘ggjm Cg’:ﬂ:}:;’e

Valid byla u porodu sama 29 23,0 23,0 23,0
partner 92 73,0 73,0 96,0
jind osoba Vam blizka 5 4,0 4,0 100,0
Total 126 100,0 100,0

Pritomnost partnera u porodu uvedlo 92 respondeff@%], Fitomnost dalSi blizké
osoby uvedlo 5 respondentek (4 %), jen 29 respdel€A3 %) nerdo u porodu
Z&dnou blizkou osob(etnost je uvedena v tabulce 20.

Polozka¢. 13 - Ritomnost této osoby u dalSiho porodu

Tabulka 21: Fitomnost partneré&i blizké osoby u dalSiho porodu

Uvitala byste p Fitomnost této osoby u dalSiho valid | Cumulative
Frequency | Percent

porodu? Percent Percent

Valid Ano 93 73,8 93,0 93,0
Ne 7 5,6 7,0 100,0
Total 100 79,4 100,0

Missing neuvedeno 26 20,6

Total 126 100,0

Z pattu respondentek, které uvedly, Ze u porodu byiigomna blizka osoba nebo
partner (97) viz tabulka 20, by blizkou osobu W& porodu uvitala&Sina z nich (93
respondentek). Pouze 4 respondentky by u dalSifmdpduto osobu necHy. Z potu
respondentek, které rodily beZitomnosti blizké osoby (29) naopak 3 respondentky
uvedly, Ze by fS& tuto moznost rady vyuzily,cioli v dotazniku nebyla tato moznost

odpowdi uvedena.
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PoloZzka ¢. 14 - Jakym zpisobem ziskavaly respondentky informace céhotenstvi,

porodu a Sestinedli

Graf 10: Zfisob ziskavani informaci
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Tabulka 22: Zfisob ziskavani informaci
Jakym zpvt‘]sc_)bem jvst,e ziskavala informace ot éhotenstvi, Count Column %
porodu a Sestined éli;
$q14 Ctenim literatury 86 68,3
Ctenim &asopis( 74 58,7
Kurzy pfedporodni pfipravy 48 38,1
Od matky 46 36,5
Od pritelkyri 66 52,4
Od lékart 57 452
Od porodnich asistentek 32 25,4
Z internetu 71 56,3
Od duly 1 0,8
Jinak 1 0,8
Total 126 382,5
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Respondentky mohly v této otdzce ofihavice moZnosti z nabidnutych odgav.
Ctenim literatury ziskavalo informace 86 respondeni®8,3 %), étenim ¢asopis
ziskavalo informace 74 respondentek (58,7 %), 4Baedentek ziskavalo informace v
kurzech pedporodni fipravy (38,1 %), od matky ziskavalo informace 4€pmndentek
(36,5 %), od ptelkyn ziskavalo informace 66 respondentek (52,4 %),lédka
ziskavalo informace 57 respondentek (45,2 %), otbdrich asistentek ziskavalo
informace 32 respondentek (25,4 %) z internetuaxiako informace 71 respondentek
(56,3 %), od duly ziskavala informace 1 responder{ti,8 %). Jinym, nez v otazce
uvedenym zpisobem, ziskavala informace 1 respondentka, kteedélayZe informace

ziskavala z fedchoziho studia — jednalo se o porodni asistentku.
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Polozka¢. 15 — NejpginosngjSi zpasob ziskavani informaci

Tato polozka byla ip vyhodnocovani roztlena na dv c¢asti. Otazka byla otégna a
respondentky ®ly moznost vypsat libovolny @et miznych zmsohi ziskavani
informaci. V tabulce 23 je vyhodnoceni, kteryagpb ziskavani informaci &y
respondentky napsany na prvnim misf tabulce 24 jsou procentuélivyhodnoceny

vSechny uvedené #apoby ziskavani informaci.

Tabulka 23: Prvni uvedeny agob ziskavani informaci

Jaky zp l‘]s.ob}iskévérji, informaci byl Frequency Percent Valid Cumulative

pro Vas nejp Finosn é;Si? Percent Percent

Valid Ctenim literatury 30 23,8 23,8 23,8
Ctenim &asopist 8 6,3 6,3 30,2
Kurzy predporodni pfipravy 18 14,3 14,3 44,4
Od matky 7 5,6 5,6 50,0
Od piitelkyri 10 7.9 7.9 57,9
Od lékarh 12 9,5 9,5 67,5
Od porodnich asistentek 5 4,0 4,0 71,4
Z internetu 22 17,5 17,5 88,9
Od duly 1 0,8 0,8 89,7
Jinak 2 1,6 1,6 91,3
Informace ze studii 1 0,8 0,8 92,1
jiné 10 7,9 7,9 100,0
Total 126 100,0 100,0

Na prvnim mist jako nejginosrejSi zpisob ziskavani informaci ozt literaturu 30
respondentek (23,8 %), internet odila 22 respondentek (17,5 %), prenatalni kurz
ozn&ilo 18 respondentek (14,3 %), lé¢ka ozndilo 12 respondentek (9,5 %),
kamaradky a fitelkyné¢ ozn&ilo 10 respondentek (7,9 %), matku o&i@a 7
respondentek (5,6 %), porodni asistentku ¢itmaouze 5 respondentek (4 %), dulu
oznaila 1 respondentka, ale z celkového souboru byl kdo néla dulu u porodu
piitomnou, jiny zisob uvedlo 12 respondentek, a jedna respondentdiaima prvnim

misg informace ziskané zZ@dchoziho studia.
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Tabulka 24: NejfinosrgjSi zpisob ziskavani informaci

Jaky zp asob ziskavani informaci byl pro Vas nejp  finosn &jSi? Count | Column %

$q15 Ctenim literatury 41 32,5
Ctenim &asopist 18 14,3
Kurzy predporodni pfipravy 30 23,8
Od matky 17 13,5
Od pritelkyf 28 22,2
Od lékari 27 21,4
Od porodnich asistentek 13 10,3
Z internetu 38 30,2
Od duly 1 0,8
Jinak 3 2,4
11 1 0,8
99 10 7,9

Total 126 180,2

Celkow jako nejginosrgjsi zpisob ziskavani informaci ozhie literaturu 41
respondentek (32,5 %fteni ¢asopis ozna&ilo 18 respondentek (14,3 %), internet
oznailo 38 respondentek (30,2 %), prenatalni kurz ¢2aa0 respondentek (23,8 %).
Lékae ozndilo 27 respondentek (21,4 %), kamaradky itetkyré ozna&ilo 28
respondentek (22,2 %), matku oziha 17 respondentek (13,5 %), porodni asistentku
ozn&ilo 13 respondentek (10,3 %).
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PoloZka¢. 16 — Dostatek patebnych informaci

Graf 11: Informovanostdhem &hotenstvi:

O Rozhodné ano
W SpiSe ano
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58% O Rozhodné ne

40%

V kategorii tykajici se informovanostébem ghotenstvi 58,7 % respondentek uvedlo,
Ze rozhoda meély dostatek informaci. SpiSe dostatek informacélom39,7 %
respondentek, spiSe nedostatek informaci uvedlaepmana respondentka a rozhé&dn

méla nedostatek informaci také 1 respondentka.
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Graf 12: Informovanostdhem porodu:
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O Rozhodné ano
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31%

V kategorii tykajici se informovanostichem porodu 61 % respondentek uvedlo, Ze
rozhodrg mély dostatek informaci, spiSe dostatek informaélon81l % respondentek,
spiSe nedostatek informaci uvedlo 7 % respondeatekzhod® nengla dostatek
informaci 1 respondentka .
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PoloZka¢. 17 - Pocit uzkosti u respondentek

Graf. 13: Pocit Uzkosti u respondentek v jednotlvpbdobich
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Z grafu vyplyva, Ze Zadnou uUzkostéhem €hotenstvi netrfflo 59 respondentek
(46,83%), Bhem |. doby porodni Zadnou Uzkost nepoealo 53 respondentek (42 %),
béhem 1. doby porodni 49 respondentek (38,9 %heln 1ll. doby porodni 64
respondentek (50,8 %) a po porodu ndtrgadnou Uzkosti 80 respondentek (63,5 %).
Slabou uzkost prozivalo ¥hotenstvi 56 respondentek (44,4 %&hém I. doby porodni
slabou Uzkost potovalo 33 respondentek (26,19 %)hbm Il. doby porodni 35
respondentek (27,8 %)¢tem Ill. doby porodni 25 respondentek (19,4 %) gp@@du
trpélo slabou Uzkosti 34 respondentek (27 %). Silndkosizprozivalo véhotenstvi 9
respondentek (7,14 %)ghem |. doby porodni 22 respondentek (17,5 %hem II.
doby porodni 23 respondentek (18,3 %hdm Ill. doby porodni 16 respondentek (12,7
%) a po porodu 6 respondentek (4,8 %). Velmi sildakosti trgly v t¢éhotenstvi 2
respondentky (1,6%),¢bem I. doby porodni 8 respondentek (6,4 %Jem Il. doby
porodni 7 respondentek (5,6 %ghlem lll. doby porodni 10 respondentek (7,9 %) a po
porodu 5 respondentek (4%).
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Polozka¢. 18 - Pocit strachu u respondentek a jejichiivody

Graf 14: Pocit strachu u respondentek v jednotlivgbdobich
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Zadny strach &em thotenstvi nepocovalo 40 respondentek (31,75 %)hbm
porodu Zadny strach nepdovalo 27 respondentek (21,43 %) a po porodu dletrp
Zadnym strachem, 73 respondentek (57,94 %). SkabghsproZivalo véhotenstvi 56
respondentek (44,4 %),¢élwem porodu 49 respondentek (38,89 %) a po porodu
prozivalo slaby strach 39 respondentek (30,95 %)y Strach prozivalo whotenstvi

25 respondentek (19,84 %)xHem porodu 29 respondentek (23,02 %) a po porodu 5
respondentek (3,97 %). Velmi silny strach powaly v €hotenstvi 4 respondentky
(3,17 %), Bhem porodu 19 respondentek (15,08 %) a po porods@ndentek (6,35
%).
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Pro wtSi prehlednost byly slateny kategorie, kdy respondentka poesiala jakoukoliv

miru strachu (slaby strach, silny a velmi silnyash) na kategorii, kterd pdovala

v jednotlivych obdobich strach a druhou kategoviiit respondentky, které strach

nently. Nazorré v grafu 15.

Graf 15: Pocit strachu u respondentek v jednotlivgbdobich — slatené kategorie
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Béhem &hotenstvi strach neffo pouze 40 respondentekéHem porodu se jeSpacet

respondentek, které strach n#yn snizil na 27. Po porodu neélo strach 73

respondentek. Naopak strachemélmpbéhem ghotenstvi 85 respondentekghiem

porodu 97 a po porodu pet respondentek, které ptavaly strach klesnul na 52.

V piipac, Ze respondentka pdovala strach, uvath také divody, které jsou popsané

v grafech 16, 17 a 18. Praghlednost byly polozky v grafech ozeay pismeny a

v legend jsou podrobgji popsany.
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Graf 16: Oivody strachu ghem thotenstvi
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A = strach o zdravi miminka

B = z komplikaci v téhotenstvi

C = strach z porodu

D = z vrozenych vyvojovych vad

E = z pfed¢asného porodu

F = abych to zvladla

G =jiné

Graf 17: Davody strachu &hem porodu
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A = strach z porodnich komplikaci

B = strach z bolesti

C = strach o dité

D = abych v8e zvladla

E = strach z neznamého

F =jiné

Graf 18: Oivody strachu po porodu
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A = strach o dité

B = strach z role matky

C = ze zotaveni po porodu

D = strach z problémd s kojenim

E = z nedostatku informaci

F =jiné
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Polozka ¢. 19 — Skut€nosti, které respondentkam nejvice pomohly zmirniinebo

odstranit pocity Uzkosti a strachu.

Na tuto otazku odpa@délo 97 respondentek (77,0 %), 29 respondentek negdpo

(23 %). Jednotlivé odpedi jsou zaznamenany v tabulce 25. Respondentky ynohl
uvést vice odpaydi. Pro ¥tSi ndzornost odpe@di je uvedena tabulka i graf. V grafu je
podpora porodnich asistentek/sester igstpp lékdi slowen do komunikace se

zdravotnickym personalem.

Graf 19: Skuténosti, které nejvice pomohly odstranit pocity uzkasstrachu

partner ‘ ‘ | 39

komunikace se zdr. personalem | 21
dostatek informaci 13
rodina a pfatelé 8

uvedla, Ze nic 6
sila zdravého rozumu 5

vira, nadéje [7] 2
ocekavani miminka ] 2

az narozeni miminka [ 1

neuvedeno | 29
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Tabulka 25: Skutaosti, které nejvice pomohly odstranit pocity Uzkasstrachu

OCSS:/ertr:5g|gicp:tc;gohlo zmirnit nebo Frequency Parcent P\(-:{liachednt C;r:::clszre

Valid Partner 39 31,0 31,0 31,0
Podpora asistentek 16 9,5 9,5 40,5
Pfistup lékaru 5 4,0 4,0 44,4
Dostatek informaci 13 10,3 10,3 54,8
Rodina a préatelé 8 6,3 6,3 61,1
Ocekavani miminka 2 1,6 1,6 62,7
Sila zdravého rozumu 5 4,0 4,0 69,8
AZ narozeni miminka 1 0,8 0,8 70,6
Vira, nadéje 2 1,6 1,6 72,2
Uvedla, Ze nic 6 4,8 4,8 77,0
Neuvedeno 29 23,0 23,0 100,0
Total 126 100,0 100,0

Z vysledki Seteni vyplyva, Ze zmirnit nebo odstranit pocity uZzkasstrachu pomaha
vetSing respondentek (39)ffpomnost partnera. Z grafu je patrné, Ze na druh@st
byla uva@na komunikace se zdravotnickym personalem (21) etian mist dostatek
informaci (13) a dale rodina @telé (8). DalSi odpa@di byly mére ¢asté.
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Polozka ¢. 20a,b, 21 — Spokojenost respondentky gigtupem zdravotnického

personalu

Po jednotlivych obdobich jsou vysledky i&sti patrné pro spokojenost pé&ekat v

grafu 20 a pro spokojenost spporodnich asistentek/sester v grafu 21.

Graf 20: Spokojenost s gidékat
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80 @ béhem téhotenstvi
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40 | 2 O po porodu

20 o
0

Zcela spokojeno s pelékat bylo bthem thotenstvi 92 respondentekéhiem porodu
104 respondentek a po porodu 102 respondentek.e Syskojeno bylo dhem
téhotenstvi 29 respondentek,.éHem porodu 16 respondentek a po porodu 22
respondentek. Kategorie spiSe nespokojena a rozhodspokojena s peé lékad

v jednotlivych obdobich byla uvékh velice zidka. Podrobgji 1ze vycist z grafu.

78



Graf 21: Spokojenost s gigporodnich asistentek/sester
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Zcela spokojeno s pé porodnich asistentek/sester byl@&hém ghotenstvi 101

respondentek, dnem porodu 110 respondentek a po porodu 103 respteid Spise

spokojeno bylo &hem thotenstvi 24 respondentekéhiem porodu 14 respondentek a

po porodu 20 respondentek. Kategorie spiSe nesprk@ rozhodnnespokojena s pé

porodnich asistentek/sester v jednotlivych obdolbigla steji jako u Iékan uvadna

velice zidka. Podrobgji Ize vycist z grafu.

79



Graf 22: Chovéni lIékéa a sester z pohledu respondentky

O lékari

W sestry/porodni
asistentky

Za profesiondlni ozrdo lékare 109 respondentek a sestry 98 respondentek. 79
respondentek uvedlo, Ze Iékabyli ochotni. Sestry ozwrdo za ochotné 101
respondentek. i&telské chovani uvedlo 60 respondentek profé&lea77 pro sestry.
Empaticky gistup uvedlo u I1ék& 17 a u sester 25 respondentekiibhmost byla pro
leékare i sestry hodnocena velmi podébtpiimnost |eékal uvedlo 20 respondentek a
uptimnost sester 24 respondentek. Laskaiigtpp hodnotilo u lék@ 56 respondentek

a u sester 73 respondentek. Negativni vlastnosty hwadiny velice Z#idka.
Podrobnosti Ize Wjist z grafu.
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PoloZka¢. 22 — Piibéh jednotlivych obdobi z pohledu respondentky

Tato otazka byla zji®vana hlava jako podklad pro nasledné vzajemné korelace.

Graf 23: Pébéh jednotlivych obdobi z pohledu respondentky
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Z grafu je patrné, ZeéSina respondentek neéfa vyznamné komplikace. Pokud se
komplikace vyskytly, bylo to i@vazr v obdobi porodu. &hem thotenstvi bylo zcela
bez komplikaci 70 respondentek, menSi komplikac#onb2 respondentek, ¢t8i
komplikace pouze 3 respondentky a za velmi komphke& oznéla téhotenstvi 1
respondentka. Obdobi porodu o&ila 59 respondentek jako zcela bez komplikaci, 38
respondentek #ho mensi komplikace. 20 respondenteklonbéhem porodu #tSi
komplikace a 6 respondentek ozita porod za velmi komplikovany. Po poroduhm

87 respondentek fio¢h zcela bez komplikaci. Mensi komplikace adlma 33
respondentek aé&tSi komplikace 6 respondentek. Velmi komplikovanédabi po
porodu neuvedla Z&dné respondentka.
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PoloZkaé. 23 — Sebehodnoceni respondentky

Graf 24: Sebehodnoceni respondentek

nemiva ) velmi )
Gzkost uzkostna
o 7 7’7
20% 8% Gzkostna

20%

mirné
uzkostna
52%

Ve sledovaném souboru se jako velmi Uzkostné &lma0 respondentek (7,9 %), jako
Uzkostné se ozido 25 respondentek (19,8 %), 63 respondentek (30s&o0znailo
jako mirre izkostné a 25 respondentek (19,8 %) uvedlo, Zevagindizkost.

Celkow 80% respondentek uvedlo, Ze ve vypjatych Zivotmsitiacich reaguji vicé
meérg Uzkostr.
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PoloZka¢. 24, 25 — Vztah s partnerem a siateli

Graf 25: Vztah s partnerem v jednotlivych obdobich
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Velmi dobry vztah s partnerem ¢io béhem €hotenstvi 101 respondentekghiem
porodu 105 respondentek a po porodu 115 resporidefdespise dobry byl ozden
vztah s partnerem éhem €hotenstvi u 20 respondentekghem porodu u 15
respondentek a po porodu u 7 respondentek. SpidmySm zcela Spatny vztah

s partnerem ozdo velice malo respondentek, podra@prize vycist z grafu.

Graf 26: Vztahy s rodinou adteli v jednotlivych obdobich

120 108
99 99
100 -+
80
O béhem téhotenstvi
60 -+ B béhem porodu
(] d
40 1 po porodu
25 19
20 | 16
2 1 1 o o 1
0 ‘ ‘ ‘
velmi dobré spiSe dobré spiSe Spatné zcela Spatné

Velmi dobry vztah s rodinou adaeli mélo béhem thotenstvi 99 respondentelkéhem
porodu také 99 respondentek a po porodu 108 resptekl Za spiSe dobry byl oz
vztah s rodinou éhem thotenstvi u 25 respondenteRhiem porodu u 19 respondentek
a po porodu u 16 respondentek. SpiSe Spatny a Zpatay vztah s rodinou ozfila

velice malo respondentek, podréprize vycist z grafu.
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Polozka¢. 26 — Naplréni piredstavy o porodu

Graf 27: RPedstava o porodu:
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O predstava se shoduje s porodem
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50 dotazanych respondentek (39,7 %) uvedlojédgtava o porodu se shodovala s jeho
pribéhem. 25 respondentek (19,8 %) uvedlo, Ze samotmpdpbyl lepSi nez si
piedstavovaly. Pro 41 respondentek (32,5 %) byl nagparod horSi nez jejich
predstavy.
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PoloZka¢. 27 — NejsilréjSi pozitivni zazitek béhem porodu

U otazky¢. 27 meEly respondentky moznost vice odgdi. Proto sotet odpo¥di v

tabulce 26 neodpovida §a respondentek.

Tabulka 26: Nejsil§Si pozitivni zazitky

Co pro Vas hylo p Fi porodu nejsiln &jSim pozitivnim zazitkem? Count Column %
1. kontakt s miminkem 50 39,68
1. pohled na miminko 19 15,08
pla¢ miminka 10 7,94
partner u porodu 26 20,63
zjiSténi, Ze je vSe v pofadku 14 11,11
rychly, hladky porod 10 7,94
péce porodnich asistentek 19 6,35
Jiné 5 3,97
Zadny pozitivni zazitek 2 1,59
Neuvedeno 5 12,70

Total 160 126,98

Graf 28: NejsilgjSi pozitivni zazZitek hem porodu

90
80 -
70 -
60 -
50
40
30 26 24
20
10 2 2 2
0 1 — 1

79

19

kontakts pFitomnost porod bez péce jiné uvedla, Ze neuvedeno
miminkem  partnera  komplikaci porodnich nic
asistentek

Pro gehlednost byly podobné kategorie sleny do jedné, jak je patrné z grafu 28.
Prvni kontakt, prvni pohled a glaniminka byly slodeno do kategorie — kontakt

s miminkem, kterou uvedlo celkem 79 respondent&kofnost partnera u porodu
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vhimalo jako nejsilgSi pozitivni zazitek 26 respondentek. Zji#t Ze je vSe v padku
a porod rychly a hladky, bylo sléeno do kategorie porod bez komplikaci a jako

nejsilngjSi pozitivni zazitek ji uvedlo 24 respondentek P¥® respondentek byla
nejsilngjSim pozitivnim zazitkem @@ porodnich asistentek.
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PoloZka¢. 28 — NejsilréjSi negativni zazZitek hem porodu

Stejre jako u redchozi otazkymély respondentky u otazky¢. 28 moznost vice

odpowdi. Pro gehlednost je i zde uvedena jak tabulka, tak grédstpze kategorie

nebyly sl&ovany.

Tabulka 27: Nejsil§Si negativni zazitekdmem porodu

Co pro Vas hylo p i porodu nejsiln &jSim negativnim zazitkem? Count | Column %
bolest, silné dlouhé kontrakce 61 48,41
subjektivni negativni pocity 11 8,73
komplikace béhem porodu 8 6,35
poporodni oSetfeni, Siti 7 5,56
strach o miminko 6 4,76
nedostatek informaci, neochota personalu 4 3,17
délka porodu 3 2,38
Zadny negativni zazitek 18 14,29
Neuvedeno 22 17,46

Total 140 111,11

Graf 29: NejsilgjSi negativni zaZitekdmem porodu
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4.2.2 Interpretace vysledki vzajemnych korelaci

Zavislost 1

Graf 30: Zavislost Uzkosti ngtnosti porodu

Zavislost uzkosti na  €etnosti porodu
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35,03
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0 -‘ )
béhem béhem porodu po porodu
t&hotenstvi

Silnou nebo velmi silnou Uzkost pdovalo kEhem thotenstvi 17,3% prvorotgk a
pouze 3,67 % vicerotkk. BEhem porodu po€ovalo uzkost 35,03 % prvoraak a
11,56 % vicerodiek. Po porodu potovalo silnou a velmi silnou Gzkost 13,5 %
prvoroditek a 2,83 vicerodek.
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Z4avislost 2

Graf 31: Zavislost strachu atnosti porodu

Zavislost strachu na €etnosti porodu
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Silny nebo velmi silny strach pacivalo lEhem €hotenstvi 32,4 % prvorogkk a 7,63
% vicerodtek. Béhem porodu poc€ovalo strach 46,9 % prvoragik a 26,27 %
vicerodtek. Po porodu potovalo silny a velmi silny strach 16,2 % prvoréek a 1,97

vicerodtek.
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Z4avislost 3

Pro pgehlednost byla v této zavislosti uvedena tabulijaf.

Graf 32: Zavislost ziskavani informaci na ¥Zahi respondentky
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Tabulka 28: Zavislost ziskavani informaci nad&tadi respondentky

. kurz
e ¢tenim . y o .
Ctenim literatury &asopisd pfedporodni | od matky Z internetu
P pfipravy

zakladnf 25,0 37,5 0 75,0 12,5
Vvyucena/stredni bez 39,4 60,6 15,2 42,4 42,4
maturity
stfedni s maturitou 78,6 55,4 42,9 32,1 66,1
vys8i odborné 90,0 60,0 60,0 30,0 60,0
\vysokoskolské 94,7 73,7 68,4 26,3 68,4




Respondentky se zakladnim ¥&him ozndily jako nejginosrgjSi zpisob ziskavani
informaci informace od matky (75 %), jako druhymj¢astjSim zpisobem ziskavani
informaci bylacetbacasopis (37,5 %), dale paketba literatury (25 %) a z internetu
cerpalo 12,5 %. Ani jedna respondentka se zakladiiddlanim nenavéivovala kurz
piedporodni fpravy. Respondentky vyané nebo bez maturity oztilg jako
nejpinosrEjSi zpisob ziskavani informacéteni ¢asopis (60,6 %), jako druhym
negasgjSim zpisobem ziskavani informaci byly informace od matkg,4 %), a
Z internetu (42,4 %), dale pakenim literatury (39,4 %) a kurzigdporodni fipravy
navStvovalo 15,2 % respondentek bez maturity. Respokgleae stedosSkolskym
vzklanim oznaily za nejginosrgjsi literaturu (78,6 %), dale internet (66,1 %eni
casopisi (55,4 %), kurzy pedporodni fipravy (42,9 %) a informace od matky (32,1
literaturu (90 %), dale shodrinternet, kurzy fedporodni fipravy acétenicasopis (60
%) a informace od matky ve 30 %. VysokosSkolsky &adé respondentky za
nejptinosrEjSi ozndily literaturu (94,7 %), dalecteni casopis (73,7 %), kurzy
piedporodni fipravy a internet (68,4 %) a informace od matekaialo pouze 26,3 %

vysokoskolsky vzélanych respondentek.
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Z4avislost 4

Tabulka 29: Zavislost spokojenosti respondentefslpkat na prozivani strachu a

uzkosti

Byla jste spokojena s p& lékaii: Béhem porodu

Total Pocitovala jste strach a Gzkost: BEhem porodu
Z&dnou Slabou Silnou velmi
Count Col % Mean silnou
Row % Row % Row % Row %
Zcela ano 103,00 83,06 2,25 23,30 41,75 21,36 13,59
SpiSe ano 16,00 12,90 2,50 18,75 31,25 31,25 18,75
Spise ne 5,00 4,03 3,20 0,00 20,00 40,00 40,00
rozhodné ne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Z tabulky vyplyva, Ze &Sina respondentek byla zcela spokojenacs lg&kata behem
porodu (83 %). Z tohoto &Sinového potu netrpi Zaddnym nebo trpi pouze slabym
strachem 65 %. Silny a velmi silny strach pag pouze 34,95 %¢hto respondentek.

U respondentek, které byly spiSe spokojenécs Ip&aa behem porodu se neprojevily
vyznamné rozdily v prozivani strachéhlem porodu. Nespokojenych respondentek
bylo pouze 5 - 4,03 % z celkového souboru, proto n@ozné procentualni zastoupeni
prozivani strachu v této kategorii objekivmodnotit.
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Z4avislost 5

Tabulka 30: Zavislost spokojenosti respondente&sgmrodnich asistentek/sester na

prozivani strachu a uzkosti

Byla jste spokojena s p& sester/porodnich asistentek: Bhem porodu

Total Pocitovala jste strach a Uzkost: BEhem porodu

Zadnou Slabou Silnou Velmi

Count Col % Mean silnou

Row % Row % Row % Row %
Zcela ano 110 87,9 2,29 22,0 42,2 20,2 15,6
SpiSe ano 14 11,3 2,50 429 21,4 21,4 14,3
Spise ne 1 0,8 3,00 0,00 0,00 100,00 0,00
rozhodné ne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Z tabulky vyplyva, Ze &sSina respondentek byla zcela spokojena¢s pérodnich
asistentek &hem porodu (87,9 %). Z tohot@tginového pétu netrpi Zddnym nebo trpi
pouze slabym strachem 64,2 %. Silny a velmi sitngich pociuje pouze 35,8 %@thto
respondentek.

U respondentek, které byly spiSe spokojenécs pérodnich asistentekébem porodu
netrpi Zadnym nebo trpi pouze slabym strachem 8é,3Bilny a velmi silny strach
pocituje pouze 35,7 %thto respondentek. Nespokojena byla pouze 1 respokel

z celkového souboru, proto neni mozné tuto kategodnotit.
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Z4avislost 6

Tabulka 31: Zavislost dostatku pelbnych informaci na prozivani strachu a uzkosti

Méla jste dostatek po¥ebnych informaci?

Total Pocitovala jste strach a Gzkost: BEhem porodu

Zadny Slaby Silny Velmi silny

Count Col % Mean y y y y
Row % Row % Row % Row %
Rozhodné ano 65,00 54,62 2,22 24,62 43,08 18,46 13,85
SpiSe ano 45,00 37,82 2,51 13,33 40,00 28,89 17,78
Spise ne 8,00 6,72 2,88 12,50 12,50 50,00 25,00

Rozhodné ne 1,00 0,84 1,00 100,00 0,00 0,00 0,00

Z kategorie, kdy byly respondentky delinformovany o pibéhu porodu, jich 24,62 %
nepoct'ovalo Zadny strachéhem porodu, 43,08 % slaby strach, 18,46 % silrachta
13,85 % velmi silny strach v ploéhu porodu. Z kategorie, kdy respondentky uvedly, Ze
jejich informovanost o fibéhu porodu byla spiSe dobra, jich 13,33 % nefmelo
Zadny strach, 40 % slaby strach, 28,89 % silnycktra 17,78 % velmi silny strach
v pribéhu porodu. SpiSe nedostatek informaci d@bgnu porodu mlo pouze 8
respondentek z celkového souboru, proto neni mpareentualni zastoupeni prozivani
strachu v této kategorii objekti¥rhodnotit. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze rozhodn

nentla dostatek informaci, tato kategorie je tedy neloditeIna.
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5. DISKUZE

Zkoumani duSevniho Zivota paimezi nejslozjSi oblasti ¥deckého vyzkumu.
Vlivy determinujici lidskou psychiku jsou velmi noanité, uplatuji se nejen faktory
vnitini, geneticky dané, ale i faktory&jéi, piirodni a spoléenské.

Uzkost i strach jsou subjektivni pocity, proto jelta &mto pocifim Véfit stejns
tak, jako pocitm bolesti, kterou v roce 1983 definoval McDaffeakto: ,Bolest je to,
cotika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi*.

Pri studiich, které se zabyvaly zkoumanim psychickstehi rodicek, pouzivali
autdi rizné metody. Vysledky vyzkuinjsou ¢asto rozporuplné. Je otazkou, do jaké
miry lze subjektivni pocit Uzkosti a strachiéi porodu objektivé zhodnotit, a tim i
vysledky Seteni pokladat za zcela relevantni. Proto je v té@kali#ské praci vyuzito
kvalitativni i kvantitativni metody, pr&vz divodu snahy o objektivizaci subjektivnich
pocit.

Béhem samotneho kvalitativniho Basti byla krond rozhovoru pouzita i metoda
pozorovani. Pozorovanim bylo zjgvano, zda se subjektivni pocity respondentek daji
objektivizovat a zda neverbalni komunikace odpoviaédnunikaci verbalni. Bylo
zjisteno, Ze pokud respondentky mluvi o pocitech Uzkasdtrachu, fisobi Uzkost# i
navenek. Odpovidaji pomalu, nejasa nepehledr. Bylo vidét, Ze ze samotné role
matky maji radost, aleigvladal strach, zda vSe zvladnou¢hBm rozhovoru se
nedokazaly uvolnit a byly zda¢ nervozni. Naopak u respondentek, které uvedly, Zze
pocity strachu a Uzkosti nep6éovaly, pgrevladal optimismus. Byly veselétastné a
vyrovnané. Zajimave je i to, Ze celkowzhovor s respondentkami, které uvedly, Ze
pocity strachu a uzkosti ney, trval déle. Domnivam se, Ze je to ptavdivodu, Ze se
chiely o své zazitky a dojmy patit. Respondentky, které strach a uzkost poealy,
byly vice uzayené do sebe a o pocitech spiSe ridgmluvit. Domnivam se, Ze to ma
souvislost i s vysledky, které byly prokazany v diativnim vyzkumu. V gkolika
otazkach bylo zjiovano, jak jsou respondentky spokojenyt’ Ayla zji¥ovana
spokojenost s @ zdravotnického personald, vztah s partnerem a rodinouepladaly
kladné odpowdi. Neda se tvrdit, Ze respondentky byly nespokajale jak je vidt
z kvalitativniho Seé€ni, o pozitivnich pocitech se mluvi daleko lépeot® se
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domnivam, Ze pokud respondentka poecala negativni pocity nebo da negativni
zkuSenosti,castji tyto informace zandela, zatimco pozitivh nalagnym roditkédm
nectlalo problém své pocity vyj&d.

Pavodre byly pro kvalitativni Séeni stanoveny 4 vyzkumné otazky. Prvni
z vyzkumnych otazek — Jaké jsouigmny uUzkosti rodéek bshem porodu, nebyla
stanovena zcela spréyrnelikoz Gzkost je stav, kdy nelze pojmenovat k@i @icinu.
Po nastudovani odborné literatury proto byla tatpkumna otazka upravenagtiem
kvalitativniho Sefeni @i rozhovorech vyslo najevo, Ze drtiv&t$ina dotazovanych
respondentek nedokaze rozdil mezi strachem a (zke$ihovat. Proto tedy bylo
mozné spojit vyzkumnou otazku tykajici s&cm Uzkosti a vyzkumnou otazku tykajici
se fFicin strachu do jedné a vznikla tak vyzkumna otazkaelkteré bylo zjiovano,
jaké jsou piciny uzkosti a strachu rockek kkhem porodu

Bylo zjistovano, jaké tvody uvadji Zeny jako picinu prozivani svého strachu
a Uzkosti pi porodu a zda je mozné tyto pocity odstranit nalespa zmirnit. Vyslo
najevo, ze neptSim divodem strachu a uzkosti je strach z komplikagigon porodu,
coz byla nejastjSi odpoed od vSech dotazovanych, které uvedly, Z@kou miru
strachu a Uzkosti patvaly. DalSim nejasgji uvadknym divodem strachu byl strach o
dit¢. Jako dalSi ficina byl zmiiovan strach z bolesti. Vyskytovaly se ale i odabyze
piicinou strachu a Uzkosti je nejistota, zda &kdi porod zvladne nebo Zéignou je
piistup samotného zdravotnického personalu. Zajimpyé Ze z kvantitativniho
vyzkumu evazna vtSina respondentek hodnotil&igiup jak Iékal, tak porodnich
asistentek velice pozitiegna obect byly s jejich gistupem spokojeny. Ale ip
kvalitativnich rozhovorech¢asto uvadly, Ze pra¢ nejistota z toho, jak k nim bude
personal fistupovat, bylaasto @ic¢inou jejich strachu.

2. a 3. vyzkumna otazka se tykatavislosti vnimani Uzkosti a strachu a
pritomnosti partnera u poroduwZe vSech 16ti dotazovanych respondentefom?2 u
porodu partnera. Z nich 10 uvedlo, Ze pédwl prinosem a oporou. Pouze 2 uvedly, Ze
pro re ptinosem nebyl, ale u obowchto respondentek Slo o porod, ktery skbn
cisaskymiezem. Uvadly, Ze neSlo o to, Zze by nebyl oporou, ale Zedm samotného
porodu nemohl byt iftomen. Na otazku, zda by sigby partnera i u dalSiho porodu
odpowdélo kladre celkem 14 dotazovanych. Tedy vSechny, které partneporodu
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mely, déle i d&, které byly u porodu bez blizké osoby. TakZe poizotazované u
porodu partnera netty a st by ho ani nechity.

Byla zkouméana zavislostfipomnosti partnera u porodu na feiprozivani
strachu a Uzkosti. VSechny respondentky, kte¥ mn porodu partnera, odpéskly, Zze
piitomnost partnera u porodu jim pomohla strach aosizlsnizit. 3 respondentky
uvedly, Ze ne, ty vSak byly u porodu bez partn¥raiipad, Zze partner byl u porodu
piitomen, vnimaly rodky pocit jistoty. Je to pochopitelné. P&wna r&j se mohly
spolehnout, Ze jim poskytne, co budouipbbvat. Kazda Zena gebuje rco jiného,
n¢ktera klid, jina naopak povzbuzeni a zajem okoli dobie mirgna snaha porodni
asistentky nemusi byt raftie pra¥ z tohoto dvodu individuality kazdé Zenyiflemna.
Na zaklad vyzkumu lIze konstatovat, Ze respondentky vnimajempatickou a
profesionalni porodni asistentkulékare vZzdy jako cizi osobu, a i kdyz i jejicliigtup
muze zmirnit jejich strach, Uzkost jim pomahal zmtirpraw partner, pestoze to
respondentky nedokazaly takto zcetéam formulovat. Pouze z jejich odpali vyslo
najevo, Ze neptsi jistotou je pro & praw partner, ktery zna jejich pety, nalady a vi
piesrE, | kdyz si toc¢asto ani newsdomuje, jak rodice pomoci. Vzbuzuje u nich pocit

bezpei a jistoty, coZz pomaha nasledomirnit Gzkost.

V kvantitativnim Seeni bylo zji¥ovano, zda se respondentkdm narodiecd
¢i hoch. Devée se narodilo 50,8 % respondentek, hoch se nad®dil % respondentek.
Zajimavé je zjidni, Ze i takto maly soubor teih presré kopiruje reprezentativni
rozlozeni pohlavi ¥ eské republice.

Déle bylo zjifovano, jaky maji respondentky pocit informovanogtpolozZceg.
16 je tento pocit informovanosti patrnghem thotenstvi a ghem porodu. NepstjSi
odpowd béhem thotenstvi byl rozhodh dostatek informaci, coz uvedlo 58,7 %
respondentek. &em porodu také, rozho&indostatek informaci vnimalo 61 %
respondentek. Tato otazka byla v dotazniku ¢lexdh do vice kategorii. Informovanost
béhem thotenstvi, Bhem I., Il. a lll. doby porodni a po porodu. Po jendném
porovnani kategoriidhem porodu (1., 1l., lll. doby porodni) a doby porpdu, nebyly
zjistény zadné vyznan#si odchylky. Tyto 4 kategorie byly proto spojenyednu —
pocit informovanosti éhem porodu. Podrobnosti ayodnich kategorii lze st
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z grafi, které jsou uvedeny witoze 3. V souvislosti s informovanosti bylo Zp§ano,
jakym zpisobem respondentky informace ziskavaly a jaké ey za
nejpfinosrEjSi. NegastjSim zpisobem ziskavani informaci byla jednosmaliteratura,
coz oznailo 86 respondentek (68,3 %), dalSiigpby ziskavani informaci bylitenim
casopisi 74 respondentek (58,7 %). 48 respondentek ziskdwn&brmace v kurzech
piedporodni fipravy (38,1 %). Zde bych rada poznamenala, Zelkow&ho pdtu
respondentek, které naggbvaly predporodni kurz (48 respondentek), jich tento zdroj
informaci za nejfinosrEjSi ozn&ilo 30, coz je 62,5 % vSech, kteréedporodni kurz
absolvovaly. Ukézalo se, Ze prenatalni kurzy jsaurpspondentkyifnosné a proto si
myslim, Ze by je Iékaa porodni asistentky & téhotnym Zenam dopoéovat.

Déle byla v souvislosti s informovanosti zkoumaasislost ziskavani informaci
na vzdélani respondentek. Vysledky uvedené v grafu 32 lalte 28 byly velmi
zajimavé. Ukazalo se, Ze se stoupajiciméldm @gimo stoupa zajem or@dporodni
kurzy a zarove primo kleséd zajem o informace od matek. Zatimco pspondentky se
zakladnim vzdlanim byly informace od matek na prvnim mnijst vysokoSkolsky
vzklanych az na poslednim miste vSech v grafu uvedenych. Naopak zatimco ani
jedna respondentka se zakladnim &adim nengla zajem o kurzy fedporodni
piipravy, u vysokoSkolsky vzthnych respondentek bylo procento nav8tvani
prenatalnich kurk nejvyssi. Pro pochopeni této zavislostirgba vidt graf 32.

Cela prace se zabyva Uzkosti a strachem. Proto giylyo zji¥ovany pocity
strachu a uzkosti u respondentek. Pocity Uzkosti gehledr znazorgny v grafu 13,
ze kterého Ize Wist, Ze ¥tSina respondentek neptovala Zadnou nebo poovala
slabou Uzkost. U respondentek, které poegaly silnou nebo velmi silnou Uzkost, je
ziejme, Ze Uzkost stouplatem porodu a po porodu &pklesla. Tabulky o prozivani
Gzkosti v jednotlivych uvedenych obdobich jsouiNgze 4. Pocity strachu byly
statisticky velmi podobné, jako pocity Uzkosti. Adbecr je strachu fikladan \&tSi
duraz, jelikoz pdet odpo¥di v jednotlivych kategoriich je celkéwySSi nez u Uzkosti.
Zajimaveé je, ze v grafurpvlada poet respondentek, které&hem thotenstvi a porodu
pocitovaly ngjakou miru strachu. Po porodu se gonobratil. Vice respondentek
uvedlo, Ze po porodu strach neposialo. KdyZz porovname pouze zastoupeni
respondentek, které strach v jednotlivych obdolgobitovaly, je Zejmeé, Ze Bhem
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porodu seietnost odpoddi vyrazré zvysSuje, zatimco po porodu velice klesne. Naopak
v kategorii, kdy strach respondentky negowualy, ¢etnost Bhem porodu klesa a po
porodu se zvysSuje. Vifpad, Ze respondentka pdovala strach, uvath také divody,
které jsou popsané v grafech 16, 17 a 18. Je 2agizj&tni, Ze khem thotenstvi a po
porodu pevazoval strach o dit zatimco B samotném porodu dominoval strach
z porodnich komplikaci a bolesti a strach & @Htaz naietim misgt.

V souvislosti s prozivanim strachu a Gzkosti [Bjigtovany i skuténosti, které
pomahaly respondentkam tyto pocity odstranit. Bgjdténo, Ze nejvice rodkam
pomaha odstranit Uzkost a stradfitggmnost partnera, coz uvedlo 39 respondentek. Na
druhém mist pak nejvice pomohla rotkam komunikace se zdravotnickym
personalem. Tato kategorie ale zahrnovala komunijeke s 1€kdi, tak s porodnimi
asistentkami dohromady.

Prok4zalo se, Ze zdravotnicky persondl dadliovliviiuje. Bylo tedy na mist
zZjiStovat, jak jsou rodky obecr spokojeny s p# |ékati a porodnich asistentek.
Tomuto zjiSéni jsme se &novali v grafech 20 a 21.i€stoZze oba tyto grafy vykazuji
témét shodné vysledky, se spokojenosti respondentekistupem |ek&l |1 s pe&i
porodnich asistentek/sester, jeba vzit v avahu tabulku 25, ze které je patrné, Ze
spokojenost s profesionalninfigtupem |ék&e nehraje v odstr&ni Uzkosti a strachu
rodicky tak vyznamnou roli, jako spokojenostigspupem porodni asistentky.

| z nasledujiciho grafu 22, kdy respondentky hoitijnothovani lekan a
sester/porodnich asistentek porodu, je evidentni, Ze z hlediska profesiogaliylo
kladné hodnoceno vice Iék& nez porodnich asistentek, ale ve vSech ostatiécimich
aspektech, i@vaZzovaly porodni asistentky. A naopaki pegativnim hodnoceni
pievazovali ve vSechifpadech léka. Pro uUplnost je vSakigéba uvést, Ze procento
negativnich hodnoceni bylo velmi nizké, takZze vigadlo nazor pouze malého
mnoZstvi respondentek.

Polozka¢. 23 byla zarsfena na subjektivni sebehodnoceni respondentek. Tato
otazka splovala v kvantitativnim S&tni podobny vyznam, jako pozorovani v ramci
kvalitativniho Seteni. Respondentky &y ozn&it, jak si mysli, Ze reaguji ve vypjatych
Zivotnich situacich. Otazka byla uzema a respondentky se ozoealy jako velmi

Uzkostné, Uzkostné, mirmizkostné nebo nemivajici Uzkost. Mfedovaném souboru se
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jako velmi uzkostné ozido 10 respondentek (7,9 %), jako Uzkostné se @lma&5
respondentek (19,8 %), 63 respondentek (50 %) s&’ibz jako mirre GUzkostné a 25
respondentek (19,8 %) uvedlo, Ze nemivaji Uzkaktjg uvedeno v grafu 24. Celkov
80% respondentek uvedlo, Ze ve vypjatych Zivotrdithacich reaguji vicéi méns
Uzkostrg. Tento jev je zcelatpozeny. \&tSi ¢i menSi mira Gzkosti jefpozena pi
kazdé vypjaté Zivotni situaci, mezi které porod dsgoru paf. Pro persondl, ktery
casto pistupuje k porodu rutin) je dilezité mit tuto skui@nost neustale na pain

V poloZce ¢. 24 bylo zjifovano, jak respondentky hodnoti agvvztah
s partnerem afpteli kthem €hotenstvi, porodu a po porodu. €hfsme zjistit, zda
Spatné partnerské &jpelské vztahy mohou ovitevat prozivani strachu a uzkosti p
porodu. Ukazalo se, Ze naprostétSina respondentek ma dobry vztah se svym
partnerem i sigateli, tudiz socialni vztahy na jejich prozivaniashu a uzkosti i
porodu v naSem souboru nebylo moZné hodnotit. Vb najevo jind zajimava
zavislost. V grafu 25 ozido vztah s partnerem za velmi dobry 101 resporalent
béhem €hotenstvi, Bhem porodu 105 respondentek a po porodu 115 respteid
Pcatet Zen, které maji po porodu velmi dobry vztahwserspartnerem je o 14 vysSi, nez
béhem thotenstvi. Z toho vyplyva, Ze pokud je partner uopa gitomen, ma to
pozitivni vliv na celkovy vztah s partnerem.

Posledni d¥ polozky jsou ¥novany nejsilgjSimu pozitivnimu a nejsiljSimu
negativnimu zazitku. N&qsgjSim pozitivnim zazitkemdhem porodu byl prvni kontakt
s miminkem, coz uvedlo 79 respondentek. Naopakilng&m negativnim zazitkem
byla bolest, kterou ozido 57 respondentek. Ostatni odgdi nebyly tak ¢asté,
podrobnosti jsou uvedené v grafech 28 a 29. Zakuméle stoji, Ze tyto dvotazky
byly otewené a respondentky mohly napsat vice odgowo séteni je celkovy peet
pozitivnich zazitk u vSech respondentek 160, zatimco celkovyepmegativnich
zazitka je 140, coz je 0 12,5 % mé&n

Celkow byly pro kvantitativni Sééni stanoveny 4 hypotézy. Prvni a druha
hypotéza msla potvrdit nebo vyvrétitzda prvorodiky prozivaji vice uzkosti a strachu
nez vicerodiky. Bylo zjiS€no, Ze prvorodiky proZivaji Bhem thotenstvi, porodu i po

porodu vyznamé vice strachu a Uzkosti nez vicerdi. V kvantitativnim Seeni
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nebylo zji¥ovano, zda respondentky dokazi charakterizovatilromdzi strachem a
Gzkosti, jak tomu bylo v kvalitativnéasti. Ale potvrzuje se to i zde tim, Zéi p
vzajemném porovnani strachu a uUzkosti jsou vysledkgvnatelné. Ve vSech
kategoriich pociuji strach i tzkost prvorogky vice nez vicerodky a kthem porodu se
strach i Uzkost obeénu vSech respondentek zvySuje. Ale strach tipyeilo vyznama
vySSi procento respondentek, i kdyZ goynzastaly zachovany. Lze tedici, Ze i kdyz
respondentky rozdil mezi Uzkosti a strachem nezpailadaji wtSi dilezitost pra¥
strachu. Je to logické, jelikoz strach na rozdiliakosti ma ficinu, tudiZz se da vyjad
a tudiz ¢tSi procento respondentelkibefici, z ¢eho strach maji. Bez ohledu na to, zda
se jednd o stracah Uzkost Ize konstatovat, Ze hypotéza 1 i hypoga potvrdily.

Hypotéza 3 zjiBovala,zda gristup zdravotnickeého personalu k réck ovliviuje
jeji prozivani porodu Bylo zjiS€no, Ze pro kategorii |Iéka existuje pro ¥tSinu
respondentekifmy vliv spokojenosti na snizovani strachthem porodu. Pro kategorii
porodnich asistentek jeggmé, Ze pro &Sinu respondentek spokojenost s jejicktipé
vyznamm ovliviiuje snizovani strachutbem porodu, jak je uvedeno v tabulce 29 a 30.
Vysledky potvrdily, Ze pokud byla respondentka sgeka s pé& personalu, pocovala
mére strachu a Uzkostiifpporodu. Z toho je patrné, Ze zdravotnicky pers@ndzivani
rodicky ovliviiuje, prestoze se v kvalitativnim $ehi ukazalo, Ze partner je pro rédi
vétSim pocitem jistoty a bezpe nez samotny filstup personalu. Hypotéza 3 se
potvrdila.

Hypotéza 4 pedpokladala, Zeinformovanost o pibéhu porodu pozitiva
ovliviiuje jeho prozivaniRespondentky, které uvedly, Ze byly #®hinformovany
v 67,7 % nepocbvaly Zadny nebo padivaly slaby strach jak je uvedeno v tabulce 31.
Obecré se prokazalo, Ze respondentky vnimaji poskytnuiigérmace za dostaieé —
celkem 92,44 %. Je tedyegme, Ze informovanost ragik o pfibéhu porodu pozitiva

ovliviiuje jeho prozivani. Hypotéza 4 se také potvrdila.

Na zawr diskuze bych ckita konstatovat, Ze celému procesu, od zpracovani
teoretickécasti, vypracovani dotazniku, vlastniho vyzkuniigéni vysledki vyzkumu
a zpracovani empirick&sti prace, jsem senovala s velkym zajmem. Z&wy z této

prace budouifinosem i pro moji praxi porodni asistentky
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6. ZAVER

Tato bakalska prace seénuje pocitim uzkosti a strachu u Zerigorodu a
celkovych prozitk rodicek. Byly stanovenyit cile. Zjistit odliSnosti pi vnimani
Uzkosti a strachu u prvoradik a vicerodiek. Zjistit, jak ovliviiuje pistup
zdravotnického persondlu k rgéde jeji prozivani porodu. A zjistit, jak oviivje
informovanost rodiek o porodu jeho prozivani.

Ke splreni cili vyzkumu a k o¥ieni hypotéz byla dhem kvantitativnino
vyzkumu pouzita metoda nestandardizovaného dotazmiklZhem kvalitativniho
vyzkumu metody rozhovor a pozorovani. K vyhodnocdaf byla pouzita metoda
statistického zpracovani pomoci ¢ftacového programu SPSS &i pravovavani
vysledki jsme vychazeli ze Strategickych dokumiedt- Povdomi o vyzkumu v praxi
sestry a porodni asistentky (60).

Z vysledki vySlo najevo, Ze slaby strach a Uzkost proziv@grodu vice nez 60
% respondentek slaby strach a Uzkost&te®8 % proziva silny, az velmi silny strach a
Uzkost. Bylo zji&no, Ze pocit Uzkosti a strachu byl nejgj#i behem 1. doby porodni,
ve lll. dob: porodni byl zaznamenancity pokles tohoto pocitu. Hlavnimisiodem
strachu v&hotenstvi u respondentek byla obava o zdravi miajioktatni dvody byly
mére casté. Bhem porodu se respondentky nejvice obavaly vzndwmtikaci them
porodu a bolesti, ostatnirdody byly mér ¢asté. Po porodu se respondentky vyéazn
nejvice obavaly ofi o zdravi svého dite.

Nejvice pomaha respondentkdm zmirnit nebo odstparity Uzkosti a strachu
pii porodu partner (31 %), dale profesionaltiisup a komunikace zdravotiiiK13,5
%.) Je patrné, Ze vyjma podpory partnera, jsou réogpzdravotnici, kit mohou
vyznamm pomoci thotnym Zenam zmirnit nebo odstranit pocity Uzkastrachu.

Cile prace byly spkny. Vysledky jsou interpretovany pomoci 36ti talkuke
36ti grafi. VSechny hypotézy se potvrdily, vyzkumné otazklylapdpowzeny.

Doporuéeni pro praxi

Rodikky prozivaji @i porodu strach a uUzkost. Tyto pocity mohou vést ke
komplikacim u Zeny &em porodu, u dite pak mohou ovlivovat cely jeho budouci
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vyvoj. Psychickému stavu radky je treba ¥novat stejnou pozornost jako stavu
fyzickému.

Nelze gedem odhadnout, které Zeny budou vice prozZivap@odu pocity
strachu a Gzkosti, psychosocialni anamnéza preicasmize byt obecnym voditkem,
ale nejailezitejSi je individuélni sledovani psychického stavuyzed Zen, které maji
v téhotenstvi komplikace a tedy proZivaji vice stracnulzkosti, je ieba jejich
psychickému stavu énovat zvySenou pozornost, st&jriak u Zen, které maji
v anamnézeiedchozi neusigné thotenstvi.

Pocitim strachu a Uzkosti Ize do jisté mirfedchazet nebo je alespmirnit.
Nejvice pomahaji rodkdm podpora partnera, dale informace o porodu & tak
profesionalni gistup zdravotnik. Zdravotnici mohou svym profesionalnirfigiupem a
poskytovanim informaci vyznamainpomoci &hotnym Zenam zmirnit nebo odstranit
pocity Uzkosti a strachu.

NejptinosrejSi informace ziskavajéhotné Zeny z prenatalnich karze vhodné
téhotnym Zenam tyto kurzy dopaswvat. Literatura je néastjSim zdrojem informaci,
je tedy dilezité pomoci ghotnym Zenam vybrat ,kvalitni* literaturu. Domnivase, Ze
¢etnost ziskanych informaci od lékaa hlavié od porodnich asistentek, je velmi nizka.
V tomto ohledu vidim stéle velké rezervy na stradravotniki.

103



7. POUZITE ZDROJE:

1. BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. a kolPsychosomaticka medicina.
Praha: Grada Avicenum, 1993. 368 s. ISBN 80-7168-03

2. BERANKOVA, S., MORAVCOVA, M. Otec difte — partner u porodu. In
Sestra2005, r@énik 15,¢. 10, str. 33. ISSN 1210-0404.

3. CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRB, B. a kdPorodnictvi.Praha: Grada,
1999. 432 s. ISBN 80-7169-355-3.

4. CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Specialni
psychologieBrno: IDVPZ, 1995. 173 s. ISBN 80-7013-197-7.

5. CEPICKY, P.Psychologie Zenyraha: SVTI lkem, 1992. 48 s.

6. CEPICKY, P. Psychosomatické aspekty gynekologie ragmictvi. InModerni
gynekologie a porodnictvRPraha: 1999, tmik 8,¢. 3, s. 163-242. ISSN 1211-
1058.

7. FRYDRYCHOVA, E., LABUSOVA, A. a kol.,Privodce porodnicemieské
republiky. Praha: Aperio, 2002. 216 s. ISBN 80-903087-0-8.

8. GALA, C. Ceské lidové posry a pranostiky o Zenach a z porodnictvi. In
Moderni Babictvi2003,¢. 2, s. 43-47. ISBN 80-903183-6-3

9. GASHIN, M. I. Praktische Hebammen — Handbuch der naturlichen @Gebu
Papyrus Extra, 1998. ISBN 3-922731-16-3.

10. GOLDMANN, P. Dvoji gistup k matestvi.[cit.12.2.2008 Dostupné na WWW:
http://www.volny.cz/cpr.praha/publikace/goldmanriinh

11.GROF, S. Za hranice psychoanalyjait.16.3.2008 Dostupné na WWW:
http://www.holos.cz/holoscentrum/holotropni-dychani

12.HAJEK, Z. Prenatéalni g& u fyziologickych gravidit. IlModerni gynekologie a
porodnictvi 1999, r@nik 8,¢. 2, str. 63-65. ISSN 1211-1058.

13.HAJEK, Z. a kol. Psychosomatické aspekty rizikové&hmtenstviShornik praci
celostatniho kongresdeské gynekologické a porodnické spotesti CLS JEP
Praha: Levret, 1999, s.155-158.

14.HAJEK, Z. Prenatalni @& o fyziologické &hotenstvi. InModerni Babictvi
2004,¢. 3, s. 16-19. ISSN 1214-5572.

104



15.HANSON, A. L. Psychologické problémy komplikovanéttbotenstvi.Sbornik
praci celostatnino kongrestieské gynekologické a porodnické spobsti CLS
JEP. Praha: Levret, 1999, s.159-162.

16.HASKOVCOVA, H. Léka'skéa etikaPraha: Galén, 1994. 230 s. ISBN 80-85824-
03-5.

17.HATLOVA, V. Té&lesnost. InModerni Babictvi2005,¢. 8, s. 24-27. ISSN 1214-
5572.

18.HLAVA CKOVA, J. Alternativni neboli irozeny porod[cit.5.12.2007
Dostupné na WWW: http://svet.namodro.cz/w-barakafsdy.htm

19.HOFMANOVA, L. P&e o matku a dét In Sestra,2006, rénik 16,¢. 3, str. 47.
ISSN 1210-0404.

20.HONZAK, R. Komunikani pasti v medici Praha: Galén, 1999. 165 s. ISBN
80-206-0434-0.

21.HONZAK, R. Strach, tréma, tzkost a jak je zvladnoRtaha: Maxdorf, 1995.
ISBN 80-85800-05-5.

22.HONZAK, R. Uzkostny pacientPraha: Galén, 2005. 180 s. ISBN 80-7262-367-
2.

23.HUCIN, J. Jiny stav pnasi i jiny s¥t. In Psychologie dne2000, rénik 6, ¢.
7/8, s.8-10. ISSN 1211-5886.

24.JANDOURKOVA, D. Predikce chovéani Zendipporodu Diplomova prace, FF
UK, katedra psychologie. Praha: 1999.

25.JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. Praffaiton, 2003. 223 s.
ISBN 80-7254-329-6.

26.KUZELOVA, M. Historie pipravy ghotnych k porodu. Invioderni Babictvi
2003,¢. 2, s. 39-42. ISBN 80-903183-6-3.

27.LEBOYER, F.Porod bez nasiliPraha: Stratos, 1995. 56 s. ISBN 80-85962-04-
7.

28.LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického @deatelstvi Praha:
Grada, 2004. 951 s. ISBN 80-247-0668-7.

29.LUDVIKOVA, K. Vliv psychoprofylaktické sfpravy na proZzivani porodu.
Diplomova préce. FF UK. Praha: 1984.

105



30.MAREK, V. Nova doba porodniPraha: Eminent, 2002. 264 s. ISBN 80-7281-
090-1.

31.MAREK, V. Kazd4 maminka je Mozattcit.1.2.2008 Dostupné na WWW:
http://www.pozitivni-noviny.cz/451.html

32.MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J.Pocatky naseho dusevniho Zivotraha:
Panorama 1986. 368 s. 11-060-86.

33.MATEJCEK, Z., BURLEOVA, V., KOVARIK, J. Pozdni néasledky psychické
deprivace a subdeprivac®raha: Psychiatrické centrum, 1997. 70 s. ISBN 80
85121-89-1.

34.NAKONECNY, M. Lexikon psychologiePraha: Vodnia 1995. 400 s. ISBN 80-
85255-74-X.

35.NAKONECNY, M. Psychologie osobnostPraha: Academia, 1995. 336 s. ISBN
80-200-0525.

36.ODENT, M. Laska jako ¥da. Opava: edice Ro¢k, 2001. 112 s. ISBN 80-
86489-02-7.

37.0DENT, M. Znovuzrozeny porodPraha. Praha: Argo, 1995. 152 s. ISBN 80-
85794-05-2 .

38.PARIZEK, A. Porod a porodni bolesSbornik praci celostatniho kongresu
Ceské gynekologické a porodnické spotesti CLS JEP Praha: Levret, 1999,
$.162-169

39.PECENA, M. Psychologie ghotenstvi. Sbornik praci celostatniho kongresu
Ceské gynekologické a porodnické spotesti CLS JEP Praha: Levret, 1999,
s.147-154. ISBN 80-238-4740-6.

40.ROZTCCIL, A. Intenzivni pée na porodnim saleBrno: IDVPZ, 1996. 274 s.
ISBN 80-7013-230-2.

41.SACHOVA, M. Kontroverzni fistup Zen kdhotenstvi a porodu. IrSestra.
2000, r@nik 10,¢. 3, str.11-12. ISSN 1210-0404.

42.SIMKINOVA, P. Partner u porodu Praha: Argo, 2000. 245 s. ISBN: 80-7203-
308-5.

43.STADELMANN, |. Zdravé ¢hotenstvi prozeny porod Praha: One Woman
Press, 2004. 579 s. ISBN 80-86356-31-0.

106



44.STROPPARDOVA, M. Péeti, ghotenstvi a porod. Praha: Neografia, Martin,
1996. 352 s. ISBN 80-85186-91-8.

45.SINDELAROVA, A. Predporodni fiprava. InModerni Babictvi 2005,¢. 7, S.
20-23. ISSN 1214-5572.

46. STROMEROVA, Z.MozZnost volbyPraha: Argo, 2005. 183 s. ISBN 80-7203-
653-X.

47.TYRLIK, T., JELINKOVA, J., KUKLA, L. Aspekty pozitvniho prozivani
téhotenstvi.Ceska Gynekologje2004, rénik 69,¢. 3, s. 178-181. ISNN 1210-
7832.

48.ULC, 1. Uzkost a Uzkostné poruchyraha: Grada Publishing, 1999. 88 s. ISBN
80-7169-790-7.

49.VENDLEROVA, E., FEKONOVA, E., MARESOVA, E. Ritomnost otce u
porodu. InSestra2000, r@nik 10,¢. 3, str. 15. ISSN 1210-0404.

50.VETR, M., KUDELA, M. Uloha lidského faktoru v prendté p&i. Sbornik
praci celostatnino kongrestieské gynekologické a porodnické spobsti CLS
JEP.Praha: Levret, 1999, s. 181-185.

51.VOKURKA, M., HUGO, J., a kolPrakticky slovnik medicinyraha: Maxdorf,
2000. 490 s. ISBN 80-85912-38-4.

52.VONDRACEK, L. Pitomnost doprovoduipporodu.ln Moderni Babictvi2003,
¢. 1, s. 38-39. ISBN 80-903183-5-5.

53.VRANOVA, V. Historie babictvi a sotasnost porodni asistenc®lomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 203 s. ISBB18-80-244-1764-6.

DalSi pouzité zdroje
54. APERIO a kolektiv autorek a auforPorodni pibéhy, rodime se jednou. Praha:
Smart Press, s.r.o., 2006. 264 s. ISBN 80-87049:03-

55. Listina zakladnich prav a svobddit.23.3.2008 Dostupné na WWW:

http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

107



56.0btizny porod v &inach mediciny[cit.12.2.2008 Dostupné na WWW:
https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/&8 A html

57.Stary zakon, feklad s vykladem. |. Genesis. Praha: Kalich, 1283.s.

58.Trocha historie o tiSeni bolesti u porodicit.16.4.2008 Dostupné na WWW:
http://www.porodnice.cz/node/33132

59.WHO, Strategické dokumenty Braktické girucky pro porodni asistentkyraha:
MZ CR, 2002, ISBN 80-85047-22-5.

60.WHO, Strategické dokumenty Lowdomi o vyzkumu v praxi sestry a porodni
asistentkyPraha: MZCR, 2002. ISBN 80-85047-23-3.

61.Znate profesi porodni asistentkj?t.16.4.2008 Dostupné na WWW:
http://www.babinet.cz/zobraz.php?961

108



8. Kli¢ova slova

Porod

Strach

Uzkost
Psychicky stav
Rodicka

109



9. Seznam piloh

Priloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce

Ptiloha 2 — Scéri&ozhovoru

Priloha 3 — Podrobnosti o informovanosti respondebiélem porodu
Ptiloha 4 — Prozivani uzkosti v jednotlivych uveddmgbdobich

110



Piiloha 1 — Scénérozhovoru

Scén& rozhovoru

1) Po kolikaté jste porodila?

2) Dochazela byste charakterizovat rozdil mezi stchem a Uzkosti?
Ano ne

3) Pocitovala jste, v uvedenych obdobich, které Vam budgist strach? Uvalte,
prosim, miru.

a) zadna b) slaba c) silna d) velmi silna

béhem thotenstvi a b C d
béhem |. doby porodni a b c d
béhem II. doby porodni a b c d
béhem Ill. doby porodni a b c d
po porodu a b c d

4) Jaké byly divody Vaseho strachu Bhem porodu?

Nap: Obavy z pecasného porodu
Obavy z komplikaci &hem porodu
Strach z bolesti

5) Jaky byl Vas nejwtsi pozitivni a nejwtsi negativni pocit lEhem jednotlivych
obdobi:

pozitivni negativni
BENEM BNOLENSIVI. .. ce e e e e e
behem I. dObY POrOANT ... ..o e e
behem I1. dODY POrOANT . ..v. e e e e e e e e e ae e
BENEM T dODY .o e e e e e e
[0 T0 I o 0] 0T L5 P
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6) Byl pritomen V&S partner u porodu?

ANO NE
7) Jestli ano, byl pro Vas pomoci a oporou?
ANO NE
8) Prala byste si partnera i u dalSiho porodu?
ANO NE
9a) Myslite si, Ze pitomnost partnera u porodu (by) snizila Vas stractp¥i porodu?
ANO NE
9b) Myslite si, Ze itomnost partnera u porodu (by) snizila Vasi tzkospri
porodu?
ANO NE

10) V éem konkrétné si myslite, Ze Vam byl partner u porodu oporou?
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Pifloha 2 — Dotaznik vlastni konstrukce

Véazena maminko,

dovolte, abych se na Vas obrétila s prosbou o ¥ppltohoto dotazniku.

Jmenuji se Tereza Kostkova a jsem studentkou Ztm&v®ocialni fakulty Jihdeské
Univerzity, obor porodni asistentka.

Udaje z tohoto dotazniku jsouceny pro zpracovani mé bakgké prace, jejimz cilem
je zmapovat prozivani porodu.

Cestré prohladuji, ze informace ziskané pomoci tohotoazuiku jsou anonymni,
povaZzuji je za tivérné a budou po statistickém zpracovani pouzity pqusp poitebu
mé bakaléské prace. Proto Vas prosim, abyste se nad poloiartgzkami zamyslela a
nebala se vyjait sviij skute&ny nazor.

Velmi Vam dkuji za VaSi ochotu a Va&as stravenyip vypliovani tohoto dotazniku.

Terezastlamva

DOTAZNIK
Q1) vék:  Jemi....... let.
Q2) Rodinny stav:
10 svobodna 20 vdana 30 rozvedena 40 vdova

Q3) Jaké je VaSe nejvySsi dosazené \&tani?

10 zakladni

20 vywena / stedni bez maturity
30 stedni s maturitou

401 vysSi odborné

50 vysokoSkolské

Q4) Narodila se Vam:
10 hokicka 20 chlapeéek

Q5) Po kolikaté jste nyni porodila?
10 poprvé 20 podruhé 30 potreti 40 poctvrté a vice

Q6) Po kolikaté jste byla €hotna?
10 poprvé 20 podruhé 30 potreti 40 poctvrté a vice
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Q6a) V pripadé, ze rékteré z VasSeho &hotenstvi neskortilo porodem, ozndte
prosim jaky byl diavod ukonéeni takového &hotenstvi a dopfite kolikrat:

10 samovolny potrat (ue tyden Ehotenstvi) — ......evvviiiiiiiieieeeeeee e e
20 MIMOEIOZNi BhOteNStVE e
30 interrupce
2 11 = o o 0T 1. (P

Q7) Méla jste pripraveny porodni plan?
10 ano~> pokraiujte Q7a
20ne > prejdéte na otazku Q8

Q7a) Fripraveny porodni plan: (miZete oznéit vice odpowdi)
10 vam pomohl
200 vam nepomohl
30 byl splren
401 byl ¢aste&ne splren
50 nebyl splgn
(TN 1T = oo | oo - (NP

joraeYs

10 pldnované 201 neplanované

Q8a) dité bylo v patatku téhotenstvi:
10 chiné 20 nechtné

Q8b) na konci €hotenstvi bylo dig:
10 chiné 20 nech¥né

Q9) Od pravidelnych kontrakci trval Vas porod:

10 do 3 hodin

20 do 6 hodin

30 do 12 hodin

40 nad 12 hodin

50 jina odpo¥d’, uvelte jak.........ccoviii i,

Q10) V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila? ...........cccceevvveeenns
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Q11) Zpisob ukonteni porodu:

10 spontanni

200 cisaskytez planovany

30 cisdskytez akutni

40 kle¥ovy porod

500 jind odpo¥d’, uvalte jak.......ccccceeeeeeiiiiiii e

Q12) Kdo z Vasich blizkych byl u porodu fFitomen?

10 partner
200 jind Vam blizkd osoba — Kdo? .........ccooviiiiiiiii i,

Q13) Uvitala byste gitomnost této osoby u dalsiho porodu?
10 ano 20 ne

Q14) Jakym zpisobem jste ziskavala informace ahotenstvi, porodu a
Sestinedli?
(mazete oznéit vice odpo¥di)

O ¢tenim literatury

O ¢tenimcasopisi

O kurzy gredporodni fipravy

0 od matky

O od gitelkyn

O od lékaa

O od porodnich asistentek

O z internetu

0 od duly (laickd pomocnice ktera pomalidatnym a rodicim Zenam)
001 JiN@K, UVEITE JAK......ceeeeeeeeeeiiiiie e sreeen s e e e e e e e e e e e e e eenennnenns

P OoO~NOUIT WNE

Q15) Jaky zpisob ziskavani informaci byl pro Vas nejpinosngjsi?
prosim vypiste:
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Q16) Ozn&te, prosim, zda jste podle Vas #a (béhem uvedenych obdobi)
dostatek potebnych informaci?

rozhodsg ano spiSe ano spise ne rozhadn
1 kehem ghotenstvi iR 20 30 40
2 béhem I. doby porodni 1 20 30 40
3 bthem Il. doby porodni ! 20 3O 40
4 b¢hem lll. doby porodni Wi 20 30 40
5 po porodu d 20 30 40

Q17) Poct’ovala jste (v uvedenych obdobich) uzkost? Udde, prosim, miru.

Zadnou slabou silnou velmi
silnou
1 bk&hem €hotenstvi i 20 30 40
2 behem I. doby porodni 1 20 30 40
3 béhem II. doby porodni i 20 30 40
4 behem Ill. doby porodni i 20 30 40
5 po porodu d 20 30 40

Q18) Poct’ovala jste (v uvedenych obdobich) strach? Udde, prosim, miru a
davod VaSeho strachu.

Zzadny slaby silny velmi
silny
1 bkehem thotenstvi iR 20 30 40
(015170 o
2 béhem porodu d 20 30 40
(0171700
3 po porodu d 20 30 40

(015177010 L

Q19) Jestlize jste poatovala Uzkost a strach, napiste, prosim, co Vam ndpe
pomohlo zmirnit nebo odstranit tyto pocity.
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Q20a) Byla jste spokojena s pit Iékaia?

zcela ano spiSe ano spise ne doehe
1 k&hem €hotenstvi i 20 30 40
2 béhem porodu d 20 30 40
3 po porodu d 20 30 40

Q20b) Byla jste spokojena s p# sester?

zcela ano spiSe ano spise ne
rozhodri ne
1 béhem €hotenstvi i 20 30 40
2 bthem porodu d 20 30 40
3 po porodu d 20 3O 40

Q21) Jak byste oznédila chovani Iékaa a sester them VasSeho porodu?
(moznost vice odpadi)

Byli: leka sestry

1 profesionalni d 20

2 ochotni iy 20

3 negijemni (N 20

4 pratelsti i 27

5 namysleni d 20

6 empaiiti 10 20

7 ugrimni I 20

8 podrazdni i 20

9 laskavi iR 20

10 arogantni i 20

11 newnovali se mi dostatec 10 20

jiné (vypiste):

= 2=
B 2] 1

Q22) Jak byste sama ozn#la pribéh jednotlivych obdobi?

zcela bez mensi ¢tsi velmi
komplikaci  komplikace komplikace komphikmé
1 k&hem €hotenstvi i 20 30 40
2 béhem porodu d 20 30 40
3 po porodu d 20 30 40
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Q23) Myslite si, ze ve vypjatych Zivotnich situacfcreagujete:

10 velmi Gzkosts

200 Uzkostr

30 mirre tzkostr

400 nemivate Uzkost

500 Jin@ 0dPOd: ....cooeeeeeeeeeee e

Q24) Jak byste ohodnotila (v uvedenych obdobich) \8avztah s partnerem?
velmi dobry  spiSe dobry  spiSe Spatrgcela Spatny

1 bk&hem €hotenstvi i 20 30 40
2 béhem porodu d 20 3O 40
3 po porodu d 20 30 40
JINA OdPOMC ...

Q25) Jak byste ohodnotila (v uvedenych obdobich) tahy s Sirsi rodinou,
piateli...?
velmi dobré spiSe dobré  spiSe Spaurela Spatné

1 kehem ghotenstvi i 20 30 40
2 béhem porodu d 20 30 40
3 po porodu d 20 30 40
JINA OAPOM ...

Q26) Shoduje se VaSeidstava o porodu s jeho prozitim?
10 ano shoduje
20 predstava byla horsi
30 predstava byla lepsi
JINA OAPOUA ... ... e e e

Q27) Mohla byste striné popsat, co pro Vas bylo pi porodu nejsilnéjSim
pozitivnim zazitkem?
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Q28) Mohla byste striné popsat, co pro Vas bylo pi porodu nejsilnéjSim
negativnim zazitkem?

Toto byla posledni otazka. Mnohokrat Vam dkuji za VaSe nazory a ochotu

vyplnit dotaznik.

Pieji Vam hodné radosti s VaSim &t'atkem.
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Priloha 3 — Podrobnosti o informovanosti respondentekéhem porodu

z pivodnich souboi — jednotlivé kategorie

Graf 33: Informovanostdnem |. doby porodni:

38%

7% 1%

54%

@ Rozhodné ano
B SpiSe ano

O SpiSe ne

O Rozhodné ne

Graf 34: Informovanostdhem Il.doby porodni:

30%

6% 1%

@ Rozhodné ano
B SpiSe ano

0O SpiSe ne

O Rozhodné ne
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Graf 35: Informovanostdnem lll. doby porodni:
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0O SpiSe ne

0O Rozhodné ne

Graf 36: Informovanost po porodu:
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Priloha 4 — Prozivani uzkosti v jednotlivych uvedenytobdobich

Tabulka 32: Pocity Uzkostiéhem ghotenstvi

Pocit'ovala jste Uzkost: B éhem téhotenstvi

Frequency Percent P\és.!gnt Cl;’rgruclgai;/e
Zadnou 59 46,8 46,8 46,8
Slabou 56 44,4 44,4 91,3
Valid Silnou 9 7.1 7.1 98,4
Velmi silnou 2 1,6 1,6 100,0
Total 126 100,0 100,0
Tabulka 33: Pocity Uzkostéhem I. doby porodni
Pocitovala jste Uzkost: B éhem I. doby porodni
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Zadnou 53 42,1 45,7 45,7
Slabou 33 26,2 28,4 74,1
Valid Silnou 22 17,5 19,0 93,1
Velmi silnou 8 6,3 6,9 100,0
Total 116 92,1 100,0
Missing Neuvedeno 10 7.9
Total 126 100,0
Tabulka 34: Pocity Uzkostighem Il. doby porodni
Pocit'ovala jste Uzkost: B €éhem Il. doby porodni
Frequency Percent P\és.!gnt Cl;’rgruclgai;/e
Zadnou 49 38,9 43,0 43,0
Slabou 35 27,8 30,7 73,7
Valid Silnou 23 18,3 20,2 93,9
Velmi silnou 7 5,6 6,1 100,0
Total 114 90,5 100,0
Missing Neuvedeno 12 9,5
Total 126 100,0




Tabulka 35: Pocity Uzkostighem l1ll. doby porodni

Pocit'ovala jste Uzkost: B €hem Ill. doby porodni

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Zadnou 64 50,8 55,7 55,7
Slabou 25 19,8 21,7 77,4
Silnou 16 12,7 13,9 91,3
Velmi silnou 10 7.9 8,7 100,0
Total 115 91,3 100,0

Missing Neuvedeno 11 8,7

Total 126 100,0

Tabulka 36: Pocity Uzkosti po porodu

Pocitovala jste Gzkost: Po porodu
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Zadnou 80 63,5 64,0 64,0
Slabou 34 27,0 27,2 91,2

Valid Silnou 6 4,8 4,8 96,0
Velmi silnou 5 4,0 4,0 100,0
Total 125 99,2 100,0

Missing Neuvedeno 1 0,8

Total 126 100,0
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