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Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednava o strachu z porodu, pfi¢inach vzniku strachu
a uzkosti a o strategiich, které pomahaji vyporadat se se strachem a nepodlehnout mu.
Préce je rozdélena na dv¢ ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti je na zaklad¢ odborné literatury a nejnovéjSich poznatki v této
oblasti vice pfiblizena vySe popsana problematika. Déle je zde podrobné rozpracované
téhotenstvi a obdobi pfed porodem, psychické a fyzické zmény, emoce a uvazovani
téhotnych Zen a psychika Zen v jednotlivych trimestrech. Druha podkapitola seznamuje
s délenim a druhy strachu, vysvétluje, co znamend termin tokofobie a popisuje moznosti
lécby strachu z porodu. Tteti podkapitola poukazuje na negativni faktory, které
ovliviiuji prozivani téhotenstvi, jako je naptiklad vék zeny pod 20 let nebo rizikové
t¢hotenstvi. Ctvrtad podkapitola je zaméfena na porod jako takovy, na porodni plan,
na porodnictvi v Ceské republice a na porodnicky personal. Pata podkapitola se zabyva
strategiemi zvladani strachu, vlivem pfitomnosti partnera u porodu na psychiku rodicky,
a zda je uzite¢né navstévovat predporodni kurzy. A Sestd podkapitola popisuje ulohu
porodni asistentky v péci o zenu pied porodem.

Praktickd c¢ast bakaldiské prace je zaméfena na vyzkum obav téhotnych Zen
a zvladani jejich strachu z porodu a poukazuje na pfi¢iny vzniku strachu. V bakalaiské
praci byly stanoveny celkem tfi cile a to. Cil 1: Zmapovat pfi¢iny a podnéty strachii
téhotnych Zen v souvislosti s porodem. Cil 2: Identifikovat strategie zvladani strachu
souvisejiciho s porodem. Cil 3: Zjistit vliv pfedchozi zkuSenosti z porodu na prozivani
strachu u druhorodicek (vicerodiek). Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek. Znéni
prvni vyzkumné otazky: ,Jak Zeny vnimaji a prozivaji strach z porodu?*. Druha:
»Jakym zpisobem se jim dafi strach zmirnit?“. Treti vyzkumna otazka: ,,Jaké pfic¢iny
a kazdodenni podnéty zeny vnimaji jako spoustéci mechanismy svého strachu?®, ¢tvrta
vyzkumna otazka: ,,.Ceho se boji nejvice? Porodu, bolesti, o sebe, o dit&?“ A pata
vyzkumnd otazka: ,,Ma& na prozivany strach z porodu vliv ptedchozi zkuSenost
s porodem?.

Ke zpracovani této problematiky a zjiSténi stanovenych cili bylo zvoleno

kvalitativni vyzkumné Setieni. Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovanych



rozhovorti. Tyto rozhovory byly poté zpracovany metodou obsahové analyzy.
Vyzkumnym souborem byly ndhodné vybrané téhotné Zeny, které souhlasily se
spolupraci. Pro kvalitativni vyzkum bylo zvoleno dvanact Zen, které byly rozd¢leny na
dvé skupiny, v prvni skuping bylo Sest prvorodi¢ek a ve druhé Sest vicerodicek. Ziskané
informace od jednotlivych respondentek byly pribézné zapisovany, a poté byl text
pieveden do spisovného jazyka. Tyto vypovédi jsou v textu oznaceny kurzivou. Prvni
polovina praktické Casti popisuje odpoveédi respondentek na spolecné otazky
polostrukturovaného rozhovoru a druhd polovina praktické casti je doplnéni informaci
od vicerodi¢ek, rozhovor pro vicerodicky byl rozsifen o osm otazek k pivodnimu
rozhovoru pro prvorodicky. Tyto otazky byly zaméfeny na popis zkuSenosti
S ptedchozimi porody respondentek a na porovnani nyné¢jSiho t€hotenstvi a téhotenstvi
pfedchozich. Tyto dopliujici otdzky zodpovidalo Sest respondentek (R2, R5, R6, RS,
R10aR12).

Na zékladé rozhovort byla sestavena schémata a kategorizacni tabulka obsahujici

vvvvvv

2014.

Na zaklad¢ wvysledki kvalitativniho vyzkumného Setieni se dospélo k déle
popisovanym zavérim a odpovédim na vyzkumné otazky. VSech pét vyzkumnych
otazek bylo zodpovézeno. Na prvni otdzku se nam nedostalo jednoznacné odpovédi,
kazda Zena totiZ proziva a vnima svij strach odliSné, n¢které Zeny se uzaviraji samy
do sebe, jiné zas vSe potiebuji dostat ze sebe a vypovédet svému okoli, co je trapi.
Druhd otazka pfinesla presn€j$i odpoveédi, 1 kdyZz vSechny Zeny také nemaji obdobné
strategie na zvladnuti strachu, nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze jim nejvice poméhaji jejich
Zivotni partnefi, potomci a ptibuzni, ¢i zabyvani se jinymi ¢innostmi. Na tieti otazku,
ktera zni: ,,Jaké pficiny a kazdodenni podnéty Zeny vnimaji jako spoustéci mechanismy
svého strachu?* zeny nejcastéji odpoveédély, pokud to byly vicerodi€ky, Ze u nich strach
Z porodu spousti vzpominka na porod pfedchozi a to, co u pfedchozich porodi zazily
a prvorodicky sdélily, Ze je vydési, nebo rozrusi, kdyZ jim n€kdo vypravi o svém
porodu, jedna z respondentek vypovédéla, Ze ji vydésilo, kdyz vidéla porod na videu

a ctvrtd vyzkumnd otazka meéla také vice odpovédi, ale nejCastéji se respondentky



shodly, Ze nejvétsi strach maji o zdravi svého ditcte, bolest a jejich vlastni zdravi je pro
vétsinu respondentek druhofadé. Na prozivani strachu z porodu ma velky vliv pfedchozi
zkusenost s porodem, at’ uz negativni ¢i pozitivni, vzdy jsou tim Zeny ovlivnény, timto
respondentky odpovédé€ly na patou otazku.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je mozné Zzendm pomoci se strachu vyhnout
nebo ho alespoii zmirnit. Casteéné jsme na toto ziskaly odpovédi, ale bylo by za potiebi
hlubsiho zkoumani respondentek, jejich pocitd, psychiky a také pocitii jejich partner
a blizkych. Je dulezit¢ vzdy zenu peclivé vyslechnout, nechat ji hovofit o svych
pocitech a problémech a nabidnout ji pomocnou ruku. Kazda zena je jedine¢na

a potfebuje odlisny pfistup a tim bychom se v péci o téhotné zeny méli fidit.
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Abstract

This thesis addresses fear of childbirth, causes of birth anxiety and effective
strategies helping to deal with those above. Bachelor thesis is divided into two major
sections, theoretical and empirical one.

In the theoretical part, the issue of birth anxiety is elaborated based on academical
literature and most recent scientifical discoveries in the field of gynaecology. Detailed
step-by-step information about the pregnancy periods as well as list of the physical and
mental changes experienced by mothers in different trimesters is provided.

Secondly, particular components of fear and its categories are introduced. The term
of tokophobia otherwise known as 'Enfantaphobia’ or fear of childbirth or pregnancy is
explained in detail. In relation, treatment options of tocophobia are listed and one by
one clarified.

Furthermore, risk pregnancy and less than twenty years of mother’s age are
considered negative factors influencing the mental health and level of stress during
pregnancy. The process of childbirth, delivery plan and gynaecology specifically in the
conditions of the Czech medical system are described. Strategies for coping with fear of
childbirth are itemized. For example, whether or not the presence of partner in the
delivery room or antenatal courses have influence on mother’s mental state is discussed.
Last but not least, the role of birth assistant considering the prenatal care is put in
perspective.

Empirical part of the bachelor thesis consists of investigation of pregnant women
fears, causes of anxiety and methods how to effectively handle them. Three major
objectives were stated for purpose of the research. First aim is to discover and map the
most common causes and impulses of childbirth fear in pregnant women. Second is to
identify childbirth fear overcoming strategies. Finally, third objective is to determine the

effect of previous childbirth experience on next labor.



In order to achieve conclusion five major experimental questions were presented:

- How women experience and perceive childbirth fear?

- How do they manage to moderate the childbirth fear?

- Which everyday casual impulses women mark as trigger mechanisms of their
personal childbirth fear?

- What is the most common fear iniciating thought?

- Does previous childbirth experience influence the perception of next one?

In order to develop data based knowledge answering established questions the
method of quantitative research was chosen as the most optimal considering the
previously stated objectives. For the purposes of gaining data the method of semi-
structured interviews was applied. Acquired interviews were afterwards analysed using
the technique of content analysis.

The research sample consisted of twelve pregnant women divided into two groups
of six. First group represented by primiparas, second by multigravidas. Gained
information from interviews were transcripted into literary language and emphasised by
use of italics. The first half of empirical part collects common basis responses from both
primiparas and multigravidas whereas the second one completes the picture by
depicting eight additional questions about previous childbirth experience answered only
by multigravidas.

Based on the data from interviews diagrams and categorisation charts with the most
important results were created. In conclusion, the bachelor thesis accomplished to
satisfactorily fulfil all five major objectives. Every woman’s perception of childbirth
and childbirth fear is individual construction based on her personality, circumstances
and other numerous factors. When pregnant women experience anxiety in most cases
they chose to seek the support of family members, husbands, partners or close friends.
Most common source of primipara’s childbirth fear according to collected data is
getting to know disconcerting examples of other women's childbirths. What they care

the most about is the life and health of their babies which puts the fear of pain and labor



itself on second rate. Previous childbirth experience positive or negative always has
influence on present state of mind of a pregnant woman.

The most significant aim of the bachelor thesis was to determine methods how to
help pregnant women overcome or moderate the childbirth fear. To exhaustively
elaborate on the topic would require further and deeper research in the field of
psychology of respondents, their family backgrounds and life partners. The conclusion
of the thesis revealed that every single pregnant woman perceives the potential dangers
individually and thus the approach towards her from the point of birth assistant should

be individual and sensitive also.
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Uvod

., Kratka cesta z déelohy ven na svét je pry tou nejnebezpecnéjsi, kterou kazdy z nas

podstupuje“ Charles J. Lockwood

Tato bakalarska prace se zamétuje na strach prozivany zenami béhem téhotenstvi,
konkrétné€ na strach z porodu, jelikoz je jednim z nejCastéji prozivanych stracht v tomto
obdobi. Pro prvorodi¢ky je to zejména strach z néceho nezndmého — z nepoznanych
pociti a prozitkli. Pro Zeny, které jiz porod absolvovaly, to mize byt naopak strach
z pocitl a prozitkl jiz dfive poznanych. Kazda zena vnima a proziva strach odlisné
a voli si 1 odliSné strategie, jak tento strach pfemoci a vyrovnat se s nim
(Petersen a kol., 2009, Matulaite-Horwood a kol., 2005).

Toto téma jsem si zvolila, protoze je velice zajimavé pohlédnout na prozivani
téhotenstvi a na porod o¢ima né€koho jiného a timto zpiisobem se i vice dozvédét
o problematice strachu z porodu a pokusit se najit kli¢, jak strachu ptedchazet, nebo jak
se ho alespon pokusit zmirnit. Predpokladem této préce je, Ze by jeji vyzkumna zjisténi
mohla pfispét k bliz§Simu objasnéni ne¢kterych pficin strachu z porodu a tim pomoci jeho
hlubSimu pochopeni.

Cilem bakalarské prace je zjistit, pro¢ se Zeny porodu tolik obavaji a co jim
pomaha se se strachem vyrovnat. Zda Zendm pomaha ptitomnost jiné osoby u porodu,

¢1 zda je né&jak pozitivné ¢i negativné ovlivnila zkuSenost z pfedchoziho porodu.
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1  SOUCASNY STAV

Strach je emoce, kterou proziva snad kazdad Zena, kterd je v oCekavani, nezalezi
na véku, na vzdélani, ¢i na zkuSenostech, tomuto pocitu se nevyhne zadna Zena a je to
naprosto prirozené. Avsak kazda Zena proziva a zvlada strach odlisn€. Snizeni ¢i uplné
vymizeni strachu v t€hotenstvi miize pomoci jak psychickému, tak i fyzickému stavu
matky, tak ale i stavu je$té nenarozeného ditéte. Proto je dulezité se zaméfit na to, jak je
mozné strachujicim se matkdm pomoci a snazit se poskytnout jim co nejvétsi podporu,
péci a porozuméni, coz je v tomto obdobi nesmirné¢ dulezité a predevSim velice

potiebné (Ratislavova, 2008).

1.1  Téhotenstvi - obdobi pied porodem

Téhotenstvi je dlouhé 280 dnt, to znamend 40 tydnii a zaroven ho lze rozdélit
na tfi obdobi, takzvané trimestry. Z psychologického hlediska jsou pro kazdy trimestr
popsany typické té¢hotenské pocity a postoje, které se vyskytuji u vétsiny téhotnych zen

bez ohledu na jejich individualni situaci - parita, vék, vzdélani (Ratislavova, 2008).

I. trimestr je obdobim, kdy Zena pfijima t€hotenstvi, uvédomuje si, ze vchazi
do nové zivotni etapy a smifuje se s t€mito zménami. V tomto obdobi se miliZze objevit
urcitd naladovost zpisobena piedev§im pocitem nejistoty z budoucnosti — zda vSe
probéhne v pofaddku. Tyto pocity se stupiiuji pfedevsim u zen po umélém oplodnéni
a také po predchozich potratech.

II. trimestr je obdobim pfijeti plodu, kdy Zena za¢ina pocitovat pohyby plodu, uéi
se s nim komunikovat a také je to obdobi vnitiniho klidu a radosti z ocekavani.

[11. trimestr je ptedev§im obdobim pfipravy na porod, myslenky se staceji smérem
k porodu a zaCinaji se objevovat obavy o prubéh porodu, a zda to Zena vSe bez

problémut zvladne (Cermékova, 2008).
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1.1.1 Fyzické a psychické zmény Vv té¢hotenstvi

"Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je jina, nez byla predtim.
Je proménéna a mnohem vice rozumi zZivotu. Privést na svet dite znamend vykoupat se

v prameni zivota". (Federick Leboyer)

T¢hotenstvi je spojeno s velmi vyraznymi zménami v organismu zZeny, jejichz cilem je
prizpisobit ho zcela nové situaci, kdy plod predstavuje dalsi biologickou jednotku
a zasahuje do vsSech funkci organismu zeny. Nastava rist tkani, ktery je zfejmy v podobé
hypertrofie rodidel a prsi. Dale dochazi k retenci tekutin, tento stav je zplsoben
hormonalnimi vlivy, zde mize byt uvedeno napiiklad prosaknuti vulvy a vaginy.

Progesteron navozuje relaxaci hladkého svalstva v podobé uvolnéni d€lohy, dilatace
a snizené peristaltiky stfev, mocovych a zZlu¢ovych cest.

Dochézi ke vSeobecnému funkénimu piizptisobeni se narokiim v obdobi te¢hotenstvi,
naptiklad zvySeny objem cirkulujici krve, zvySeni srdecni €innosti a prokrveni ledvin,
celkové zvyseni metabolické a endokrinni aktivity (Cech a kol., 2006).

Benigni téhotenska encefalopatie je porucha kognitivnich funkci u téhotnych Zen,
jde o zmény psychiky zpisobené téhotenstvim. Vyskyt téchto zmén je vysoky, je
postizeno az 50 % zen. Projevuje se poruchami paméti, problémy s ucenim, unavou,
nespavosti, potizemi se ¢tenim, poruchami koncentrace a také se mize vyskytnout
dezorientace. T¢€hotné sviij stav jen vyjimeéné povazuji za patologicky a potize
nesd€luji 1ékafi. Stav se vétSinou po porodu spontdnné upravuje a navraci se zpét

k normalu (Ratislavova, 2008).

1.1.2 Psychika zeny v prvnim trimestru

Reakce zeny, kdyz zjisti, ze je t¢hotnd, mize byt rtizna. Jestlize bylo téhotenstvi
planované, vétSinou je Zena Stastna, nadSend a natéSend. Pokud ale bylo téhotenstvi
neplanované, je Zena nejen piekvapena, ale také Sokovana a vyzaduje to pak velké
pfizplsobeni a také rozhodovani, zda viibec v t¢hotenstvi pokracovat, nebo ho uméle

prerusit. V tomto obdobi se téhotna zena zaméfuje hlavné na sebe, sleduje vlastni télo
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a snazi se zjistit, zda je opravdu t€hotna. VéEtSina Zen ma rozporuplné pocity, predevsim
zeny, které jsou téhotné poprvé. U téchto Zen se objevuji pocity nejistoty, jak bude
probihat téhotenstvi a porod a zda zvladnou roli matky a veSkerou péci o novorozené
dité. Na jednu stranu se velice t€si na své miminko a na druhou stranu vi, ze prichazi
0 svlj stary zpusob zivota. Mnoho i chténych déti se narodilo z neplanovaného
téhotenstvi. Rodic¢e obvykle chtéji jesté néjakou dobu pockat, aby splnili svoje cile
v kariéfe, dokoncili vzdé€lani nebo si pfali mit mezi narozenim dalSiho ditéte delsi
Casové rozmezi. V prvnich tfech mésicich dochéazi ke zvySeni hladiny hormond, které

zpusobuji nevyrovnanost a psychickou labilitu (Leifer, 2004, Gregora, 2007).

1.1.3 Psychika Zeny ve druhém trimestru

Druhy trimestr je nejstabilnéjSi dobou téhotenstvi. T¢hotnd Zena je smifena
s rostoucim miminkem v sobé&, zvétSuje se ji bfisko a zadina citit prvni pohyby plodu.
Diky tomu si vice uvédomuje své dit€ a pfijima ho jako samostatnou bytost. Citi se plna
Zivota a snazi se riznymi zpusoby podpofit dobry pribch té€hotenstvi. Vyvijejici se
miminko se dostava do popiedi jejich zajmi. Zena se zajima o jeho zdravotni stav,
komunikuje s nim a také si Casto predstavuje, jak bude miminko vypadat. Tim jak roste
plod, se také méni postava Zeny. Nékteré Zeny jsou na rostouci biisko pysné a rady ho
ukazuji, n¢které si ale mohou pfipadat méné pfitazlivé a miZe se u nich objevit strach,
ze uz se nebudou partnerovi libit, coz mize zplsobit zménu sexualniho vztahu mezi
partnery. Oba rodi¢e se také mohou obévat o zdravi svého plodu. Pro téhotnou Zenu je
velmi dulezitd podpora jejiho partnera a také partnertv piistup k vyvijejicimu se plodu
(Leifer, 2004, Gregora, 2007).

1.1.4 Psychika Zeny ve tfetim trimestru
Ve vysSim stadiu mize t€hotenstvi pfipadat Zené jako nekonecné, s vétsim biisSkem

si Casto piipada nemotornd a mize se u ni objevit touha zbavit se nepfijemného bficha.

Vsechny aktivity jsou pro ni stdle obtiznéjsi a sndze se pii nich unavi. Mnohdy se také
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vrati zmény nalad. S blizicim se koncem téhotenstvi se u vétSiny zen zvysSuje
netrpélivost, roste u nich obava z porodu a premysli nad tim, jak porod zvladnou.
Nastavajici maminka se citi zranitelna. Je pro ni v tomto obdobi velmi dtlezita podpora
ze strany partnera a nejblizsi rodiny. Toto obdobi se také nazyva jako stavéni hnizda,
kdy matka ptipravuje prostor pro své dité (Leifer, 2004, Gregora, 2007).

1.1.5 Uvazovani a emoce t€hotnych zen

I sebevic ocekavané tchotenstvi je zahaleno pocitem nejistoty a strachu
z moznych komplikaci. T¢hotenstvi dava zené pfilezitost znovuobjevit divéru ve své
télo. Po celé generace byly Zeny vychovavany k nedivéfe a nenavisti vaci svému télu.
Tehotenstvi je idealnim obdobim pro to, aby Zena opét zacala svému télu divétovat. Problémy
s vnimanim svého méniciho se t€la béhem téhotenstvi je pripisovan tlaku spolecnosti, ktery ma
tendenci té¢hotnou neustale hodnotit a pozorovat (Northrupova, 2008).

Vyznamnym meznikem je také proména zenského téla. Dochazi ke zvySovani
télesné hmotnosti, méni se tvar téla, zvyraziuje se pigmentace a dal$i. Vétsina zen tyto
zmény piijima negativné. Zeny nespokojené se svym télem jiz pred otdhotnénim
prozivaji somatické zmény jest¢ mnohem zranitelnéji. Na konci t€hotenstvi se mohou
objevit obavy ze ztraty atraktivity a kontroly nad svym télem. T¢€hotenstvi miize byt
doprovazeno obtizemi, mezi které patii naptiklad bolesti zad, bolesti hlavy, nespavost,
nevolnost a zvraceni. Ze socialnich zmén dochazi k vyvoji matetské identity, Zena si
zvyka na novou roli matky, postupné ztraci ekonomickou sobé&stacnost a stava se zavisla
na svém partnerovi. Po psychické strance dochazi ke zménam hlavné v oblasti
emoc¢niho proZivani, na jedné stran¢ se objevuji pocity radosti, Stésti a ocekavani
a na stran¢ druhé strané jsou to obavy, nejistota a pochybnosti. Vyjimkou nejsou ani
prehnané emocni reakce, deprese, podrazdénost, plactivost a v neposledni fad¢ euforie

(Ratislavova, 2008, Rokyta a kol., 2006).
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1.2 Strach z porodu

Porodni bolesti nejsou brany jako patologické, jsou soucasti normalniho pribéhu
porodu, soucasti otevirani porodnich cest a této bolesti se nelze zcela vyhnout. Jednou
z hlavnich pfic¢in bolesti je strach z porodu. Ze schématu strach — napéti — bolest
vypliva, ze vnitini napéti a tzkost maji za nasledek aktivaci sympatického nervového
systétmu a napéti v téle, dochazi k nedokrevnosti tkané a tim ke vzniku bolesti
(Ratislavova, 2008).

Dutvodem strachu z porodu mohou byt také skryté frustrace. Souvislost mezi
strachem z porodu a strachem ze smrti je vnimana jako aspekt kolektivniho podvédomi
(Northrupova, 2008).

1.2.1 Definice

Strach mé signalni a ochrannou funkci a objevuje se v situacich, kdy jedinec
proziva pocit ohroZzeni. Hranice mezi strachem a uzkosti neni pevna, avsSak
pocitujeme-li tizkost, nejsme si védomi bezprostiedni priciny naseho prozivani. Strach
v pfiméfené mife a bez dlouhodobého pocitu ztraty kontroly, je uzitecnou emoci, ktera
vede k sebezachovnym cCinnostem a pfipravé na zat€Zovou situaci. Strach se jako
vSechny emoce projevuje ve tfech rovindch. Je to subjektivni prozitek strachu,
objektivni fyziologické zmény a chovani, jez prozitek strachu a jeho myslenkové
zpracovani vyvolava. Strach mize vést k vyhybavému nebo obrannému chovani
¢lovéka (Vymeétal, 2007).

Strach je psychicky jev, ktery nas doprovazi po cely zivot. Podili se vyznamnou
mérou na formovani osobnosti ¢lovéka a jeho socializaci — tedy na osvojovani lidskych
kvalit, jako jsou vztahy k druhym ¢i moralka. Bez nadsazky fikame, ze bez strachu by
se Clovek nestal lidskou bytosti. Problémy ovSem nastanou, pokud se u nékoho strach
vyskytne v nadmérném a situaci nepfiméfeném mnozstvi, jak tomu byva napiiklad

u osob trpicich n€kterou psychickou poruchou (Vymétal, 2007, Adams, 2012).
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Strach je nelibd emoce s neurovegetativnim doprovodem, zpravidla zblednutim,
chvénim, zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvySenim krevniho tlaku a pohotovosti
k obrané¢ ¢i utéku, jde o normalni reakci na nebezpeci nebo ohrozeni, u clovéka je strach
vazan i na predstavivost, ¢imz se situace ohrozeni zmnozuji (Hartl, 2004).

Strach je také mozné definovat jako nepiijemny prozitek vazany na urcity predmét
nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané

nebezpeci a ma signalni a obrannou funkci (Vymétal, 2010).

1.2.2 Tokofobie

| pfes nizkou mortalitu Zen a déti pii porodu se nékteré Zeny mohou obéavat timrti ¢i
vazné fyzické bolesti sebe nebo svého ditéte. Pokud Zena proziva natolik silny strach, ze
se brani otéhotnéni, hovoii odbornici o tokofobii, patologickém strachu z porodu
a vyhybani se t¢hotenstvi (Hofberg a Ward, 2003).

Primarni tokofobie se vyviji od rané adolescence, jeji pfi¢inou muze byt
naptiklad znasilnéni nebo pfevzeti vzorcti chovani matky, ktera sama prozila porod se
znamkami traumatu. Sekundarni tokofobie vznikd z traumatické zkuSenosti
v piedchazejicim téhotenstvi jako je spontdnni potrat ve vysokém stadiu téhotenstvi,
porozeni mrtvého plodu nebo akutni cisaisky fez. Rozhodujici je, jestli Zena vnima
porodni zkuSenost jako trauma. Tercidrni tokofobie je jednim z pfiznakl a soucasné

jednou z pfi¢in depresivniho onemocnéni zeny (Hofberg a Ward, 2003).

1.2.3 Strach beéhem t¢hotenstvi a porodu

Na vzniku strachu z porodu a uzkosti béhem tehotenstvi se v rizné mite podili
ambivalence tykajici se t¢hotenstvi a matetstvi, konflikty v partnerském Zzivoté,
psychické napéti v kazdodennim Zivoté, nedostatek socidlni opory, nizky
socio-ekonomicky status, veék, vzdélani, nenavstévovani predporodnich kurzt, nizka

asertivita a sebeucta (Hart a McMahon, 2006).
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Vyrovnani se s tchotenstvim je ovliviiovdno pocitem piipravenosti zeny
na matefstvi a kvalitou vztahu s partnerem. Pro zenu je velmi dilezité partnerské
o¢ekavani ditéte a faze rodiovstvi —,,my ¢ekame dité“ (Bartlova, 2005).

Historicky Zeny byly ucastny a podporovaly jiné Zeny béhem porodu. AvSak dnes
v mnoha zemich, protoze vice Zen rodi v porodnicich spiSe nez doma, kontinualni
podpora béhem porodu se stala vyjimkou spiSe nez normou. To vyvolalo obavy
z nasledné dehumanizace porodnich zazitkii Zen. Moderni porodni péCe Casto vystavuje
zeny institucionalnim rutinam, které mohou mit negativni vliv na postup porodu.
Podporujici péce béhem porodu mize zahrnovat emocionéalni podporu, opatieni tykajici
se pohodli, informovanost a zastani. Toto mize zvySit normalni proces porodu stejné
dobfe jako zenin pocit kontroly a kompetence, ¢imz také snizeni potteby porodnickych

intervenci.

1.2.4 Moznosti terapie v 1é¢bé strachu z porodu

U ¢loveka jsou navzajem propojeny biologické, socidlni a psychologické roviny,
které jsou ovliviiovany vn&jSim prostfedim. Je prokdzano, ze psychologickymi
a socialnimi vlivy se mize ménit biologicka stranka ¢lovéka a naopak. Pies veskeré
poznatky je medicina Casto zaméfena pouze na funkci organl, nikoliv na celého
¢loveka, jeho télo, emoce a prostredi, ve kterém se nachazi (Ratislavova, 2008).

V pribéhu téhotenstvi Zena potiebuje osobu, kterd ji psychicky podporuje,
partner, ale odborné odpovédi miiZze téhotna Zena ziskat pouze od své porodni
asistentky, pfipadné od lékafe. T€hotné Zené¢ by méla byt poskytovana komplexni
zdravotnickd a psychosocialni podpora zaméfujici se na jeji individualni potieby
(Cech a kol., 2006).

Nadéje je definovana jako schopnost hledat rizné cesty k vytCenému cili a tyto
cesty pouzivat vzdor mozné neuspéchy. Podle mnozstvi ,,vnitini energie* lze jedince
rozdé¢lit na lidi slabé a silné nadé€je. Ti prvni vnimaji piekazky na cesté k cili jako past,

ti druzi jako vyzvu (Ktivohlavy, 2004).
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1.3 Negativni faktory ovlivitujici proZivani téhotenstvi

Na psychické prozivani zeny v dob¢ téhotenstvi ma vliv fada faktor, nékteré
mohou pulsobit i negativné. Patii mezi n¢ naptiklad vék t€hotné Zeny, socioekonomické

faktory a rizikové t€hotenstvi (Ratislavova, 2008).

1.3.1 Ve¢k t€hotné Zeny pod 20 let

Te¢hotenstvi Zeny v adolescen¢nim veéku jsou velmi Casto téhotenstvi nechténa
a neplanovana. V tomto véku vSak muze dochazet i k zamérnym otéhotnénim, Casto
to mohou byt divky, které se chtéji osamostatnit od své pivodni rodiny, kde se ji
nedostdva dostatek lasky ¢i porozuméni. Tyto zeny vSak v kone¢ném diisledku pocit'uji
samotu, bezmoc a zlost, oddéleni od vrstevnikii, pocity neschopnosti a ipIlného selhani.
Psychika mladé matky neni pfipravena na péci o dité a neni schopna v dostatecné mite

uspokojit jeho potieby (Ratislavova, 2008).

1.3.2 Vék téhotné Zeny nad 35 let

V poslednich letech dochazi velkou mérou k posunu vékové hranice planovaného

Rodicovstvi, v soucasné dob¢ také neni uz Zadnou raritou v€k prvorodicky nad
35 let, kdy diive tyto zeny byly nazyvany ,,starymi prvorodickami®. Téhotenstvi Zeny
ve veku nad 35 let byva spojovan s riznymi komplikacemi. Jednim z nich je snizena
schopnost fertilizace, zvySuje se riziko postizeni ditéte Downovym syndromem
a dochazi k rozvoji zdravotnich komplikaci. Zeny v tomto véku viak mivaji vyssi
vzdélani, vybudovanou kariéru a jsou materidlné a financné zabezpeceny. Pristup
k te€hotenstvi byva zodpovédnéjsi a trpéliveéjsi. Nékdy se tyto Zeny ale az piilis
soustteduji na novou ulohu matky. Pfi pfedstavé ztraty nezavislosti a zmén
souvisejicich s ptichodem ditéte se mohou objevovat pocity paniky az deprese. Narocné
obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli pak mohou pocitovat s velkymi obavami,

nejistou a strachem (Murkoffova a kol., 2004)

20



1.3.3 Rizikové téhotenstvi

Psychické prozivani zeny, jejiz t¢hotenstvi provazi komplikace, je zatizeno
obavami, nejistotou a také strachem. Negativni emoce mohou pievladat nad
pozitivnimi. Zena ma obvykle obavy z budoucnosti a ma strach jak t&hotenstvi dopadne.
Objevuji se pocity ztraty nadéje, muze dojit k vystupniované uzkosti az depresim.
U zavaznych komplikaci, kdy hrozi pred¢asny porod nebo potrat, musi byt t€hotné zena
nékdy i dlouhodobé hospitalizovana v nemocnici a hrozi az rozvoj hospitalismu

(Ratislavova, 2008).

1.4 Porod

., Porod je nejvetsi védomé otevreni lidského téla. *“ (Hrabica, 2007)

Porod je proces, béhem kterého plod opousti télo matky. Dit¢ po celou dobu
spolupracuje s délohou, hleda tak nejlepsi pozici pro cestu panvi. Jde o porod, béhem
kterého rozliSujeme ¢tyfi doby porodni. Dité se na svét rodi slozitym porodnim
mechanismem. Pisobenim déloznich stahi neboli kontrakcemi dochdzi k otevirani
porodnich cest. Plod diky nim vstupuje do porodnich cest, a aby jimi prostoupil, musi
rotovat a hledat si tak nejvhodnéjsi polohu. V zévéru porodu se k ¢innosti délohy
pfipojuje sila bfiSniho lisu, ktera ma za ukol vytlacit dit€ ven z porodnich cest
(Patizek, 2005, Zwinger, 2004).

Pribéh porodu se rozdéluje z casového hlediska a podle probihajicich procesii
na Ctyii doby porodni. Prvni doba porodni neboli oteviraci zacina spontannim odtokem
plodové vody nebo nastupem pravidelnych kontrakci a kon¢i Uplnym otevienim
porodnich cest. Velmi dlleZité je rozpoznani skutecnych kontrakci od tzv. poslicki,
neboli Braxton-Hicksovych kontrakei, tyto kontrakce nejsou pravymi kontrakcemi, ale
pouze jen ,.cviénymi®. Ugelem t&chto kontrakci je roztahnout dolni &ast dé&lohy, coz

umozni hlavicce ditéte usidlit se v panvi a zmékéit a ztencit dé€lozni Cipek. Tyto
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kontrakce vSak nemaji vliv na dilataci délozniho ¢ipku. Druhd doba porodni neboli
vypuzovaci zaCind Uplnym otevienim porodnich cest a kon¢i vypuzenim plodu
z délohy. Tteti doba porodni, neboli ,,doba k lazku*, je doba po porodu plodu az po
porod placenty, pupecniku a plodovych obalt. A posledni ¢tvrtd doba porodni nebo také
doba poporodni je doba, ve které je Zena nejvice ohrozena Casnym poporodnim
krvacenim. Jde dobu po porodu placenty, kdy zena lezi na porodnim séle a je peclivé
kontrolovéana (Deansova, 2004; Roztocil 2008).

K 1. 4. 2012 nabyl tc¢innost novy zadkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. Porodem se rozumi ukonceni t€hotenstvi narozenim
zivého nebo mrtvého ditéte. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo
vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani tchotenstvi, jestlize plod
po narozeni projevuje alesponi jednu ze znamek Zivota, to je dech, srde¢ni Cinnost,
pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva, at’” uz pupecnik byl ¢i
nebyl pferusen nebo placenta pfipojena (MZCR, 2012). ,,Mrtvé narozenym ditétem se
rozumi plod narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je 500 gramu a vice, nelze-li
porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. tydnu te¢hotenstvi, a nelze-1i délku t€hotenstvi

urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté¢ (MZCR, 2012).%.

1.4.1 Porodni plan

Porodni plan je pisemné vypracovany seznam piani a pozadavka rodicky. Mél by
obsahovat vSe, co je pro Zenu diilezité a co chce sd¢lit oSetfujicimu personalu, ktery o ni
bude pecovat pfi porodu. Zena zde miize uvést své konkrétni predstavy a pozadavky,
v8e, co by pfi porodu rdda méla, vyuzila, délala, jako naptiklad pomicky, polohy,
doprovazejici osoby, jaké jsou jeji predstavy o prostiedi, a jak si predstavuje
komunikaci se zdravotniky.

Zatim vSak nejsou vSechny porodnice ochotny s rodickami jejich porodni plan
diskutovat. Diivodem je pravdépodobné pocit zdravotnikii, ze porodni plan je jakymsi
utokem ze strany rodicky. Tento pocit jisté umociuje i to, ze zdravotnici jesté¢ neumi

s porodnimi plany pracovat. Na druhé stran¢ porodni plany dost Casto obsahuji
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pozadavky, které nékteré porodnice nejsou schopny splnit. Nejvice problémil nastdva
v piipad¢ pozadavkl rodicky, které jsou v rozporu s lékafskou etikou a platnymi
doporuéenimi Lékaiské komory, Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti a Ceské
neonatologické spolecnosti. Tyto problémy se daji feSit komunikaci s rodickou.
Dulezité je vysvétlit zené€, poptipadé€ i jejimu doprovodu, jak dilezitd tato doporuceni
jsou, k ¢emu slouzi a jak chrani bezpecnost jeji i jejiho ditéte. Idedlni je hledat mozné
alternativy, které by vyhovovaly rodicce 1 oSetfujicimu personalu (Kamenikova, 2009).
V poslednich letech pfibyva také zen, které chtéji sviyj porod prozit aktivné.
Navstévuji psychoprofylaktickou ptipravu k porodu a aktivné vyhledavaji literaturu
pro dostatek informaci. Vytvaii porodni plan, kterym jasné definuji svoji predstavu
o prubchu porodniho procesu. Jsou si védomy svych potieb a chtéji se pficinit k jejich

aktivnimu napliovani (Ratislavova, 2008).

1.4.2 Porodnictvi v Ceské republice

Ceské porodnice v poslednich letech prosly mnohymi zménami, ¢asteéné diky
vlivu informaci o vyhodach humanizovaného porodu, ptesto dale existuje rozpor mezi
pranim nékterych zen rodit pfirozenou cestou a ceskymi lékafti, ktefi s ohledem na své
vzdélani jsou zaméfeni na moZné patologické projevy porodu. Stim jak dochazi
k céastecné humanizaci porodu, roste napéti mezi lékafi a porodnimi asistentkami
v souvislosti s vymezenim jejich profesnich kompetenci. SluZzby jednotlivych ceskych
porodnic se znacné lisi, jeden extrém ptedstavuji porodnice, ve kterych se praktikuje
medikalizovany porod a pfistup persondlu lze oznacit za nedemokraticky. Druhym
pélem jsou porodnice, ve kterych jsou respektovana zékladni prava Zeny a vétSina
doporuc¢eni humanizovaného porodu dle SZO. Stred tvoti porodnice, ve kterych sice
existuji snahy o zlepSeni pée o matku a dit¢ béhem porodu, ale pfistup personalu je
spiSe manipulativni. Rodicim Zendm jsou ,,velmi doporuovany“ mnohé procedury
a vySetfeni, které nemaji své odlivodnéni vzhledem k prabéhu porodu.

V Ceskych porodnicich se rychle proménuje zatfizeni porodnich ,,salt*, které se

svym vzhledem piiblizuji domacimu prosttedi a umoziuji rodici zené¢ vice pohybu
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a metod tiSeni bolesti, napt. tepla lazen, balon, masaze atd. Nicméné€, provoz mnoha
porodnic je poznamenan napjatou atmosférou mezi Iékaii a porodnimi asistentkami ¢i
dulami. Mnozi Iékafi nejsou ochotni uznat, ze piirozeny porod vedeny porodni
asistentkou je stejn¢ bezpecny a pro Zenu piijemnéj$i v porovnani s medikalizovanym

porodem fizenym lékaii (Sovova, 2007).

1.5  Strategie zvlddani strachu

Strategie zvladani strachu predstavuje kuptikladu potlacovani obav a negativnich
myslenek, vytvafeni zavéri na zaklad¢é pocitli, popfeni vSeho negativniho v minulosti
a motivovani sebe samého prostfednictvim slov ,,musim a mél bych®. Je tieba vytésnit
negativni myslenky a snazit se uvazovat pozitivné a fici si, ze jsme bez problému
schopni zatéZzovou situaci zvladnout, to dodava pocit kontroly a sebediveéry. V ptipadé,
ze nejsme v danou chvili schopni raciondlné pracovat s negativni myslenkou, je dobré

se uklidnit pomoci relaxa¢nich technik nebo meditace (Prasko a kol., 2006).

1.5.1 Proces zvladani stresové situace

Negativni mySlenky je tfeba zaménit za mySlenky realistické, které obsahuji viru,
7ze jsme schopni zatéZzovou situaci zvladnout. To spolu s konstruktivni piipravou
na situaci dodava pocit kontroly a sebedtvéru (Prasko a kol., 2006).

Humor spojuje lidi a zaroven pomahé zvladat stresovou situaci, 1ze ho chapat jako
formu zprosttedkovani socialni opory. Ma pozitivni vliv na duSevni zdravi jedince.
Zjistilo se, ze smich stejné jako sport zpusobuje vylucovani endorfinli, které maji
uklidiiujici ucinek. Humor puasobi pres fyziologii na psychiku ¢lovéka, tlumi negativni

psychické projevy jako je strach a uzkost (Mares, 2003)
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1.5.2 Strategie zvladani strachu t€hotnych zen

Zeny, které jsou vice citlivé, si vytvaieji vice starosti a obav, intenzivni starosti se
mohou promeénit v negativni piesvédceni, které zesiluji strach a tak znesnadiuji proces
adaptace. Negativni pfesvédceni je nutné logicky zkoumat a ovéfit, zda nepieceniujeme
urcitou situaci. Napftiklad bude-li zena pfedem ptedpokladat, Ze porod je nesnesitelna
bolest, toto negativni piesvédceni znesnadni proces zvladani samotné porodni bolesti
(Hart a McMahon, 2006, Prasko a kol., 2006).

Strach béhem téhotenstvi a porodu lépe zvladaji Zeny skladnym emocnim
postojem a odstupem. Zeny stakovym postojem uZivaji jako strategie zvladani
naptiklad humor a optimismus. Rozptyleni je jakdkoliv oblibena ¢innost, ktera ptivadi
jedince na jiné myslenky, je to u¢inna taktika, jedna-li se o lehkou obavu pramenici
ze situace, na jejiz feSeni teprve piijde ¢as. Nevhodn¢ zvolenou strategii v takové situaci
by bylo soustavné pfemysleni nad problémem, které by vice zesilovalo obavy a strach

(Prasko a kol., 2006).

1.5.3 Komfort

Komfort je stav psychické, fyzické a socialni pohody ¢i klidu. Rozdé€luje se do tii
tfid, a to na komfort télesny, komfort prostfedi a komfort socidlni. Do télesného
komfortu se zahrnuje oblast klidu, pohodli a neptfitomnost bolesti. Do tfidy komfortu
prostiedi se zahrnuje subjektivni vnimani pohody a klidu v souvislosti s prostiedim.
Socidlni komfort tvoii oblasti pohody a klidu c¢lovéka v socialnich okolnostech
(Mareckova, 20006).

Porod je pro Zenu velice naro¢nd zivotni situace, je to situace nova, slozita,
neobvykld 1 pro zZeny, které jiz rodily. Budouci matky prozivaji strach
z porodu, bolesti a pravé bolest nejvice naruSuje télesny komfort zeny. Pribéh porodu
vyrazné ovliviiuje také psychicky stav zeny. Uvolnénd a optimisticka Zena mnohem
1épe snasi nepohodli a naroc¢nost fyziologickych procesti porodu. Naopak nadmérna

uzkost a strach zeny zvySuje citlivost na bolest a zhorSuje jeji toleranci. Dalsi faktor,
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ktery ovliviiuje postoj zeny k této situaci, je prostiedi, ve kterém zena rodi. A nemaly
vliv ma pfistup zdravotnického personalu, hlavné porodni asistentky, kterd zenu pfii
porodu doprovazi, nebo pftistup jiné blizké osoby ptitomné u porodu. Porodni asistentka
by mé¢la udrzet intimni, klidnou a tichou atmosféru, poskytujici pohodli a predevsSim
bezpedi.

Cilem osetfovatelské péce a porodni asistentky je, aby se rodicka citila co nejlépe

a aby byly uspokojeny vSechny jeji potieby (Ratislavova, 2008; Leifer, 2004).

1.5.4 Ugast partnera u porodu

Ve vétsiné piipadi dnes doprovazi k porodu blizkd osoba — zejména partner
rodic¢ky, ktery je jiz v ramci pfedporodnich kurzii pfipraven na prubéh porodu.
Ma znalosti, jak Zenu masirovat, jak pfipravit pro rodici zenu ulevové polohy, jak
spravné dychat a relaxovat (Paftizek, 2005).

V soucasné dobé je pfitomnost partnera na porodnim sale jiz samoziejmosti.
Je respektovano rozhodnuti partnerd, zda porod chtéji nebo nechtéji sdilet spole¢né.
Porodni asistentka jiz v prenatalni poradn¢ nebo v predporodnim kurzu Zenadm
doporucuje, aby rozhodnuti pro pfitomnost partnera bylo oboustranné. Partner poskytuje
rodi¢ce jedineCnou oporu, kterou nemiZze oSetfujici personal nahradit. Porodni
asistentka by méla empaticky reagovat na potfeby paru a popiipadé¢ zasahovat
a usmérnovat chovani obou partnerii tak, aby vysledek prospival klidné a pozitivni
atmosféte a celkovému prubéhu porodu (Roztocil, 2008, Ratislavova, 2008).
ze kterych v pribéhu vyvoje vznikly porodni baby. Postupné s pfemistovanim poroda
do porodnic se o Zeny staraly porodni baby a otcové byli vytésiiovani z porodniho d¢je.
S rozvojem ,.,humaniza¢nich metod* v porodnictvi za¢ind byt v 70. letech role otce jako
podpora Zeny u porodu pirehodnocena a porodni sily jsou pro partnery opét
zptistupnény. V souCasné dobé piitomnost partnera pii porodu pfispivd k lepSimu

pfizpusobeni se zeny cizimu prostiedi a lepSimu zvladnuti neobvyklé situace. Za idealni
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se povazuje piitomnost otce u porodu, zicastni-li se piredporodnich kurzii, které jsou
soucasti ptipravy na porod.

O pfitomnosti partnera u porodu by meéli rozhodnout oba partnefi spolecné.
Dutivody pro i proti pfitomnosti partnera u porodu jsou v rovnovaze. To, co jeden miize
prozivat jako pozitivni zazitek, pro druhého mize byt traumatickym zazitkem. Partner
by nemél byt nikym pfemlouvan k zicastnéni se porodu, mél by to chtit sam, pokud ne,
neni jeho piitomnost smysluplna. Pfitomnost otce u porodu vzbuzuje v Zené pocit
bezpeci, jde o podporu predevSim psychickou, kterou i1 pies vysokou odbornou
kvalifikaci a asertivni chovani nemiize zdravotnicky personal nikdy nahradit
(Roztocil, 2008, Ratislavova 2008).

Pfitomnost rodinnych pfislusniku ¢&i ptatel u porodu je méné beézna. AvSak
pfitomnost matky, sestry ¢i kamarddky muize byt pfinosnd a prospé$nd, pokud dana
osoba jiz prozila porod bez komplikaci, v opacném piipadé¢ miize tato osoba vnést

do porodu uzkost a strach (Ratislavova, 2008).

1.5.5 Ptedporodni ptiprava a piedporodni kurzy

Jako prvni se pripravou téhotné zeny systematicky zabyval ve tficatych letech
Angli¢an Dick Read. Vysel z kritiky 1ékatského zasahovani do pribéhu porodu a popsal
bludny kruh, strach — napéti — bolest. Upozoriioval také na dulezitost pfitomnosti
partnera u porodu a okamzity kontakt novorozence s matkou. Ve stejné dobé se rozviji
na Ukrajiné psychoprofylaxe pfed porodem. Autofi Velvovsky a Platonov vychazeji
z ptedpokladu, Ze spravné provedend profylaxe vede k bezbolestnému porodu. Cilem
psychoprofylaxe je odstranéni nezadoucich emoci, jako je strach, potlaceni starych
podminénych reflexii a vytvofeni novych podminénych reflexii k porodu
a ocekavanému ditéti. V padesatych letech Francouz Lamaze rozpracoval myslenky
ukrajinskych autort, jeho zakladni myslenkou je, Ze mysl mtize byt cvi¢ena k prevenci
porodni bolesti, zdiraznil dilezitost pfitomnosti partnera jako privodce Zeny

v t¢hotenstvi a za porodu. U nés se ukrajinskd psychoprofylaxe Siroce uplatiiovala
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v padesatych letech. Nicmén¢ jeji precenéni vedlo k jejimu postupnému opousténi.
Novy rozkvét zacal v osmdesatych letech po stanoveni realnych cilt (Rozto¢il, 2008).

Ptedporodni pfiprava vznikla na zakladé myslenky, Ze prozivani a pribéh porodu
1ze ovlivnit aktivni pfipravou. V kazd¢ kultufe byva porod spjat s ritudly, jako naptiklad
masaze, koupele, podavani urcitych potravin nebo bylin, jejichz vysledkem ma byt
zmirnéni porodnich bolesti. AvSak ne ve vSech kulturach prozivaji Zeny porod
v bolestech. Evropsti cestovatelé vypozorovali, Ze domorodé Zeny rodi kratce, snadnéji
a bez vétsich bolesti oproti Zenam ze zapadni kultury, kde se porody postupné dostavaly
do nemocnic a rukou 1ékatti, nartistal strach a Gizkost zen, Ze porod ohrozuje matku i dité
na zivoté, rodi se v bolestech (Prasko a kol., 2006).

Téhotné Zeny, které maji k t¢hotenstvi aktivni pfistup, a byvaji to pfedev§im
prvorodi¢ky, vyhleddvaji piipravné a piedporodni kurzy, béhem nichz ziskéavaji
hodnotné informace na téma téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li a nabyvaji tak vétsi jistoty
v tom, co je ¢eka. Pripravné kurzy jsou také jakousi nahradou za dfivéjsi spoluprozivani
t€hotenstvi s Zenami v rodinném kruhu. Ve skupiné nachazeji klid a podporu, a mohou
najit také odpovédi tykajici se minulého porodu.

Dnesni kurzy se vénuji také partneriim te€hotné Zeny, ktefi si pteji byt u porodu.
Jsou seznameni s o¢ekavanym pribéhem a piipadnymi komplikacemi. Na kurzech se
mohou budouci otcové naucit, jak Zené¢ pomoci. Navic se snazi pfipravit muze

na nastavajici roli otce (Patizek, 2005).

1.6 Uloha porodni asistentky v pééi o fenu pited, p¥i i po porodu

Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadné pfijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, ktera uspés$né ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci

a registraci pro vykon povolani porodni asistence (Vranova, 2007).
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Profese porodnich asistentek je stard jako lidstvo samo, porodni baby je mozné
vysledovat jiz v davné historii lidstva. Ve starém Egypté, pozdé&ji v Recku, Rimé,
ale 1 u Aztéki, Inkt a dalSich starych civilizaci. Na poc¢atku porodni asistence pomoc
rodi¢ce v pribéhu porodu poskytovala starSi a zkuSenéjsi pritelkyné, ¢i sousedka.
Postupné se porodni asistence stala nutnou a uznavanou profesi. V dnesni dob¢ jsou na
porodni asistentku kladeny velké naroky v jeji profesi (Rastislavova, 2008).

Porodni asistentka se specializuje na péci o zenu v prabéhu nekomplikovaného
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Také se dale podili na péc¢i o fyziologického
novorozence a kojence. Porodni asistentky v Ceské republice mohou pracovat
samostatné, to znamena bez odborného dohledu, a také bez indikace 1ékatre pokud jde
o fyziologické tchotenstvi, porod a Sestined¢li. Porodni asistentka navaze vtah
s rodinou, kterd netrpélivé ocekdva piichod nového ¢lena rodiny. Projevuje zajem
o jejich potieby, naslouchd jejich starostem, ale i radostem a vede je ke vhodnym
zdrojim. Tym zdravotnickych pracovnikii musi byt ohleduplny ke kulturnim
zvyklostem a piedstavdm o zdravi v dané rodiné a zohlednit je v péci. Porodni
asistentka je priivodkyni celym tehotenstvim. Potvrdi nebo diagnostikuje t¢hotenstvi,
provazi té¢hotnou zenu a jeji blizké v prubéhu celého téhotenstvi podava dostatek
informaci, upozoriiuje na ptipadna rizika, pripravuje t€hotné zeny k porodu, doporucuje,
predepisuje a provadi vysetfeni, kterd jsou nutna ke sledovani fyziologického porodu.
Rozpoznava mozna rizika a sleduje stav plodu v déloze. Pokud dojde ke zjisténi rizik,
predava porodni asistentka Zenu do péce I¢kare gynekologa - porodnika.

Béhem celého porodu je velice dulezity pfistup oSetfujiciho personalu, predevsim
porodni asistentky, nebot’ pravé porodni asistentka je tou osobou, ktera je Zen¢ neustale
na blizku. Vhodné chovani porodni asistentky k rodi¢ce se vyzna€uje individualnim
pristupem, vysokou mirou empatie, respektu a tolerance k pfanim a projeviim rodicky
1 jejiho partnera. Porodni asistentka se snazi pfispivat vSemi prostiedky ke zdarnému
pribéhu porodu, dale redukuje nezadouci psychickou z4téz a snazi se byt rodicce
oporou. Pouziva spiSe nedirektivni techniky a snazi se realizovat pfedstavy a prani

rodicky, pokud je to ovSem mozné. OSetfovatelska péfe by meéla byt individudlni,
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provadéna jednou porodni asistentkou, ke které si rodicka mize vytvofit vztah naplnény
davérou (Ratislavova, 2008, Leifer, 2004).

Porodni asistentka by méla svou praci vykonavat s radosti a uspokojenim, méla by
pracovat na vyvoji své osobnosti a snazit se v sobé nalézt vlastnosti dulezité
pro vykonavani této profese, mezi které lze zatradit zodpovédnost, schopnost dé¢lat
nezavisla rozhodnuti, naslouchat, utvofit si celistvy pohled na situaci a mit védomosti
V CO nejvétsim rozsahu. Pro vytvofeni davérného vztahu se Zzenou je dulezité
poskytovani podpory, porozuméni, pochopeni a tucta. Porodni asistentka by m¢cla
respektovat individudlni potteby a prani kazdé zeny a posilovat jeji sebedivéru

(Matulnikova, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat pfi¢iny a podnéty strachti t€hotnych Zen v souvislosti s porodem.

Cil 2: Identifikovat strategie zvladani strachu souvisejiciho s porodem.

Cil 3: Zjistit vliv pfedchozi zkuSenosti z porodu na prozivani strachu u druhorodi¢ek

(vicerodicek).

2.2  Vyzkumné otazky

Otazka 1: Jak zeny vnimaji a prozivaji strach z porodu?

Otazka 2: Jakym zplisobem se jim daii strach zmirnit?

Otazka 3: Jaké pficiny a kazdodenni podnéty Zeny vnimaji jako spoustéci mechanismy

svého strachu?

Otazka 4: Ceho se boji nejvice? Porodu, bolesti, o sebe, o dité?

Otazka 5: M4 na proZivany strach z porodu vliv pfedchozi zkuSenost s porodem?
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3  METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro ziskani adekvatnich dat pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byla pouzita technika dvou polostrukturovanych
rozhovort, prvni byl uréen prvorodickam a obsahoval tfinact otazek (viz ptiloha €. 2:
Koncept polostrukturovaného rozhovoru s prvorodi¢kami) a druhy, doplnény rozhovor
byl uréen vicerodickdm a obsahoval dvacet jedna otdzek (viz ptiloha ¢. 3: Koncept
polostrukturovaného rozhovoru s vicerodickami) a byl veden s téhotnymi Zenami pied
porodem na predem domluveném misté. Uvodni otazky byly identifikadni, zaméfené
na vek, rodinny stav, paritu, ukon¢ené vzdelani respondentek a povolani pred matefskou
dovolenou. Nasledné otazky byly zjist'ovaci.

Rozhovor se zenami byl veden dle pfedem pfipravenych otazek, které se tykaly
strachu z porodu, strategii zvladani strachu a pfedchozich zkuSenosti vicerodicek. Byl
zcela anonymni. VSechny oslovené respondentky s ucasti na rozhovorech souhlasily
a byly ujistény, ze vysledky rozhovoru budou pouZity jen ke zpracovani bakalaiské
prace na téma: Strach z porodu — pficiny a strategie zvladani.

Ziskané informace od jednotlivych respondentek byly pribézné zapisovany
do pocitate a nasledn¢ byl cely text ptreveden do spisovného jazyka. Na zakladé
rozhovorti byla sestavena schémata a kategoriza¢ni tabulky obsahujici nejdulezitéjsi
vysledky vyzkumu (Hendl, 2005).

Vyzkumné Setieni probihalo od inora do ¢ervence 2014.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly t€hotné zeny pted porodem. Pro kvalitativni vyzkum
bylo vybrano celkem dvanact respondentek. Sest respondentek bylo prvorodicek
a zbylych Sest bylo vicerodicek. VSechny respondentky s rozhovorem 1 se zdznamy

rozhovoru souhlasily.
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4  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V nasledujici ¢asti budou popsany vysledky vyzkumného

nasledujici tabulky a schémata pochazeji z vlastniho zpracovani dat.

4.1

A)

Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kategorizace dat u respondentek

Tabulka 1 Objektivni data respondentek

Setfeni. VSechny

Respondentka| Vék R(;(:;I\l/ny Vzdélani ngn;sslt\lﬁ)ni Gravidita| Parita
R1 32 Vdana Stredoskolské Kadetnice . l.
R2 28 | Svobodna | Vysokoskolské Opticka I1. .
R3 41 |Rozvedena| Vysokoskolské | Utitelka na ZS 1. l.
R4 20 | Svobodna | Stredoskolské | Nezaméstnana . l.
R5 25 Vdana StiedoSkolské | Nezaméstnana I1. I1.
R6 38 Vdana Stredoskolské Sekretarka 1. 1.
R7 28 | Svobodna | Vysokoskolské Sekretarka Il. l.

RB Ceské
R8 32 Vdana |Vysokoskolské | Budgjovice . .
Konzultant
R9 31 | Svobodna | StredoSkolské Délnice . l.
R10 35 Vdand | Vysokoskolské Umélkyné 1. I1.
R11 23 | Svobodna | Stredoskolské | Nezaméstnana . l.
R12 30 Vdana Stredoskolské Sekretarka Il. Il.
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Tabulka 1 prezentuje identifikaéni udaje dotazovanych respondentek. Vék
respondentek se pohybuje v rozmezi 20 - 41 let. Sest respondentek (R1, RS, R6, RS,
R10 a R12) je toho ¢asu vdanych, pét respondentek (R2, R4, R7, R9 a R11) je
svobodnych a jedna respondentka (R3) je rozvedena. Sest respondentek (R1, R3, R4,
R7, R9 a R11) bude rodit poprvé, tii respondentky (R2, R8 a R12) budou rodit podruhé
a tfi respondentky (RS, R6 a R10) budou rodit potteti. Nejvyssim konCenym vzdélanim
péti z respondentek (R2, R3, R7, R8 a R10) je vzdélani vysokoskolské a zbylé
respondentky (R1, R4, R5, R6, R9, R11 a R12) absolvovaly stfedni §kolu s maturitou.
Povolani vSech respondentek jsou velice riznoroda. R1 pracovala pied matetskou
dovolenou jako kadefnice, ale i v téhotenstvi ve své praci Caste¢né pokracuje, R2
pracovala jako opticka, R4 byla ucitelkou na zakladni Skole a tfi respondentky (R6, R7
a R12) pracovaly jako sekretatky. Tii respondentky (R4, R5 a R11) byly pted
matefskou dovolenou nezaméstnané. Mezi respondentkami je také jedna umélkyné
(R10) a jedna respondentka (R9) se zivila pfed matefskou dovolenou délnice. A R8

pracovala ve firmé Robert Bosch v Ceskych Budgjovicich a to jako konzultantka.
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Schéma 1 P¥icina strachu z porodu

Neveédomost — R1, R4, R9

ZkuSenost z

piedchoziho porodu R2, R5, R8, R10, R12

Pri¢ina strachu z Spatna gynekologicka
=t . — R3, R7
porodu | anamnéza
' Informace o porodech R6
starSich rodicek
Jiné — R11

Schéma 1 popisuje odpovédi respondentek na otazky, zda maji strach z porodu
a pro¢ a co je hlavni pfi¢inou jejich strachu. R1, R4 a R9 spadaji do kategorie
Neveédomost, vSechny respondentky jsou poprvé t€hotné prvorodicky a uvadéji, ze maji
strach z neznamého, boji se toho, Ze nebudou védét, co maji délat, co je ¢eka a zda to
vSe zvladnou. R9 se svéftila: ,, Nejspise je pricinou mého strachu to, Ze nevim, co mne
Cekd a zda to bude bolet. Bojim se, Ze nebudu viibec védet co délat, Ze vse co jsem se
o porodu dozvédéla, na misté zapomenu a také mam strach, abych nebyla prilis
hysterickad, Spatné totiz sndasim bolest a nemocnice jsem také nikdy neméla v lasce.
a R4 povédéla: ,,Hrozné se bojim, zZe to bude bolet, nebo Ze nebudu védet, co mam delat
a jak mam dychat a zda budu mit silu viibec tlacit, nebo Ze nebudu védet, kdy mam jet
do porodnice. . Dal$i pfiinou strachu je zkuSenost z pfedchoziho porodu a do této
kategorie patii Ctyfi respondentky (R2, R5, R8, R10 a R12 ), R2 popisuje sviij piedchozi
porod jako velice nepfijemnou zkuSenost a obava se, ze by se to mohlo opakovat znovu,

pfi¢inou jejiho strachu je tedy vzpominka na proziti ptedchoziho porodu a naopak
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od prvorodicek to, Ze vi, co ji ¢eka. Uvadi vSak, ze ta namaha a bolest stoji za radost
a potéSeni z nového Clena rodiny. RS bude rodit jiz potfeti a popisuje svlij prvni porod
jako krasny, klidny a bez komplikaci, udava, ze kdyby mé¢la jen tyto vzpominky, porodu
by se vibec nebdla, ale jeji pohled na porod zmeénila zkuSenost z druhého porodu,
porodu dcery, ktery podle jejich slov trval neskute¢n¢ dlouho, byl doprovazen
nesnesitelnymi bolestmi, a ktery nakonec musel byt ukoncen akutnim cisaiskym fezem,
kvali hrozici hypoxii plodu. Respondentka ma strach, ze by se i tento porod mohl
vyvijet stejn€. R8: ,, ...mam strach, protoze si vice uvédomuyji rizika, ktera mohou nastat,
mozna taky diky lepsi predstavé o bolesti, protoze uz jsem ji zazila, moznd je lepsi
nevedet, do ceho jdete. “. R10 popsala sviij negativni zazitek z druhého porodu, kdy byl
I¢kat kvili nepfiznivé se vyvijejicimu porodu nucen pouzit k vybaveni plodu
porodnické kleste: ,,...nastaly komplikace, kdyz se malé nechtélo ven a léekarr musel
pouczit kleste, to bylo velice neprijemne, hlavné to Siti po porodu,...“. R12 se obava
ptipadnych komplikaci a pficinou jejiho strachu je to, ze vi, do ¢eho jde a co ji ¢eka,
tyto obavy pted prvnim porodem nepocitovala. Pfi¢ina strachu dvou z respondentek
(R3 a R7) je ovlivnéna Spatnou gynekologickou anamnézou, R3 se boji o své
nenarozené dité i porodu, jelikoz jeji dvé predchozi téhotenstvi se nepodatila donosit,
prvni téhotenstvi zaniklo v osmém tydnu téhotenstvi a druhé zaniklo v desatém tydnu
t€hotenstvi. R7 také uvadi jako pfic¢inu svého strachu to, Ze pfi svém prvnim téhotenstvi
o svijj plod ve dvanactém tydnu piiSla a dodala: ,, Bojim se, protoze jsem uz o jedno
miminko prisla a nechci to zazit znovu, nic horsiho se v zZivoté Zeny snad ani nemiize
stat, nez zZe prijde o dité, i kdyz nenarozené, ale i tak je to strasné teézké. . R6 ma strach
Z porodu, protoZe ji je 38 let a povazuje se za starou rodicku a Cetla o starSich matkach
a rodi¢kach informace, které ji vydésily. Obava se, Ze by mohly nastat néjaké
komplikace, které se u mladSich rodicek vyskytuji jen zfidkakdy. R11 je prvorodicka,
ale ji strach nenahani nevédomost, ale naopak védomi toho, co vSe se muize stat a jaké
komplikace mohou nastat v pribéhu i po porodu. Je totiz studentkou oboru porodni
asistence a zazila pfi své praxi mnoho piekrasnych a bezproblémovych porodi, ale

1 tézké ptipady, o kterych dfive védéla jen od prednésejicich 1ékari.
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Schéma 2 Ceho se respondentky nejvice obavaji

R1, R2.R3, R6,
O zdravi ditéte —— R7.R8, R9, R10,
R11, R12

. Z cisafského fezu = R3, R5, RO

R3, R4, R7, R8, R9,

Strach { Z bolesti o
| R11, R12

O své zdravi — R3, R6, R11

/¢ samoty — R6

Na otazku ,,Z ¢eho mate strach? Z bolesti, o sebe, o dit¢?* odpovédélo deset
respondentek (R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9, R10, R11 a R12), ze maji nejvétsi strach
o své dité, ostatni je pro né az druhotadé. ,, Nejvétsi strach mam o své miminko, bojim
se, aby se mu nic nestalo, aby melo dostatek kysliku a tak, videla jsem totiz porad, kde
se z bezproblémového tehotenstvi i porodu narodilo postizené miminko a tato predstava
me desi. , svéfila se respondentka 12. Respondenty R3, R6 a R11 se navic boji o své
vlastni zdravi, tii respondentky (R3, R5 a R9) se obavaji cisarského fezu, RS udava, ze
jeji predchozi porod skoncil akutnim cisafskym fezem a Ze by toto nerada zazila znovu,
ma z toho obrovskou hriizu, vypovédéla, ze ji pak vse hrozné bolelo a dlouho dobu
nemohla délat vSe, co po spontannim porodu bylo naprosto automatické. Bolesti se boji
celkem sedm respondentek (R3, R4, R7, R8, R9, R11 a R12), R11 povédéla: ,, ...také se
bojim toho, Ze to bude bolet, vim, zZe bez bolesti to samoziejmé nejde, ale nevim, jak
velka ta bolest bude a jak ji budu snaset, jsem na bolest dost hadklivad, také se bojim
nastrihu a ndsledného siti. “. R6 se obava samoty, boji se, Ze si ji nikdo na porodnim

sale nebude v§imat a ze si bude muset v bolestech poradit sama.
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Schéma 3 Strategie zvladani strachu

Rodina R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R10, R11
Sport R1. R6 ‘
Zapena R1, R5, R6, RS, R12
myslenek
Cetba R3. R6

Snizovani strachu -

Sledovani filmu ’— R1, R3

Bézne (‘::innosti/ R1, R4, R5. R10
Prace
Kamaradky R7, R11
Gynekolog R9
Vice informaci — R9

Ve schématu 3 jsou popsany odpovédi respondentek na otdzku, co jim pomaha
jejich strach nejlépe snizovat. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Nejvice mi pomdhd, kdyz si
hledam jiné cinnosti, kterymi se zabavim, napriklad sleduji filmy, nebo se prochdazime
s manzelem a se psem.“. Dale na sebe prozradila, Ze 1 ve vys§im stadiu téhotenstvi se
vénuje své praci, je kadefnici a stale stiiha své blizké a kamarady, pomaha ji tedy 1 jeji

prace a bézné denni Cinnosti. VéEtSina respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, RS,
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R10 a R11) se shodla na tom, Ze jim ze vSeho nejvice pomaha strach snizovat jejich
rodina, napiiklad R2 na sebe prozradila: , Mé je nejvétsi oporou a pomocnikem miij
partner a také muj maly syn Tadeasek. Ten mi vidy zvedne naladu a povzbudi mé. Jsem
ted’ ze vseho hodné vystrasend, o toto téhotenstvi se bojim, kdyz jsem o predchozi
miminko prisla.“. Dobrou knihu si pfeCte, nebo se rada podiva na pckny film,
respondentka 3, je to pry pro ni skvéla forma relaxace, rada by se vénovala také sportu,
ale boji se, toto je jiz jeji tfeti tchotenstvi, ale teprve poprvé se dostala dal nez
do dvanactého tydne téhotenstvi, piedchozi dvé te€hotenstvi se nezdafila a tak je ted’
na sebe velice opatrna a nechce nic riskovat, v§e dobfe zvladat ji pomaha i jeji partner.
R4 vypovédéla, ze ji skoro nic nepoméha ve snizovani strachu, ze toho zkusila jiz
hodné, ale nic ji jeji hriizu z porodu nesnizilo, ale se o to pry snaZzi jeji maminka, ktera
se ji vzdy snaZzi uklidnit a podpoftit. ,, Nyni mi nejvice pomdhaji mé dvé déti, ty mé
dokazou tak zaméstnat, ze nemam cas premyslet nad strachem.”, takto se svéftila
respondentka 5. Sport, ¢etba a zména myslenek, je forma relaxace, které se vénuje
respondentka 6, rada se jede projet na kole, zacvi¢i si a pieéte si néjakou romantickou
knihu, relaxace je pry zaruCeny recept na zlepSeni nalady a duSevniho stavu.
R9 se o pomoc a radu obraci na svého obvodniho gynekologa, pry ji vzdy dokaze
uklidnit, dozvi se od néj vice informaci o prubéhu svého téhotenstvi a o tom, jak se daii
plodu a odchozi od ng& vzdy klidngjsi. R7 a R11 pomahaji strach zmiriiovat mimo
rodinu také jejich kamaradky. R7: ,, Kamarddky se mne vidy snazi rozptylit svymi
prihodami z porodnice, ale nékdy mne to spise vystrasi, nez uklidni, ale uklidnujici je

pro mne i jejich pritomnost a to, Ze mne privadi na jiné myslenky. .

39



Schéma 4 Doprovod u porodu

R1, R2, R5, R7, RS,

. Manzel/partner —— R9. RIL, R12

Maminka — R4

Dula — R1
Doprovod u

porodu

' Zadny doprovod —— R3, R6

Sestra — R9, R10

Kamaradka +=—— R11

Nejcastéji respondentky na otazku ,,Budete s sebou chtit né€koho k porodu?
Partnera nebo n¢koho jiného?*“ odpovidaly, Ze si u svého porodu pieji svého partnera
nebo manzela a to celkem osm respondentek (R1, R2, R5, R7, R8, R9, R11 a R12).
Naptiklad R11 tekla: ,, Chci s sebou mit svého partnera, protoZe se tésim na okamzik, az
nase mala bude na svéeté a on ji poprvé uvidi, jsem zvédava na jeho reakci, nemiize se
malé dockat, tak mne zajima, jak to bude prozivat, az bude primo u toho. Sice nema rad
pohled na krev a moznd tam i omdli, ale ja verim, Ze to se mnou zvlddne a Ze z toho oba
budeme mit krdasny zazitek na cely Zivot.“. Jedna z respondentek (R1) si s sebou navic
chce vzit svou dulu, je s ni pry domluvena, ze ji jen zavola, nez pojede do porodnice.
Jako sviij doprovod si R4 vybrala svou maminku, je ji pry cely Zivot nejvétsi oporou
a dokdze ji vzdy se vSim poradit a pomoci. Jsou vsSak i1 zeny, které s sebou nechtéji
zadny doprovod a to R3 a R6, respondentka 6 by tam svého muze rada méla, ale on se

pry boji nemocnic a lékaii a nesnese pomysleni, ze jeho zenu néco boli, tak se spolu
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domluvili, ze pfijde az po porodu, podivat se na svou malou hol¢icku. A R3 vypovidala
podobné, jeji partner je pry velice citlivy, nemuize vidét krev a bolest své pritelkyné,
proto to pry také rad¢ji zvladne sama. Dvé respondentky (R9 a R10) chtéji mit u svého
porodu svou sestru, R9 tam chce mit svého partnera, ale boji se, Ze by mohl porod nastat
ve chvili, kdy se ho partner nebude moci zucastnit, takze jako jeji druhy doprovod voli
svou sestru. R10 chce ssebou jen svou starSi sestru, toto bude jeji tieti porod
a u predchoziho porodu s ni byla také jeji sestra, manzel s ni absolvoval jen prvni porod
a zjistili tam spolecné, ze bude pfi pfistich porodech lepsi, kdyz uz tam znovu nepiijde,

Spatné to pry snasel a jen by svou zenu vice rozrusil.

Schéma 5 Zdroje informaci o pribéhu porodu

Internet —{ R1, R2, R8, R9, R11, R12

Kniha —R1, R2, R6, R7, R9, R11, R12
Casopis — R2, R6, R12
Film — R3,R7
Maminka ——~ R4, R12
Zdroje informaci o
prub¢hu porodu { Sestra — RS
| Gynekolog R9

Predporodni _{ R2. R3, R6, RS

kurzy
Skola . R11
Zadné  — R10
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Schéma 5 popisuje odpovédi respondentek na otdzku, z jakych zdroju ziskavaly
informace o prabéhu porodu. Jako nejvice pfinosné informace, v ramci ziskanych
poznatka uvadi 7 respondentek (R1, R2, R6, R7, R9, R11 a R12) jako hlavni zdroj
knihy a odbornou literaturu. Také internet ma v dneSni dobé bezesporu své
nezastupitelné misto a zvolilo si jej 6 respondentek (R1, R2, R§, R9, R11 a R12). Dalsi
informace Cerpaly 3 respondentky (R2, R6 a R12) z ¢asopisu. Pfedporodni kurz uvedly
4 respondentky (R2, R3, R6 a R8). R4 oznacila svou matku jako jediny zdroj informaci
a R12 byla informovana také svou matkou, R5 zvolila za zdroj informaci svou sestru.
A R3 a R7 hledaly své odpovédi na otazky o prubéhu porodu ve zfilmované podobg,
k tomuto nam R7 sdélila: ,, Vse potirebné jsem hledala v knihdch a vidéla jsem i videa
s porodem, popravdé mé ty videa dost vydésily, vSechny Zeny u toho tak kiicely
a narikaly, Ze jsem si pak Fikala, Ze jsem si to sledovani videa méla odpustit a ziistat
vernd jen kniham.*. Jedna s respondentek (R10) sdélila, ze si zadné informace
nevyhledavala a ve $kole cenné informace ziskavala R11. A R7 jako spolehlivy zdroj

informaci také uvedla svého obvodniho gynekologa, fesila s nim 1 sviij porodni pléan.
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Schéma 6 Navstévy predporodnich kurzu

Ano — R3, R6, R7, R§, R9

Predporodni kurzy | Ne —— R1, R4, R5, R12, R11
| |

P11 predchozim

téhotenstvi R2,R10

Vsechny oslovené respondentky odpovédély na otazku, zda navstévovaly
piedporodni kurzy. Celkem pét respondentek (R3, R6, R7, R8 a R9) v nyngjsim
téhotenstvi kurzy navstévovalo a zhodnotily je jako velice piinosné. R7 povédéla: ,,Ano,
navstevuji predporodni kurzy i na cviceni chodim, dokonce i miyj partner Marek se
mnou par kurzii absolvoval, byl z toho trochu vystraseny, ale odchazi vzdy nadseny, co
nového se dozvédel. Jsem za tyto kurzy moc rada, clovék se tam dozvi opravdu cenné
rady “. Dvé respondentky (R2 a R10) navstévovaly piedporodni kurzy v piedchozim
té¢hotenstvi, vtomto jiz ne, pry si toho hodné pamatuji z ndvstév kurzii pied
pfedchozimi porody. R10: ,, Toto je jiz mé treti tehotenstvi, tak spoléham na to, Ze jsem
vSe z prechozich porodii jesté nezapomnéla, pokud ano, snad mi pomiize néjaka hodna
sestricka si zas vzpomenout.“. Zbylé respondentky (R1, R4, RS, R11 a R12) kurzy
nenavstévovaly, R1 odpovédé€la: ,,Na kurzy jsem nechodila, vSe potrebné jsem si
vyhledala v knihdach a na internetu, tak snad to bude stacit a néjaké cviky doma také
deélam. . A respondentka 11 zdtivodnila svou absenci na ptedporodnich kurzech slovy:
. Jsem studentkou porodni asistence, tak vSe potrebné znam z prednasek a z praxe

ve Skole.
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B) Kategorizace a doplnéné informace o vicerodickach

1. Informace o ptedchozich porodech

Respondentka 2 rodila poprvé v roce 2010 a narodil se ji chlapec, dostal jméno
Tadeas, o prubéhu porodu vypovédéla: , Porod byl hrozmné dlouhy a namahavy,
Tadeasek mél skoro ctyri kilogramy, tak se mu vubec nechtélo ven, ale sestricky mne
uklidiiovaly, Ze je to normalni, Ze to trvd tak dlouho, kdyz rodim poprvé. Zadné vétsi
komplikace nastesti nebyly, jen mi pak pan doktor vysvétloval, Ze jsem se uvnitr
potrhala a zZe bylo nutné mne vice sit, to opravdu bolelo a pak bylo velice neprijemné
sedet, nez se Siti zahojilo.”. Dalsi otdzkou bylo: ,,Mate vétsi strach, nez jste méla
u piedchoziho porodu? Pro¢?* a na toto respondentka ptfiznala, Ze ma vétsi strach, nez
m¢éla pfed prvnim porodem, ale Ze tento strach je jiny, nez byl v prvnim téhotenstvi,
svetila se: ,, ... predtim jsem se bala témer vseho, ale ne tolik, ted se bojim, aby mala sla
lépe a rychleji nez Tadedsek a bojim se také, abych se znovu nepotrhala a aby mne tolik
nemuseli Sit. ‘. U ptedchoziho porodu méla respondentka s sebou svého partnera a nyni
si preje, aby tam sni byl znovu, pomahal ji pry se lépe vyporadat se strachem

a byl ji velkou oporou.

R5 porodilav roce 2010 syna Lukase a v roce 2012 dcera Magdalénu, kazdy
z téchto porodt prozivala Upln¢ odlisné: ,, Prvni porod byl rychly, Lukasek byl na sveété
po par hodinach, ale kdyz jsem rodila dceru, to byl hrozny zazitek, Slo to strasné
pomalu, vSechno mé bolelo a nakonec me odvezli na cisarsky rez, Zze se pry malé
V brisku nelibilo, tak ji museli rychle dostat na svet. Byla jsem z toho velice smutnd,
doufala jsem, zZe i druhy porod bude spontanni.” Ted c¢ekaji druhého chlapecka,
respondentka vypravi, Ze pred druhym porodem neméla témét zadny strach, protoze
prvni porod Sel zcela bez komplikaci, ale v§e se zménilo porodem dcery, obava se, Ze
1 tento porod by mohl skoncit cisaiskym fezem a je to jeji nocni mira. U porodu chce
mit svého muze, prvni porod pry nestihl a u druhého byl, ale ten byl nakonec operativni,

tak by si moc ptéala, aby tento porod byl spontanni a manzel ji byl oporou.
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Dalsi respondentka (R6) rodila v roce 1996 a porodila chlapce a druhého syna
porodila v roce 2000, o svych porodech sdélila: ,, Popravdé, ani si predchozi porody
moc nepamatuji, tedy ten prvni porod moc ne, jen vim, ze to bylo hrozné dlouhé
a na bolest jsem rychle zapomnéla, kdyz jsem videla malého Vasika a druhého chlapce
jsem porodila rychle a komplikace zZadné nebyly, jen malé Siti, nic vic. Pry by mi
kdejaka rodicka mohla mé porody zavidet. Doufam, Ze i tento porod piijde hladce
a nenastanou zadné komplikace. Nejak vse vice proZivam a resSim, jak uz jsem starsi
a deéti mam doma uz velke, prijde mi, zZe jsem uz vse zapomnéla ““. Nyni ¢eka vytouzenou
dceru a tohoto porodu se boji vice nez dvou piedchozich, pry je star$i a nad v§im vice
pfemysli. Manzel s ni k porodu neptijde, nebyl s ni ani pfed lety, nema rad nemocnice
a nesnese pomysleni, Ze jeho Zenu néco boli, tak to pry zvladne sama a doufam, Ze se

o ni bude starat po celou dobu mila a komunikativni porodni asistentka.

Od respondentky 7 jsme ziskaly mnoho informaci o jejim pfedchozim porodu, je to
totiz necelé dva roky, co na svét privedla chlapce jménem Jakub, tak ma vse stale v zivé
paméti. ,,Predchozi porod byl v roce 2012 a narodil se nam syn Jakub, celé tehotenstvi
jsem méla celkem klidné, jen na zacdtku jsem meéla ranni nevolnosti, ale po tretim
meésici uz Slo vse naprosto bezproblémové. Ocekavala jsem, Ze tak bude probihat

i porod, ale to jsem se mylila, to uz nebylo tak bezproblémové, uz jen to, kdyz jsem méla
., poslicky  tak jsem byla naprosto vydésena a hnala jsem se do porodnice, ale tam mi
vSe vysvetlili a jeli jsme zas domii, pak jsem zjistila, Ze to opravdu nic nebylo, kdyz
prisly opravdové kontrakce. Bylo to v nedéli v noci, probudily mne silné bolesti, ale
jesté jsem si nebyla jistd, zda uz jsou to ty spravné, tak jsem preckala noc a rano mne
manzel odvezl do porodnice, byl cely zeleny, kdyz vidél, Ze mne to opravdu boli. Tam si
mne prevzaly sestricky a manzel musel ziistat dole, po vySetreni mi oznamily, Ze je
dobre, Ze jsem prijela, Ze uz jsem oteviena na Ctyri centimetry, po vSech vySetienich
a piipraviach mne odvedly na porodni sal, kam za mnou hned prisel miij manzel. Rikala
Jjsem si, Ze to uz jisté bude rychlé, ale opak byl pravdou, byli jsme tam spolu skoro cely
den, Jakub se narodil az v devet hodin vecer, byla jsem naprosto vycerpand a manzel

také, ale nebyt jeho, tak jsem to snad vzdala a prosila bych, at’ mne vezmou na cisarsky

45



rez. Nejvice mne pak uklidnilo, kdyz mi poprvé polozily Kubika na prsa, s manzelem
jsme se neubranili slzam, a proto jsem dnes znovu téhotnd a pripravend na porod,
protoze ani bolest a jiné Spatné zazitky mne neodradily od toho, abychom si poridili
dalsiho clena rodiny, tentokrat jsme Kubikovi poridili sestricku, tak snad se ji bude chtit
na svet vice nez pred lety Kubovi.“. Dalsi otazkou bylo: ,,Mate vétsi strach, nez jste
méla u predchoziho porodu? Proc?* a odpovédi respondentky bylo, ze vétsi strach ma,
protoze uz vi, jak moc to boli, vi vice rizik a jak je to celé namahavé, Ze je mnohem
lepsi nevédét, do ceho jdete. Nyni jsou s manzelem rozhodnuti, ze do toho piijdou opét
spolu a piijde mi spolecné vse Iépe, nez §lo u predchoziho porodu, ze se na to 1épe

ptipravi, protoze oba chodi na ptedporodni kurzy.

, Vroce 2008 se nam narodila dcera Antonie, pamatuji si, ze to bylo hrozné
narocné a bolestivé, neméla jsem silu a chtéla jsem to vzdat, trvalo to strasné dlouho
a prislo mi, Ze uz tam lezim celou vécnost, ale manzel mne tenkrat chytl za ruku a rekl
mi, Ze to spolu zvliadneme, at’ to nevzddvam, a kdyz byla mald na svété, vse ze mé spadlo
a uz jsme se jen radovali. Ale manzel uznal, Ze je to na néj moc silné sousto, sledovat,
jak mne to boli a zjistil, Ze mu vadi i pohled na krev, tak jsme se domluvili, Ze pokud
budu znovu téhotna, tak uz to nebude muset znovu absolvovat. Druhy porod, pri kterém
se nam narodila nase druhd dcera, probihal mnohem klidnéji, byla jsem si jista, Ze vSe
zvlddnu, kdyz i prvni porod jsem nakonec zvlddla, ale nastaly komplikace, kdyz se malé
nechtélo ven a lékar musel pouzit kleste, to bylo velice neprijemné, hlavné to siti po
porodu, ale mala byla v poradku a to bylo hlavni.*”, zavzpominala respondentka 10.
Na otazku, zda s ni nékdo pljde ke tfetimu porodu, odpovédela, Ze s ni stejné jako
u druhého porodu bude jeji star$i sestra, protoze déla ve zdravotnictvi a tak ji Iépe
uklidni a podpoifi neZz manzel, ktery omdléva pti pohledu na krev. Dale nam jesté
sdelila, Ze by velice ocenila, kdyby s ni po celou dobu byla také porodni asistentka,
kterd by se ji pln¢ veénovala a informovala by ji o pribchu porodu a o tom, jak se
vV déloze malému dafi, pfi prvnim porodu se pry o ni nikdo moc nezajimal,
ale u druhého méla velice pozornou a hodnou porodni asistentku a bylo ji to velice

piijemné.
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Respondentka 12 je druhorodicka a také zavzpominala na sviij prvni porod, ktery
byl v roce 2008, a ptivedla pii ném na svét chlapce jménem Antonin: ,, tentokrdt to bude
holc¢icka, budeme mit parecek, tak mame s manzelem a synem velkou radost, Tonicek se
na svou sestricku uz velice tesi, zadonil uz od svych ctyr let, abychom mu poridili
sourozence, ale po prvnim zazitku jsme si dali nacas, nez jsme se pokouseli o dalsi
detatko, po prvnim porodu jsem si totiz myslela, Ze uz druhé dité vitbec nebudu chtit.
Tenkrat tam se mnou byl i muj manzel, rodila jsem v zimé, za coz jsem byla rada,
protoze si nedokazu predstavit, Ze bych mela rodit v lété, horko mi delalo v tehotenstvi
hrozné problémy. Prislo to na mé v pondéli rano, byla jsem se psem na prochdzce
a praskla mi plodova voda, ihned jsem volala manzelovi a ten mne odvezl do porodnice,
vypadalo to, Ze se mnou ani nebude chtit jit k porodu, ale kdyz mné vidél, jak jsem
vydésend, tak tam se mnou nakonec chtél byt. Slo to kupodivu vse dobre, ale ta bolest
byla nesnesitelna, vitbec jsem si to nedokdzala predtim predstavit, ale podle lékarii jsem
méla krdasny a hladky porod, pry jsem rodila moc pekné, Ze to u prvorodicek casto trva
mnohem déle. Méla jsem jen maly ndstrih, ale to Siti snad bylo horsi nez cely porod
a citila jsem kazdé pichnuti, ale po zasiti mi prinesli konecné ukazat obleceného
a cistého Tonicka, byl tak prekrasny, byl to na jednu stranu hrozny zadzitek, ale na tu

¢

druhou stranu to bylo to nejhezci, co jsem kdy zazila. “.
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DISKUZE

Na zacatku prace byly stanoveny tii cile vyzkumu. Prvnim cilem bylo zmapovat
priCiny a podnéty strachti téhotnych Zen v souvislosti s porodem. Druhym cilem bylo
identifikovat strategie zvladani strachu souvisejiciho s porodem a tfetim cilem této
prace bylo zjistit vliv predchozi zkuSenosti z porodu na prozivani strachu
u druhorodicek (vicerodicek).

Vyzkumna &ast probihala, jak jsme jiz vyse uvedli, v Ceskych Bud&ovicich
a vyzkumnym souborem bylo 12 ndhodné vybranych téhotnych respondentek, které
byly ochotné spolupracovat a zapojit se do vyzkumu. Metodou vyzkumu bylo zvoleno
kvalitativni Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita technika dvou polostrukturovanych
rozhovort, prvni byl uréen pro prvorodicky a obsahoval tfinact otazek (viz ptiloha €. 2:
Koncept polostrukturovaného rozhovoru s prvorodi¢kami) a druhy, doplnény rozhovor
byl uréen vicerodickam a obsahoval dvacet jedna otazek (viz piiloha ¢. 3: Koncept
polostrukturovaného rozhovoru s vicerodickami), rozhovory byly vedeny s t€hotnymi
zenami pied porodem na pfedem domluveném misté.

Na zacatku kazdého rozhovoru byl jednotlivym respondentkam vysvétlen divod
a ucel provadéného rozhovoru. Po vysvétleni zdkladnich informaci tykajicich se tématu
bakalaiské prace a diivodu provadéni rozhovorti byl od respondentek ziskdn souhlas
s provadénim rozhovoru, zvetejnénim jejich odpovédi a nékterych osobnich udajh.
S rozhovorem vSechny oslovené respondentky souhlasily. Na zacatku rozhovoru byly
od respondentek ziskany osobni informace tykajici se jejich véku, nejvyssiho
dosazeného vzdélani, rodinného stavu, parity a jejich zaméstnani. Informace byly
s jejich svolenim uvedeny na zacatku rozhovoru. VSechny respondentky byly velice
sdilné a ochotné spolupracovat, prace s nimi byla velice pfijemna a obohacujici.

Vyzkumny soubor tvofilo dvanéct Zen ve v€kovém rozmezi 20 aZ 41 let. Nejvyssi
ukoncené vzdélani bylo u péti Zen vysokoskolské, u sedmi Zen sttedoskolské ukoncené

eey

maturitni zkouskou. Ctyti Zeny byly svobodné a Zijici s partnerem, jedna byla svobodna,

zijjici u svych rodict, Sest Zeny bylo vdanych a jedna rozvedend, kterd Zije s novym

partnerem. Sest respondentek je prvorodidek, z toho jedna Zena prvni dvé téhotenstvi
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spontanné potratila a druhd respondentka spontanné potratila prvni téhotenstvi
Vv desatém tydnu. Tii respondentky budou rodit podruhé a tii respondenty pujdou
k porodu potieti.

Vysledky ziskané kvalitativnim Setfenim byly rozdéleny do dvou skupin — jednu
skupiny tvofily vypovédi respondentek na spole¢né otazky v dotaznicich a druhou
skupinu tvotily doplnujici informace od vicerodicek, které popisovaly své zkuSenosti

s predchozimi porody.

Ve vyzkumné ¢asti jsme chtéli zjistit, jaké jsou pficiny ke vzniku strachu t€hotnych
zen, Moralesova (2011) poukazuje na to, ze za strachem ¢i obavami zeny
v pribchu téhotenstvi stoji rozmanita paleta pfi€in a toto se nam i potvrdilo rozhovory
s respondentkami, jejich vypovédi byly v mnohém podobné, ale nikdy nebyly totozné,
kazda zena totiz proziva svij strach jinak a jinak o ném i vypovida. Prvorodicky
prevazné odpovidaly, ze se boji nezndmého, toho, Ze nebudou védet, co maji délat,
naptiklad jak tlacit a jak dychat, obavaji se i ilohy matky a budoucnosti. Pfi¢iny strachu
vicerodi¢ek se lisily od toho, co vypovidaly prvorodicky, Zeny, které jiz v minulosti
porod zazily, jsou tim vzdy né&jakym zpisobem ovlivnény, nékteré maji vzpominky
pozitivni, ale pfevladaji spiSe vzpominky negativni. Naptiklad respondentka 4, ktera je
prvorodic¢ka vypovédéla: ,, Bojim se, Ze nebudu védet, co mam délat a to mne strasné
desi. . A respondentka 1 reagovala na tuto otdzku podobnym zpisobem: ,, Ani nevim,
jak to mam popsat, pricinou mého strachu je nejspise to, ze nevim, co vse se bude dit
a co se miize stat. ‘. Celkem pét respondentek (R2, R5, R8, R10 a R12) nam potvrdilo,
Ze nejastjsi pricinou strachu je zkusenost z pfedchoziho porodu. Mezi dalsi pficiny
strachu spadd napfiiklad nepfiznivd gynekologickd anamnéza ¢i vy$§i veék rodicky,
R6 ma strach, protoze ji je 38 let a povaZuje se za starou rodicku a Cetla o starSich
matkach a rodi¢kach informace, které ji vydésily, obava se, Ze by mohly nastat n&jaké
komplikace, které se u mladSich rodicek vyskytuji jen ztidkakdy, ,, Nejvétsi strach mam
o0 zdravi malické a také o mé, ze vSech stran mé totiz strasi, Ze U starsich matek byvd

«

vice komplikaci.”, uvedla. Otley (2011) popisuje, Ze na strach z porodu muze byt

nahliZeno z hlu biologického (napf. strach z bolesti), psychologického (napf. spojeny
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s osobnosti, strachem z budouciho rodi¢ovstvi), socialniho (napt. spojeny s nedostatkem
podpory, ekonomickou nejistotou), kulturniho (napif. medializace porodu, ,,hororové®
piib¢hy na internetu) nebo jako sekundarni diisledek pochazejici napiiklad z predchozi
zkusenosti s porodem. V nasem vyzkumu jsme se zabyvali pfevazné biologickym,
psychickym a kulturnim tthlem pohledu, a ztotoziiujeme se s nazorem, ze obrovsky vliv
ma na strach zporodu zkuSenost odnesena z predchoziho porodu. Ani thel
psychologicky nemtize byt piehlizen, kazdd osobnost je jedineCnd a nezameénitelna,
na to je nutné pii nasi praci neustale myslet, co pro jednoho znamena malo, pro druhého
muze znamenat mnoho.

Jako dal$i jsme se pokouseli zjistit, ¢eho se respondentky nejvice obavaji, z ¢eho
maji strach, zda se boji bolesti ¢i o dit€, nebo zda maji jejich obavy naprosto jiny ptivod.
Matulaité-Horwoodovéa a Bieliauskaitéova (2005) popisuji, Ze nejcastéji uvadénym
strachem t¢hotnych Zen je strach ze zmén v zivoté¢ po porodu. Na druhém misté je
samotny strach z porodu a tieti nejCastéji uvadény strach je strach z matefské
kompetence, jinak feCeno strach z neschopnosti postarat se o dité. Méné Casté byly
kategorie jako napiiklad strach o zdravi ditéte, strach z nedokoncené fyzické
a emocionalni pfipravy na piichod nového ¢lena rodiny nebo strach z pocitii partnera.
V téchto minénich se s autorkami neshodujeme, nejéastéjsi odpovedi na otazku, ¢eho se
respondentky nejvice boji bylo, ze se boji o Zivot a o zdravi svého ditéte a na druhém
misté se nejvice obavaly bolesti, zminily, ze maji strach i o své zdravi a tfi respondentky
m¢ély strach z ukonceni porodu cisafskym fezem. Kazda respondentka ma na Zebticku
svych strachii jiné hodnoty, ale vSechny se shoduji v tom, Ze na prvnim misté je pro né
jejich plod. Moralesova (2011) uvadi ze svych vysledkd, ze hlavnim strachem téhotnych
zen je strach z moznosti, Ze nebude s ditétem vSe v pofddku a timto se shoduje
s vysledky naSeho vyzkumu. Strach je emoce, kterou proziva kazda Zena, ktera je
v ocekdvani, nezalezi na v€ku, na vzdélani, ¢i na zkuSenostech, tomuto pocitu se
nevyhne Zadnd Zena, avSak kazda Zena prozivd a zvlada strach odlisné, publikuje
Ratislavova (2008). SniZeni ¢i Gplné vymizeni strachu v t€hotenstvi miize pomoci, jak
psychickému, tak i fyzickému stavu matky, tak ale 1 stavu jest¢ nenarozené¢ho ditéte.

S nazorem Ratislavové se ztotozitujeme, zcela souhlasime, ze kazda zena je original
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a toto tvrzeni se promita i na prozivani strachu z porodu, na bolesti i radosti. Nékteré
zeny si nechtéji svlij strach nechat pro sebe a potiebuji k prozivani svych obav i své
okoli, nejCastéji své partnery a rodinu, jiné Zeny zas nedovedou s druhymi o svém
strachu hovofit a uzaviraji se do sebe, proto je v naSem oboru podstatné kazdou Zenu
vyslechnout a stavét se k ni individualné. Ne¢kdy postaci k menSimu strachu pouze
vlidné slovo ¢i podana ruka a to by nemélo v zddném ptipad¢ ve zdravotnictvi chybét,
mélo by predevsim jit o lidsky piistup ke klientim a brat je jako celek, nepohlizet na n¢é
jen jako na nemoc ¢i diagnézu. I persondl muze v nemalé mife ovlivnit zkuSenost
a vzpominky rodi¢ky na jeji porod, bohuzel se i v dnesni dobé mlizeme setkat s tim, ze
neni s klientkami vzdy jednano tak, jak by si zaslouZily a jak by bylo vhodné a tak
mohou odchazet z porodnice s pocitem, ze uz tam radéji znovu neptjdou, nez aby néco
podobného znovu zazily. Nastésti s né€im podobnym se nesetkala z4dnd z naSich
respondentek, jejich prozitky porodni asistentky a ostatni zdravotnicky personal spise
zptijemnili a to je velice potéSujici informace.

Dalsi otdzka v rozhovoru se zabyvala strategiemi zvladdani strachu. PraSko (2006)
popsal, Ze strategie zvladani strachu ptedstavuje kupiikladu potlacovani obav
a negativnich myslenek, vytvateni zavért na zaklad€ pocitil, popteni vSeho pozitivniho
v minulosti a motivovani sebe samého prostfednictvim slov ,,musim a mé¢l bych™ a ze
negativni myslenky je tfeba zaménit za realistické, které obsahuji viru. S timto tvrzenim
pln€ nesouhlasim, z naseho vyzkumu spiSe vyplynulo, Ze nejcastéji poméaha téhotnym
zenam, které trpi strachem hlavné védomi, Ze se maji na koho obrétit a Ze je pro n€¢ na
svété nékdo, kdo je podrzi a podd pomocnou ruku, kdyz to bude tfeba. Kazda
respondentka ma zcela odlisné strategie na zvladani svého strachu, ale vSechny
do téchto svych ¢innosti zahrnuji 1 své partnery a rodinu. Respondentky také spoléhaji,
Ze jim od strachu a Spatnych mySlenek miZze pomoci zména Cinnosti, naptiklad sport,
Cetba ¢i péCe o deti a s tim mizeme jen souhlasit, je velice dobré a prospésné, kdyz si
Zeny 1 ve vysSSim stadiu téhotenstvi nachazi ¢as na své konicky a snaZi se nevyhybat se
obvyklym c¢innostem, které byly zvyklé provozovat pfed t¢hotenstvim, aktivni t€hotné
zeny podle naseho ndzoru pak 1épe sndSeji strach a stres nez Zeny, které se vSemu

vyhybaji jen proto, ze jsou v ocekdvani. V pribchu téhotenstvi Zena dale potiebuje
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osobu, ktera ji psychicky podporuje, odpovida na vSechny otazky a zmirfiuje jeji obavy,
tvrdi Cech (2006), nejdtlezitdjsi tlohu ma chapajici partner ¢ rodina, ale odborné
odpovédi muze téhotna Zena ziskat pouze od své porodni asistentky, piipadné od svého
1ékate. Nekteré zeny vyhledavaji odpovedi na své otdzKy i jinymi zplisoby, naptiklad na
internetu, zde se d4 dohledat mnoho informaci a hlavné zkusenosti jinych téhotnych Zen
a zen po porodu, které se zde snazi ostatnim Zendm pomoci a porodit jim. R1 naptiklad
prozradila: ,, Nejvice mi pomdhd, kdyz si hledam jiné cinnosti, kterymi se zabavim,
napriklad sleduji filmy, nebo se prochdazim s manzelem a nasim psem.“ a respondentka
2 nam potvrdila, Ze ji nejvétsi podporou je jeji partner a jeji rodina: ,, Nejvice mi pomaha
muj partner a mij maly Tadedsek, ti mi vidy zvednou ndladu a povzbudi me. . Rodina
by méla naplno prozivat pocity S Zenou Vv o¢ekavani, protoze to vSem miiZe jen pomoci.

Daéle jsme zjistovali, kdo dotazované respondentky bude doprovazet béhem porodu
na porodni sal. Pfitomnost blizké osoby at’ uz partnera, manzela, kamaradky, matky ¢i
duly, podporuje pocit bezpe¢i a snizuje pocit strachu z nezndma i vnimani bolesti.
Umoziuje 1épe piekonat stres, ktery porod piinds$i (Prochdzkova, 2006). Osm
respondentek (R1, R2, R5, R7, R8, R9, R11 a R12) chce mit u porodu svého partnera ¢i
manzela. Dvé respondentky (R3, R6) chtéji byt bez doprovodu blizké osoby, radé€ji to
pry zvladnou samy. R1 chce mit s sebou k partnerovi navic jesté svou dulu, se kterou se
styka v pribéhu téhotenstvi a je s ni na porod domluvena. R4 chce mit u sebe svou
maminku, je to prvorodicka a maminka je osoba, které nejvice duvétuje.
Dvé respondentky (R9 a R10) si ke svému porodu vezmou svou sestru. A R11 by si
navic ke svému pfiteli jesté¢ svou kamaradku, ktera je vystudovana porodni asistentka.
At uz ma u sebe rodicka kohokoli, jisté je to velice pfinosné a mize to velice pozitivné
ovlivnit i zkratit cely prubéh porodu a zlepsit prozivani poporodniho obdobi.

Z jakych zdroji matky ziskdvaji informace o porodu, bylo jednou dalSich oblasti,
na kterou jsme se respondentek tazali. Nejvétsim ptinosnym zdrojem poznatkd o porodu
byly pro rodi¢ky knihy a odborna literatura, celkem 7 respondentek (R1, R2, R6, R7,
R9, R11 a R12) hledalo své odpovédi timto zplsobem. Po odborné literatuie byl
nejcastéji zminovan internet a o tom nam poveédélo 6 respondentek (R1, R2, RS, R9,

R11 a R12). Dal$imi vyuzivanymi zdroji byl pfedporodni kurz, kamaradky, matky,
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Casopisy a pouze v jednom piipadé byl uveden obvodni gynekolog. Jedna
z respondentek (R11) udala jako zdroj svych informaci Skolu, studuje totiz pfimo obor
porodni asistence a ma& mnoho ovéfeno 1 prakticky pfimo z porodniho salu.
Ani v jednom piipad¢ nebyla zminovana jako ptinosny zdroj informaci pfimo porodni
asistentka, ale mnoho respondentek navstévuje pfedporodni kurzy, které jsou porodnimi
asistentkami vedeny. Dvé respondentky (R3 a R7) shlédly navic jesté videa tykajici se
porodu, ale svéfily se, Ze pohled na jinou rodici zenu je spise vydeésil.

Déle jsme zjistovali, kolik rodi¢ek se zcastnilo piedporodnich kurzii béhem
nynéjsiho te¢hotenstvi. V péti ptipadech respondentky (R3, R6, R7, R8 a R9) uvedly, ze
absolvovaly pfedporodni kurz, vSechny tyto respondentky ho zhodnotily velice kladné,
jak z teoretického tak praktického hlediska. Rodicky se naudily rizné tlevové polohy
v prub¢hu porodu, posilovani panevniho dna, uvoliiovani zad, relaxaci, a v neposledni
fad¢ techniku spravného dychani v prubéhu porodu. Chmel (2004) ve své knize uvadi,
ze je vhodné zucastnit se predporodnich kurzi nejlépe s partnerem, zvlasté¢ pokud chce
byt partner se Zenou u porodu. Dv¢ respondentky uvedly, Ze s nimi jejich partneti kurzy
absolvovali a Ze z nich byli nadSeni. Jednotlivé kurzy se mohou svou ndplni mirnég lisit,
ale kazda Zena by se v nich méla dozvédét, co ji pii porodu ¢eka, jaka vysetfeni ji budou
provedena, jaké jsou mozné komplikace a zplsob jejich feSeni. Dale by se m¢éla
dozvédét o moznostech tiSeni bolesti, o pribchu jednotlivych dob porodnich. DileZitou
soucasti pfedporodnich kurzl je nacvik spravného dychéani v priibéhu porodu. Rodicka
by také méla ziskat informace o pobytu na oddéleni Sestinedéli, pé¢i o novorozence
a technikach spravného kojeni. Ve vyzkumné ¢asti pét respondentek (R1, RS, RS, R11
a R12) uvedlo, Ze pfedporodni kurzy neabsolvovaly vibec a dvé respondentky
(R2 a R10) je absolvovaly v piedchozich téhotenstvich.

Déle jsme se zabyvali otazkou, zda maji vicerodicky v nynéj$Sim téhotenstvi vetsi
strach, nez jaky mély u predchozich t¢hotenstvi. Domnivame se, ze kazda Zena, ktera jiz
prozila porod, at uz spontanni nebo operativni, je tim ovlivnéna na cely Zivot
a vzpominky a pocity, které pii tom prozila, ji jiZz nikdo nesebere a ma to
nezanedbatelny vliv 1 na prozivani nasledujicich téhotenstvi a porodd, kazda

vicerodicka ma jiné pocity, nez Zena, ktera jesté¢ porodni bolesti, porod a radost
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Z narozeni ditéte nezazila. Je velice podstatné to, jak Zena ptedchozi porod vnima, zda
jako traumatizujici nebo naopak pickrasny zazitek. Pokud si Zena nese Spatny pocit
Z ptedchoziho porodu, proziva i nasledujici téhotenstvi v nejistoté a pocituje strach.
Napftiklad respondentka 5 prozila jiz dva porody, z nichZ prvni byl bezproblémovy, bez
komplikaci a respondentka na né¢j vzpomina rada, jeji pohled na porod v§ak zménil jeji
druhy porod, povédéla nam o ném: ,, ...kdyz jsem rodila dceru, to byl hrozny zazitek, slo
to strasné pomalu, vSechno mé bolelo a nakonec mé odvezli na cisarsky rez, Ze se pry
malé v brisku nelibilo, tak ji museli rychle dostat na svet. “, po zazitku z porodu prvniho
ditéte se porodu své dcery ani neobdvala, ale ted’ se svéfila s tim, ze ze tfetiho porodu
ma velky strach, protoze se boji, ze mohl také skoncit cisatskym fezem. Avsak podobny
strach, jakym je strach o dit¢ mlze zazivat i prvorodicka, naptiklad pokud ma za sebou
nevydafené téhotenstvi, stejné jako respondentka 7, spontdnné potratila prvni
téhotenstvi a to ji natolik ovlivnilo, Ze mé hriizu z toho, co by se mohlo ptihodit nyni,
i kdyz je zatim téhotenstvi bezproblémové, svétila se nam: ,,...uz jsem o jedno miminko
prisla a nechci to zaZit znovu, nic horsiho se v Zivoté Zeny snad ani nemiize stat, nez Ze
prijde o dite, i kdyz nenarozené, ale i tak je to strasné tezké. . Dle naseho ndzoru ma
predchozi porodni zkuSenost vliv na prozivani strachu v nynéjSim t¢hotenstvi,
vicerodi¢ky vypovidaly, Ze se boji porodu, protoze jiz védi, co je ¢eka, pokud navic byl
jejich pfedchozi porod s komplikacemi, ¢i si ho pamatuji jako bolestivy, ovliviiuje je
tato zkuSenost velice negativné. Samoziejmé mohou byt i Zeny, které naopak berou sviij
pfedchozi porod jako pozitivni zkuSenost. Prvorodicky vykazuji dle Spice, Jones,
Hanjistavropoulos, Kowalyk a Stewarta (2009) v priméru vys§i urovenn strachu
Z porodu, coz je pravdépodobné disledkem chybéjici zkuSenosti s porodem a strachu
z nezndmého. S vyrokem, Ze prvorodi¢kam chybi zkuSenost a maji pfevazné strach
z neznamého, souhlasime a respondentky, které spadaly do kategorie prvorodi¢ek, nam
toto tvrzeni potvrdily. Nékteré vicerodic¢ky ale namitaji, ze je lepsi nevédét, do ¢eho
jdete, Ze strach v nevédomosti je mensi, nez strach z né¢eho co zndte, co jste si jiZ
zazili, pravdou je, Ze vicerodicky lépe posoudi, z ¢eho je tfeba mit strach a z ¢eho

nikoli.
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Tato bakalarska prace nas velice obohatila o mnoho cennych informaci a bylo
piijemné se zabyvat problematikou strachu z porodu a pokusit se nalézt cestu
ke zmirnéni strachu rodicek, jisté tyto zkuSenosti vyuzijeme ve své praxi a budeme se
snazit, aby zeny z porodniho salu odchazely jen s pfijemnymi vzpominkami. Tato prace
by mohla byt vyuzita jako informacni material pro studentky oboru porodni asistence

nebo pro téhotné zeny v prenatalnich poradnach.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo prozkoumani pticin strachu z porodu, ktery prozivaji
té¢hotné zeny a strategie, kterymi se zeny snazi sviij strach ovladnout. Piedpokladem
studie bylo, Ze jeji vyzkumna zjisténi mohou piispét k bliz§imu objasnéni nékterych
souvislosti a pficin strachu z porodu a tim pomoci jeho hlubSimu pochopeni
a porozumeéni.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat se potvrdilo, ze strach z porodu souvisi
s porodni historii t¢hotnych Zen, konkrétné s tim, jak vnimaji a jak prozily svlij posledni
porod. Zeny, které hodnotily sviij posledni porod jako komplikovany, prozivaly
intenzivnéjsi strach ze soucasného porodu nez Zeny, které zatim nemély s porodem
zadnou zkuSenost, tyto Zzeny méla zcela jiné pficiny strachu z porodu, povétSinou to byla
hlavné nevédomost, obavy, ze si nebudou umét poradit ve slozité a neznamé situaci
a strach z neznamého.

Ve studii se dale potvrdilo, ze strach z porodu ma vliv na prozivani celého
t€hotenstvi. Vysledky studie potvrdily, ze velky vliv na to, jak Zena strach z porodu
proziva ma jeji rodina a podpora blizkych. Na otdzky z ¢eho maji Zeny nejvétsi strach,
se respondentky nejcastéji shodly, Ze nejvetsi obavy maji o své nenarozené dité, dale se
obavaji bolesti, o své zdravi nebo se obavaji hroziciho cisafského fezu, kterym by
mohlo jejich vytouzené téhotenstvi skoncit.

Vzhledem k moznym komplikacim spojenym se strachem z porodu a nalezenym
souvislostem by méla byt v bézné praxi vénovand dostatecnd pozornost zejména
téhotnym Zendm, které v minulosti proZily komplikovany porod. Nicménég, vzhledem
k tomu, Ze strach z porodu souvisi nejen s pfedchozimi negativnimi zkuSenostmi
s porodem, ale také s dalSimi faktory, je u vSech téhotnych Zen dilezité, aby se 1ékati
a zdravotnicky personal zajimali o jejich pocity spojené s blizicim se porodem.
V ptipadé, Ze Zena vyjadii obavy, mély by byt probrany podrobnéji, Zena by méla byt
vyslechnuta a pokud 1ékatf uzna za vhodné, mél by Zen¢ doporucit odbornou pomoc,
komplikace spojené se strachem z porodu se totiz mohou vyskytnout nejen béhem

téhotenstvi, ale také v priabehu porodu nebo po porodu. Dostate¢na pozornost vénovana
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tomuto problému, véasné zjisténi ptiznakii a pokus 0 jejich odstranéni tak muize zené
zptijemnit vstup do matefstvi a pomoci bezproblémovému pribéhu porodu a navic to
ovlivni 1 jeji pfistup k planovani dal§iho t€hotenstvi a lepSim vzpominkam na tuto
zivotni udalost.

Vsechny nami zvolené cile byly splnény a na vyzkumné otazky se nam dostalo
potiebnych odpovédi. Problematika strachu z porodu je vSak pestra a neni tedy mozné

pokladat vysledky této studie za konecné.
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Priloha ¢. 1: Vyhlaska 55/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne 14. 03. 2011, o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3odst. 1 a dale poskytuje a
zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci te¢hotné zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména mize:

a) poskytovat informace o zivotosprave v téhotenstvi a pti kojeni, pfipraveé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach
socialnépravnich, popiipad¢ takovou pomoc zprostiedkovat,

b) provadét navstévy v roding t€hotné zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat Zenu v péc¢i o novorozence, véetné podpory kojeni a
predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat t¢hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vySetreni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipad¢ zjisténého rizika predavat
zenu do péce 1¢ékare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sledovat stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékate, a pomahat mu v pfipadé€ zasahu; pii nepfitomnosti 1ékare provadét neodkladna
opatteni,

f) pfipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v¢etné ptipadného néstiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést i

porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vysetiovaci nebo
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[éCebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zzenu do Sestého tydne po porodu,
h) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky10) a manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,

I) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky11) a pradlo, manipulovat

s nimi, a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka miize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetrovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim osetfovatelského
procesu a provadet jeho prvni oSetfeni, véetné ptipadného zahajeni okamzité
resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod piimym vedenim Iékafe se specializovanou

zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi mize
a) asistovat pti komplikovaném porodu,

b) asistovat pti gynekologickych vykonech,
¢) instrumentovat na operacnim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vseobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu s diagndzou stanovenou Iékafem muze vykonavat
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. B) az 1) pti poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a
rodici Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhidaska 55/2011 Sb. ze dne 1.
brezna 2011, ktera stanovi cinnosti zdravotnich pracovniku a jinych odbornych
pracovniki [online]. [cit. 2011-03-20]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/info
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Priloha €. 2: Koncept polostrukturovaného rozhovoru s prvorodi¢kami

Rozhovor pro prvorodic¢ku

1.Kolik je Vam let?
Jste svobodné nebo vdana?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Kde jste pracovala pted téhotenstvim?
Pokolikaté jste t€hotna?
Pokolikaté budete rodit?
2.Nechala jste si fict, jakého pohlavi je Vase miminko?
3.Mate z porodu strach? Proc?
4.Jaka je ptic¢ina Vaseho strachu?
5.Z ¢eho mate strach? Z bolesti, o sebe, o dité?
6.Co Vam poméha V4s strach sniZzovat?
7.Vénujete se béznym ¢innostem, jako jste se vénovala pied t€hotenstvim?
8.Budete s sebou chtit nékoho k porodu? Partnera, nebo nékoho jiného?
9. Uvitala byste, kdyby s Vami po celou dobu porodu byla porodni asistentka?
10. Zjistovala jste si, jak porod probiha? Kde? Z knih? Internetu?
11. Chodila jste na predporodni kurzy?
12. Pfedaval Vam né€kdo své zkusenosti z porodu? Maminka, kamaradka?

13. Uklidnily Vés ziskané informace, nebo Vas to spiSe rozrusilo?
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Priloha €. 3: Koncept polostrukturovaného rozhovoru s vicerodickami

Rozhovor pro vicerodic¢ku

1. Kolik je Vam let?
Jste svobodné nebo vdana?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Kde jste pracovala pted t€hotenstvim?
Pokolikaté jste t€hotna?
Pokolikaté budete rodit?
. Kdy byly Vase ptedchozi porody a jakého pohlavi bylo vaSe miminko? (rok)
. Jak probihal Vas predchozi porod? (komplikace, atd.)
. Nechala jste si fict, jakého pohlavi je Vase miminko?
. Mate z porodu strach? Proc¢?
. Mate vétsi strach, nez jste méla u predchoziho porodu(i1)? Proc?
. Jaka je pricina Vaseho strachu?

. Z ¢eho mate strach? Z bolesti, o sebe, o dité?

O o0 9 N L b~ WD

. Co Vam pomaha Vas strach snizovat?

—
o

. Jak jste sviij strach zmirnovala u piedchozich t¢hotenstvi?

—
—

. Pomahalo Vam néco strach snizovat?

—_
[\

. Vénujete se béZnym cinnostem, jako jste se vénovala pted t¢hotenstvim?

—_
(98]

. Budete s sebou chtit n€koho k porodu? Partnera, nebo n€koho jin¢ho?

—
~

. Byl s Vami n¢kdo u ptedchoziho porodu(lt)?

—
9]

. Uvitala byste, kdyby s Vami po celou dobu byla porodni asistentka?

—_
)

. Byla s Vami u pfedchozich porodl porodni asistentka?

—_
-

. Divétovala jste ji? Pomahala Vam?

—
o0

. Zjistovala jste si, jak porod probihd? Kde? Z knih? Internetu?

—_
Ne)

. Chodila jste na ptedporodni kurzy?

[\
O

. Pfedaval Vam nékdo své zkuSenosti z porodu? Maminka, kamaradka, sestra?

[\
—_

. Uklidnily Vés ziskané informace, nebo Vas to spise rozrusilo?
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