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ABSTRAKT

ZABORCOVA, Kamila: Vliv psychické a fyzické intrapartdlni zdtéZe na subjektivni
hodnoceni porodu. (Bakaldfskd price) — Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.
Stupenl odborné kvalifikace: Bakaldt v porodnf asistenci.

Skolitel: as. MUDr. David Pavlista, Ph.D., Gynekologicko-porodnick4 klinika 1.LF UK
a VEN v Praze

Vysoka Skola zdravotnickd, Praha 2008.

Hlavnim tématem bakalafské prace je vliv zatéZovych situaci pisobicich na Zenu
béhem tchotenstvi, pfi porodu a v Casném Sestined¢li, které se ndsledné projevuji i na
subjektivnim proZzivani matefstvi. Teoretickd ¢4st se zabyva patofyziologii fyzickych i
psychickych zatézi a jejich ndslednym plsobenim nejen na organismus Zeny, ale i
plodu, a sleduje také duasledky, které z téchto vlivii vyplyvaji. Druhou ¢asti prace je
vyzkumné Setfeni pomoci dotazniki, které je zaméfeno piimo na pocity Zeny a
pfedevSim na prozitek samotného porodu. Cilem vyzkumu bylo zjistit zménu postoje

Zen k porodu po jeho proziti. Vysledek dotaznikového Setfeni ukdzal a ptinesl pozndni

toho, jak se méni thel pohledu ziskdnim novych zkuSenosti.

Kli¢ova slova: Stres, porod, psychicka a fyzickd intrapartalni zatez.
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Das Hauptthema der Bachelor-Arbeit ist der Einfluss der belastenden Situationen,
die auf die Frau innerhalb der Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochenbett
wirken, und die dann auch subjektives Empfinden der Mutterschaft beeinflussen. Der
theoretische Teil beschiftigt sich mit der Pathologie und Physiologie der psychischen
und physischen Belastung und ihrer Einwirkung nicht nur auf den miitterlichen
Organismus, sondern auch auf den Fotus. Man untersucht auch die Folgerungen, die
sich daraus ergeben. Der praktische Teil ist die Forschung durch Frageboden. Sie
konzentriert sich auf die subjektiven Empfindungen der Frau und auch auf ihr eigenes
Erlebnis bei der Geburt. Das Forschungsziel war die Anderungen in der Einstellung zu
Geburt bei Frauen nach eigenem Erleben der Geburt festzustellen. Die Ergebnisse der

Fragebogen zeigen uns, wie sich der Blick aufgrund neuer Erfahrungen dndert.

Die Schliissselworter: der Stress, die Geburt, psychische und physische Belastung.



PREDMLUVA

Téhotenstvi a porod jiz piestdvd byt v soucasné dob&¢ ve spoleCnosti tiindctou
komnatou, o které se nemluvi. Naopak stdvd se otevienym tématem nejriznéjSich
diskuzi vSech vékovych kategorii Zenské populace. Zeny cht&ji byt informovany a
sezndmeny se stavem, ktery se jich bezprostfedné tykd, nebo v budoucnu tykat bude, tak
aby nemusely pouze pasivné pfijimat urCitou formu péce, ale aby se i samy mohly
podilet na zdarném priibéhu svého téhotenstvi a matetstvi.

Hlavnim motivem vzniku této price byla snaha objasnit formy pozitivnich i
negativnich vlivl, které pusobi na téhotné Zeny v 21. stoleti. Neméné¢ vyznamnym
tématem této prace je osvétleni postoji Zen k téhotenstvi, porodu a matefstvi, jejich
subjektivnich pociti a pfedstav. Zejména tato Cdst prace se snazi ptispet k bliz§imu
poznani mysleni a tvah téhotnych Zen a tim i poukdzat na nutnost individudlniho
pristupu v péci, kterd je v dob¢ téhotenstvi Zen¢ poskytovéna.

Ke zvoleni tohoto tématu mi bylo hlavnim podnétem absolvovani odborné praxe na
klinickych pracovistich prazskych porodnic, kde jsem méla moZnost seznamovat se s
porodnictvim zejména z pohledu porodni asistentky. Touto praci jsem chtéla poznat své
budouci povoldni také z druhé strany, tedy z pohledu téhotné Zeny. Pro ziskdni téchto
informaci bylo pouZito dotaznikového Setfeni, které kazdé Zené zarucovalo anonymitu a
umoziovalo tak volnéj$i vyjadfovani na kazdou z polozenych otédzek.

Tato préace je urCena nejen studentiim oboru porodni asistentka a oSetfovatelstvi, ale i
porodnim asistentkdm z praxe, které maji zdjem ziskdvat stdle nové poznatky.

Materidl k teoretické Casti jsem Cerpala jak z kniZnich, tak i Casopiseckych publikaci,

s doplnénim o nejnovéjsi poznatky z elektronickych zdrojt.



OBSAH

UVOD ..ttt ettt ettt ettt e ettt e st e e st e e s bt e e et e e 8
TEORETICKA CAST ....iiuiiiirieiieie ettt 9
1. Intrapartalni psyChiCkad ZAtEZ ...........oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
1.1 DEfINICE SIESU ...eveeiiiiiiiiieiiiiiee ettt et e et e e st e e s eaneeees 9
1.2 Pisobeni Strest V OTZANISINIU ....cceeeeerrueiiiiiieeeeeeenniiiiieeeeeeeesesniansereeeeessessnnnnneees 10
1.3 Reakce OrganiSmu NA SITES ......cceeeerrireuiriiiieeeeeeenriiiieeeeeeeesesseiirereeeeeesesnnnnnseees 10
1.4 Reakce na zdvazny stres a poruchy prizplisobent .........ccccceevvviviiiiiieeeernnnncinnnnee. 11
1.5 ANEPArtAINT SITES ..eeiveeiiiiiiiiiiiieee e ettt ee e e e e ettt e e e e e e e s atae e e e e e e e s s nnnnneeees 11
1.6 INtrapartaIng SEIES.....cceeeeeieiiiiiieeeeeeeeeriiite e e e e e et e e e e e e e e aataeeeeeeesesenannsseees 13
1.7 Stres PO POTOAU ...eviiiieiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e neanseeees 15

2. IntrapartdIni fyZiCKa ZAtEZ .......ccovvvviiiiiiiie i e 17
2.1 DEfINICE ZALEZE.....ceeevuiiieeiiiiieee e 17
2.2 Reakce organismu Na ZatiZeNi..........ccuuuviiieieeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiieeeeee e e e e e 17
2.3 Reakce SYStEMU NA ZALCZ ...uvvvveiieeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeiiieeeee e e e e e et eeeeeeeeesaneeees 18
2.3.1 Reakce endokrinniho systému na pasobeni Zateze ...........cccceeevvvvurrrreeennnn.. 19
2.3.2 Reakce dychaciho systému na pisobeni zat&ze ..........ccccvveeeeeeeeniicniineeennnnn. 19
2.3.3 Reakce krve na pisObENT ZALCZE.......ceevveueiiiiiiiieeeeeeiiiiiieeee e e e e eiveeeeee e 20
2.3.4 Reakce obchového systému na plisobeni Zatéze ..........ccceveeeeeeeenvinirneeennnn. 21

2.4 FyzicKa ZAtEZ V tENOLENSTVI...eviiiieiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 22
2.4.1 SpPOrt V tEROLENSTVI...eviiiiiiiiiiiiiiiiieee e et e e e e e e erarreeee e 23
2.4.2 Indikace a kontraindikace cvifeni v t€hotenstvi..........ccccceeeeeeveniiciiineeennnnn. 24
VYZKUMNA CAST ..ottt 25
1. Namét a vyzKkumny problém .............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e 25
1.1 CHIE VIZKUIMU ....eviiiiiieeiiiiiiicceeee et e ettt e e e e e e et e e e e e e e e eennseees 25
1.2 HYPOUEZY .ottt e e e e e et e e e e e e e et 25

2. VYZKUMNY SOUDOT ......uuiiiiiiitieiiiiiiiiieeee e e e eeeiie et e e e e e e ettt eeeeeeseseniabbareeeaeesennnnns 26
B MEOAIKA. ¢ 26
4. Vyhodnoceni dotaznikoOVEho SEtFen...........cooeeviiiiiiiiieiiiiiiiiiieeee e 28
4.1 Vyhodnoceni odpoveédi pied porodem ............coeeevuuiiiieeeeeerinniiiiiiieeeeee e 28
Tabulka ¢.1 — Vyhodnoceni odpovédi pred porodem...........cccceveeeeeeeennnniineeennnn. 30



Tabulka ¢.1 (pokraovéani) — Vyhodnoceni odpovédi pfed porodem..................... 31

4.2 Vyhodnoceni odpovedi po pOrOdU...........uuveeeeeeriiiiiiiiiiieeeeeeeriiiieeee e e e e e e 32
Tabulka ¢.2 — Vyhodnoceni odpovédi po porodu...........ceeeeeeviiiiieeeeiiniiciiiieeeenn. 34
Tabulka ¢.2 (pokraovéani) — Vyhodnoceni odpovédi po porodu...........c..euveeeen.... 35
Graf ¢.1 — Zobrazeni odpovédi pred porodem a po porodu ..........cceeevvuevvrveeennnn.. 36

4.3. Vyhodnoceni grafu €.1 ....ccuviiiiiiiiiiiiiieee e e 37

4.4 Vyhodnoceni rozdilli hodnot pied a po porodu ............ceeeeeeeeviciiiiiieeeeeeennnnnnnee. 38
Tabulka ¢.3 — Rozdil primérnych hodnot z odpovédi pied a po porodu............... 40
Graf ¢.2 — Zobrazeni rozdilnych hodnot z odpovédi pied a po porodu................. 41

4.5 Vyhodnoceni grafil €.2 .....c..uuviiiiiiiiiiiiiiiiee et 42

4.6, DISKUZE ....eeeiiiieiiieeeeee ettt 43

5. Vyhodnoceni cillt @ hypOt€z.......c..uuviiiiiiiiiiiiiieee e 48
6. ZAvEr vyzKumného SEtTenT .............vviiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e 50
ZAVER ..ot 51
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....covuuiiiimiriieineiineieesssesesessseiessssssessessnseneees 52
SEZNAM PRILOH .....oiuuiiiiiieiicieiei st 54
PRILOHY ..ottt 55



UVOD

Téhotenstvi a porod je vyznamnou udalosti v Zivoté kazdé Zeny a jeji nejblizsi rodiny.
Tak jako je kazdy clovek jedineCny, je i prozivani téchto situaci u kazdé Zeny jiné.
Stejn¢ jako adaptace na pusobeni fady vlivli z nejriznéjSich sfér nasi spole¢nosti.

sz w7z

Zvl1asté pusobenim téchto vlivi a jejich disledky se zabyva velka ¢ast této préce, jejiz
cilem je objasnéni a bliz§{ poznani téchto stavi. K tém nejvyznamnéj$im vlivim, které
na Zenu pusobi béhem téhotenstvi a zejména za porodu, patii fyzickd a psychickd zatéz
vlastniho porodu. Obava, zda-li porod a porodni bolesti ,,dobfe* zvlidnou je umocnéna
nejen tlakem medii, ale i obavou o zdravi ditéte. Diky pokroku dneSni mediciny jsou
tyto zatézové faktory u téhotnych Zen brany na zfetel vice neZ v minulém stoleti. Piesto
jesté v porodnictvi zbyvaji oblasti, kde by si t€hotné a rodicky ptaly urcité zmény. A
pravé svou vyzkumnou ¢4sti chce tato prace vyjadfit subjektivni piedstavy Zen o
vlastnim porodu. Snazi se jejich pojeti co nejvice oziejmit a piibliZit tak, aby umoZnila
i druhé strané zastoupené porodnimi asistentkami pochopit jejich ndhled na vlastni

porod. Pevné v&fim, Ze tato prace pfispéje do budoucna k jesté¢ vetSimu rozvoji

individualizované péci v naSich porodnicich.



TEORETICKA CAST

1. Intrapartalni psychicka zatéz

Lidsky organismus se chovd a reaguje jako sladény celek. Je schopen Zivota a
rozvoje za urCitych zevnich a vnitfnich podminek a v uritych mezich svych funkci. Je
proto vybaven mnohocetnymi zajiStovacimi a vyvaZovacimi kompenzacnimi
mechanismy a schopnostmi, jak pfiméfené pasmo vyvdzené Cinnosti (homeostazu)
udrZet v béZnych situacich i za zvySenych a mimofddnych narokd. ZvySeny ndrok na
organismus, at’ uz psychicky, fyzicky nebo kombinovany, piedstavuje zatéz-stres.
Aktivuje centrdlni nervovou soustavu a celou osu pochodii hypotalamus-hypofyza-
nadledvinky. Soucésti stresové reakce je i uvolnéni latek, které se podili na celkové
reakci organismu. Lidsky organismus md na rozdil od zvitat vysoce vyvinutou funkci
mozku a II. signdlni soustavy. Lidsky stres md mnoho spolecného se stresem nejvyse

postavenych obratlovct, 1isi se vSak typicky lidskou psychicko-emocidlni slozkou. (2.)

1.1 Definice stresu

V soucasné dob¢ existuje nespocet definic, které objastiuji, co vlastné stres je. Jiz
v dob¢ pted druhou svétovou vdlkou zacal formulovat definici stresu zakladatel nauky o
stresu mad’arsko-némecko-kanadsky fyziolog Hans Selye. Od té doby mnoho 1ékaiti a
védct tuto definici upravovalo nebo ménilo. Dnes miiZeme fici, Ze stres je jakykoli vliv
zivotniho prostiedi (fyzikdlni, chemicky, socidlni, politicky, psychologicky), ktery
ohroZuje zdravi citlivych jedincti. Stres je skuteénym biologickym fenoménem, ktery se
milze podilet na vyvoldvdni nebo zhorSovdni nemoci, stejné tak jako omezovani
disledkil stresu nebo zmirnéni jeho subjektivniho vnimdni mize jedinci vyznamné
pomoci. (10.)

Pisobeni stresu zahrnuje soubor regula¢nich mechanismi nastupujicich pii ohroZeni
vnitfni homeostdzy organismu. VEtSinou se stresovou reakci rozumi situace na hranici
patologického stavu. Casto se také stresovd situace uvadi reakci poplachovou.
Optimalnim vysledkem vyrovnédni se organismu se stresovou zatézi je uplnd restituce
funkce, opacnym stavem je zhrouceni a smrt organismu. NejCastéji vSak dochdzi

k adaptaci, takZe pii opakovani situace se odpoveéd’ snizuje. (9.)



1.2 Pisobeni stresu v organismu

V organismu prvni v pofadi reaguje nervové-hormondlni sloZka. V ndvaznosti se
pfipojuji zmény v metabolismu. Méni se rovnovdha krvicivosti a srdzlivosti krve-
fluidokoagula¢ni rovnovédha. Nespecifickd i specifickd odolnost organismu pfechodné
klesd. Zivotni funkce, zejména dychdni a krevni ob&h, zvy$uji vykonnost. Mobilizuji se
snadno dostupné energetické rezervy jako glykogen z jater. Skodlivé zplodiny z tkdni,
poskozenych poranénim nebo hypoxii, se vychytdavaji v plicich a retikulo-endotelu jater
a sleziny. Trpi prokrveni trdvici trubice, zhor3i se €i pfimo zastavi funkce vsttebdvani a
ochrana pfed vniknutim mikrobil stfevni sténou do krevniho obé&hu. SniZuje se
prokrveni ledvin, klesd diuréza, zhorSuji se moznosti vyloucit vSechny nahromadéné
rozpadové a toxické latky. Stoupd pocet leukocytl a klesa pocet lymfocyti. Nadledviny
zvySen¢ vytvéreji a vyplavuji kortikosteroidy. (2.)

Negativni emoce vyvolaji sekreci katecholaminu (adrenalinu a noradrenalinu), které
uvedou do pohotovosti pohybovy i obéhovy systém a tim umoZni organismu zajistit
potiebnou energii pro odpovéd’ na stres. V dalsi fazi zvladani stresové situace nastupuje
systém schopny zajistit trvalej$i a dsporngjsi ziskavéani i ptidélovani energie. Tento
mechanismus je spoustén z ptedniho laloku hypofyzy a vede ke zvySenému vylucovani
hormonu nadledvinkové kury-kortisolu. Vylucuji se i dalsi latky, které Setii glukdzu
jako zdroj energie pro bunkky mozku a pro jatra. Tim se zajisti, Ze ostatni télesné organy
Cerpaji energii z tukovych zdsob, kterych je v organismu podstatné vice neZ samotné
gluk6ézy. Hormony, které se uplatiiuji v fizeni stresové reakce, funguji jako prostiednik
v systému, ktery uceln¢ ptidéluje energii jednotlivym organiim a tkdnim podle potieby v
kritické situaci. N¢kde i na dkor funkce tkdni a orgédni, které jsou v dané situaci

ohroZeni mén¢ dilezité. (13.)

1.3 Reakce organismu na stres

S 4

Zejména dlouhodobéjsi ptisobeni stresu ma za ndsledky systémové zmény v celém
organismu. V oblasti kardiovaskularni je to zvySovani sklonu k hypertenzi, v oblasti
metabolické zvySovéni glykémie a sklonu k diabetu stejné jako i zhorSovani diabetu
samotného. V oblasti psychosomatické dochazi ke vzniku funk¢nich somatickych
poruch, ale i ovlivnéni organickych onemocnéni stresovanou lidskou mysli naptiklad

sklon ke vzteku a zlosti s ndslednym zhorSenim ischemické choroby srde¢ni. NeZ byl
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objeven Helicobacter pylori byl zalude¢ni vied bézné povazovan za stresovou nemoc.
Nejzavaznéjsi jsou asi idaje o trvalych morfologickych zménach v mozku po stresu. Ma
to patrn¢ vztahy k paméti, k psychice vitbec a pfi stoupajicim vyskytu stresu v moderni

spole¢nosti by to mohlo mit pro dalsi vyvoj lidstva nedozirné dasledky. (12.)

1.4 Reakce na zavazny stres a poruchy prizptusobeni

Skupina téchto poruch je pfimym disledkem zdvaznych zdzitkti nebo Zivotnich
zmén.

Akutni reakce na stres je odpovédi na téZce traumatizujici zdZitek s vazZnym
ohroZenim jedince nebo jemu blizkych osob. Postizeny ma zizené védomi, je
desorientovany. Tento stav se bud prohloubi (stupor) nebo se presmykne do
hyperaktivity. Tato reakce odezniva rychle, vétSinou do nékolika minut, maximdlné do
ti{ dnd.

Posttraumatickd stresova porucha vznika jako zpozdénd nebo protrahovand odpovéd’
na téZce traumatizujici zdzitek. Po urcité latenci od traumatu se do 6 mésicl
postizenému opakované¢ do mysli vraci prozitek, mivd udzkost s vegetativnim
doprovodem, deprese, neopodstatnéné vycitky, poruchy spanku, citovou zplostélost,
nékdy suicididlni mySlenky ¢i agresivni sklony.

Poruchy ptizpiisobeni se vznikaji do 1 mésice v obdobi adaptace na zdvaznou Zivotni
zménu. DileZitou roli hraje individudlni dispozice a zranitelnost osobnosti. Porucha
pfizpiisobeni se muze projevovat uzkostmi, poklesy ndlad, obavami, naruSenim

schopnosti pldnovat feSeni situace, n€kdy i asocidlnim chovanim. (8.)

1.5 Antepartalni stres

Prenatdlni psychologie (napf. prace Petra Fedora-Fereyberga a Thomase Vernyho)
jednoznacné prokdazala, ze nejdulezitéjsi piiCinou problematického tchotenstvi, a
naslednych traumatickych porodi je dlouhodoby stres. Napiiklad sklon k agresivité neni
néco genetického, ale spoluvytvaii se jiz v dob& téhotenstvi. Takze psychika téhotné
Zeny je to, co ze znacné Casti uruje psychickou vyrovnanost nebo labilitu budouciho

Clovéka. U malych déti depresivnich matek, se za¢ne odchylné chovat kira celnich
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laloki mozku - kfizovatky mechanismli pozornosti, emoci a socidlnich vztah.
Dlouhodobg;jsi stres v te¢hotenstvi vede piimo k poruchdm chovani, depresim, agresivité
a celé dlouhé tadé obtiZi a chorob. Piimy vztah mezi psychikou t&hotné a jejiho
budouciho ditéte prokdzal uz profesor Matéjcek v 60. letech, kdy zjistil, Ze komplikace
v téhotenstvi a pfi porodu vedou k ndsilnému chovani, a dochdzi k nim tehdy, ma-li
matka k téhotenstvi negativni postoj. (75.)

Negativni postoj se vyskytuje zejména u Zen s nechténym téhotenstvim. Pri
nezddoucim tchotenstvi dochdzi k nejistoté a napéti, piipadné i k neurotizaci. I kdyz
zdkon o um¢lém ukonceni téhotenstvi ddva Zen¢ moZzZnost, aby o své gravidité svobodné
rozhodla, znamend to pro ni zvysenou osobni odpovédnost. Situace se komplikuje
vékem Zeny, vztahem k partnerovi, rodinnymi a piibuzenskymi poméry nebo dvahami o
perspektivité svobodné matky. (8.)

Nésledkem tohoto stresu a napéti byvaji zejména v prvnich tfech mésicich
téhotenstvi poruchy obvykle psychogenniho rdzu. Mohou to byt jiZ zminéné deprese
nebo anxiézni stavy, pfipadné nauzeozni stavy aZz anorexie. Vyjimkou nejsou ani
suicididlni tendence, které nemuseji byt pouze vyhroZovanim, ale mohou byt minény i
vazné. V téhotenstvi Casto propukaji endogenni psychdzy, jak maniodepresivita, tak i
schizofrenie. (5.)

Podle nejnovéjsSich vyzkumt ovlivituje stres matky jeji hormondlni rovnovéhu, coz
negativn¢ pusobi na vyvijejici se plod. V pozdéjsim véku je u déti, které byly tomuto
zvySenému riziku v prenatdlnim obdobi vystaveny, vyssi pravdépodobnost vzniku
schizofrenie, poruch chovéni, deprese i dalSich obtiZi a chorob. Vyzkum se zabyval
vlivem prostfedi embrya (lidského 1 zvitectho) v téle matky na pozdéjsi
psychopatologii. Jak u lidi, tak u pokusnych hlodavct byla opakované zjiSténa
souvislost mezi stresem matky v obdobi gravidity a psychopatologii potomkil v
pozdé&jsim vEku. Nebyl vsak prokdzdn jednoznacny mechanismus, ktery je za tuto
souvislost zodpovédny. Vystaveni matefskému stresu mlZe byt spojeno s
abnormalitami ve vyvoji mozku. Tyto odchylky mohou vyznamné plisobit na pozdéjsi
chovéni ditéte. Autofi vyzkumu se domnivaji, Ze prenatdlni stres matky neni spojen s
rizikem vzniku jedné konkrétni dusevni poruchy. Tuto teorii vSak zastdva fada jinych
védcl. Ti se nejcastéji domnivaji, Ze prenatdlni stres podmiiiuje pozd¢jsi riziko vzniku

schizofrenie. Rozhodujici jsou pfitom zejména pocatecni faze t€hotenstvi (prvni a druhy
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trimestr), kdy probihaji klicové faze vyvoje mozku ditéte. Mezi védci panuje shoda v
tom, Ze stres matky plisobi na plod hormondlnimi mechanismy. Jeden takovy
mechanismus byl objeven béhem vyzkumi na zvitatech. Kli¢ovou roli v ném hraje
hypotalamo-hypofyzarni-nadledvinovd osa. Dlouhodobd aktivace tohoto systému u
matek mtiZze vést k jeho dysregulaci — u ditéte pak mize dochdzet k poruchdm v regulaci
stresovych hormonid. To m4 za nasledek poruchy v emocni sféfe a obtiZe pfi zvladani
stresovych situaci. U zvitat bylo prokdzano, Ze nadmérné vystavovani plodu pisobeni
stresovych hormonii pifed narozenim vede k poklesu poctu receptorti citlivych na
stresové hormony v hippokampu. Tato oblast mozku hraje duleZitou roli pfi stresovych
reakcich. K podobnému snizeni citlivosti hippokampu by mohlo dochéazet i u lidi, k
ovéfeni této hypotézy vsak bude nutny dalsi vyzkum. (71.)

Pasobenim stresu na téhotnou Zenu a plod se zabyvali i ameri¢ti védci, ktefi ovSem
dosli k jinym zdvéram. Mirny stres t€hotnych Zen totiz mize mit necekané pozitivni
ucinky. Dosud se predpoklddalo, Ze mize ubliZit jeSté¢ nenarozenym détem, ale nemusi
tomu tak byt vzdy. Matcin stres mda na vyvoj potomka i pozitivni vliv. Vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze déti matek, které se béhem t&hotenstvi "nervovaly", se rychleji
vyvijeji. Tyto zavéry se objevily jen ndhodou. Pivodné se védci domnivali, Ze jejich
badéani jim poskytne diikaz o tom, Ze matetsky stres mize vést k vyraznym poruchdm
v chovani ditéte. Odbornici véfi, Ze pozitivni G¢inky stresu na jeSté nenarozené dit¢ ma
hormon kortisol - stresovy hormon. Jeho dopady sice nejsou dobré, ale zaroven ho
kazdy orgdn potiebuje k fddnému vyvoji a mize vést klepSimu vyvoji orgina
u lidského plodu. Za pozitivnim vlivem stresu ovSem zifejmé stoji i osobnost matky,

kterd ma k téhotenstvi kladny vztah a bere ho jako vyzvu. (14.)

1.6 Intrapartalni stres

Porod ditéte a pobyt v nemocnici je socidlné a psychologicky stresujicim zaZzitkem,
béhem néhoZ Zena prozivd bolest a nejistotu. Veskeré emociondlni reakce je tfeba
povaZovat za logické. Velmi mélo Zen se citi skvéle, zvlasté pokud je jejich porod
protrahovany nebo komplikovany. Porod je v kazdém piipadé bolestivy a stresujici bez

ohledu na vysledek. Zeny se dostanou do porodnich bolesti obvykle po deviti mésicich
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rozruSeni, nejistoty a starosti o dit€. Mdlo Zen si mysli, Ze je porod snadny, i kdyZ
vétSina z nich optimisticky ocekava, Ze proces dobie zvladnou. (6.)

Pisobeni stresu na Zenu zacind jiz prvnimi kontrakcemi a celkové zac¢dtkem vSech
porodnich mechanismti. Zejména u primipar se ndstupem bolestivych kontrakci za¢ina
roztacet koloto€ tzkosti ze vstupu do ,,nezndma*, napéti z ochromujici bolesti ¢i strachu
a obav o zdravi své i svého ditéte. Na negativnim pusobeni na rodicku se posledni
dobou podili i porodnice samy. Vzestupem porodnosti se Casto, zejména ve vétSich
meéstech, stdvd, Ze rodicka ptichdzi na porodni sdl do nemocnice, kam chodila
v t€hotenstvi do prenatdlni poradny nebo na psychoprofylaktické kurzy, ale z divodu
zaplnéné kapacity je odkdzdna na porodnici jinou. Tato situace ptisobi na rodi¢ku spolu
s faktory uvedenymi vySe vice nez negativné a i proto by se Zen¢ mélo dostat ze strany
persondlu dostatek pochopeni, podpory a profesionalniho ptistupu.

Prvnim negativem je dlouhé ¢ekdni na vySetieni, zvuky na chodbéch, anonymni
persondl, chybnd komunikace, nepodani informaci. Vysledkem je pocit strachu. Pfi
pi{jmu na porodni sdl je dilezity prvni dojem. Ptedstaveni se, chovédni persondlu,
komunikace a podani informaci, a to i rodinnym piisluSnikiim. Je nutné vystupovat jako
tym. Rodicka ptichdzi na pracovisté, kde lidé Ziji ,,ve svém svété®, ale pohled zvenci
muze byt jiny...

Samotny priabéh porodu mize negativné ovlivnit, kdyZ persondl nerespektuje zdsady
a informace, které rodicka ziskala v ptedporodnich kurzech. Nenabidne ji jiné moZnosti,
chybi mu trpélivost, bagatelizuje bolest rodicky. Nevhodné chovani a hovory persondlu
mohou vést az k poSkozeni rodicky. Komunika¢nimi problémy jsou protichidné
informace, fteSeni rozdilného ndzoru zdravotniki pred rodi¢kou, kritizovani a
zesmésnovani porodnich pldnd, poruseni intimity, anonymita a stfidani persondlu. Je to
1 nervézni, emocim propadajici ¢i nekomunikativni porodni asistentka, neschopni
navézat s rodickou vztah ¢i absence snahy nebo chuti vyjit rodicce vsttic vzhledem k
jejimu ptani. Umét komunikovat je vysoce dulezité, protoze komunikaci Ize ptredejit
mnoha nedorozuménim a stiZnostem. Prostfedi a atmosféra vyznamné ovliviiuje déloZni
¢innost. Stresovand rodi¢ka se neuvolni, potfebné hormony se nevyplavi... Ne vzdy je
vS§ak mozné, aby porodni sdl nepfipominal nemocnici, kdyzZ je v nemocnici, ale i piesto
nemusi chybét uklidnujici teplé barvy, relaxa¢ni pomicky na pokojich (mice, Zinénky,

stolicky, Zebfiny, vana nebo sprchy), hudba nebo mozZnost intimniho osvétleni. Rodicka
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musi mit od prvni chvile pocit diveéry a profesionality. Ovlivnit se d4 i probihajici
porod. Dulezité a limitujici je urceni jeho zacéatku a aktivni ¢asti. Velky pozor by se m¢l
ddvat na zdsahy do pribéhu porodu, Casto je pfiliSnd snaha byt aktivni (pfedCasna
dirupce, nepodéani jidla a tekutin, pfedCasné a nespravné tlaceni rodicky, zbyte¢na
epeiziotomie). Naopak je nutné ucit se nezasahovat. Je dobré omezit zdsahy na
minimum a pokud vznikne piekdzka nebo porucha, zasdhnout jen tolik, aby se problém
odstranil a porod pokracoval normdlné. Za prioritu se povazuje bezpecnost maminky a
ditcte.

Negativné mtize porod ovlivnit velky pocet lidi v jeho zdvéru (rodi¢ce nikdo nic
nevysvétlil a ani se ji nezeptal, zda tam tito lidé mohou byt). Pfi porodu neustédle nékdo
mluvi, nemlZe si odpocinout ani mezi kontrakcemi. Povely v zdvéru porodu pfichdzeji
od vice lidi a ona nevi, koho poslouchat. Problémem byva i to, Ze persondlu chybi
trpélivost a ma snahu rodicku potad ,,zachranovat®. Pokud se vychdzi vstiic pfdnim a
pozadavkim Zeny, podpoii se tak i pozitivni emoce a usnadni se ji porodit beze strachu
a stresu. Je mnoho faktorti, zpisobi a okolnosti, které se na porodu podileji. Lidsky

vvvvv

ovlivnéno i to, jak rodi¢ka bude na porod vzpominat i po letech. (3.)

1.7 Stres po porodu

Narozeni ditéte a novd matetskd role nejsou pro Zeny stejnym druhem proZitku.
Kazdé dité, které Zena m4, je jinou zkuSenosti za jiné situace. Neni to jen kvili situaci
spojené s porodem, ale také proto, zZe kazdé dit¢ ptijde do jiného obdobi v Zivoté Zeny.
Narozeni ditéte neni navic jedinym, co se ji v tuto dobu pfihodi. Porod neni nezdvislym
faktorem, kterym by se mohly fidit ostatni faktory. Pfechod do matetstvi je hluboce
usazen v zivotni zkuSenosti Zeny a jeji konkrétni situaci. Prechod do matefstvi je
prusecikem psychologického, socidlniho, biologického a Casového hlediska.

Az 80% novopecenych matek proZzije béhem prvnich dnli a mésicti po porodu urcity
stupen deprese Ci plactivosti, 10% je n¢kde mezi tim a trpi del$i dobu emoc¢ni poruchou,
kterd vSak neni tak zdvaznd, aby vyzadovala hospitalizaci, a pouze 0,2% Zen je

postizeno poporodni psychézou vyzadujici hospitalizaci. (6.)

15



Poporodni psychézy jsou castéj$i nez poruchy v téhotenstvi ziejmé proto, Ze
té¢hotenské zmény v organismu se vyvijeji pozvolna, takZe se muZe postupné
ptizplsobit. Naproti tomu porod je ndhld zména s velkou fyziologickou zatézi, se
ztratou krve a psychickym vypétim a Casto vystupiiovanymi obavami o stav narozeného
ditcte.

Amentni nebo delirantni psych6zy vznikaji kritce po porodu vétSinou jeSté na
porodnickych oddélenich, kde by mél byt persondl o moZné poruse dostatecné
informovdn, tak aby se v¢as ptedeslo poskozeni zdravi nebo suicidiu. Pozdni poporodni
psychdézy maji bud’ obraz amence (méné¢ Casto deliria) nebo obraz podobny schizofrenii
¢i afektivni poruSe. Pokud jde o typickou poporodni psychézu, mizi ptiznaky jeste
v poporodnim obdobi a jindy se neobjevuji. Poporodni stres vSak miiZze vyprovokovat
schizofrenii nebo afektivni poruchu, kterd pak probihd dile nebo recidivuje mimo
porodni obdobi. (8.)

Zavazné jsou poporodni deprese. Mluvime o nich tehdy, kdyZ Zena diive netrpéla
projevy maniodepresivniho onemocnéni (jinak je deprese povazovdna za novou fazi
vyprovokovanou porodem). I tak mnohdy jde o prvni fizi maniodepresivity. Poporodni
deprese je charakterizovdna stejnymi piiznaky jako deprese jiného endogenniho
puvodu. Objevuje se zpomalenost, nerozhodnost, pocity nedostateCnosti, miize
pfistoupit i bludnd symptomatologie — insuficien¢ni bludy. Byvaji centroviny na
problémy tohoto obdobi — Zena je naptiklad piesvédcena, Ze se nedovede o dité postarat.
Jako u kazdé jiné deprese je i zde riziko suicidia, mnohdy chce Zena uchranit své dité
,pred svétem* tim, Ze ho ,vezme ssebou. Je proto dulezité piiznaky tohoto
onemocnéni v€as rozpoznat a 1écit.

Poporodni schizoformni (eventuelné¢ paranoidni) psychdéza je vlastné analogii
predeslého v oblasti schizofrenniho okruhu. MiiZe vSak jit i o pocinajici schizofrenii,
pfiznaky tomuto onemocnéni odpovidaji. Matka pozoruje riazné zmény na sob¢, ale
velmi Casto 1 na ditéti, coZ nepozoruje nikdo z jejtho okoli. Mohou se prakticky
vyskytovat vSechny projevy popisované u schizofrenie. Poporodni schizoformni
psychéza by méla mit dobrou prognézu, neméla by tedy vytvafet defekt, ani pfi
eventuelnim opakovani po dal$im porodu. K opakovani dojit mize, ale nemusi. Pfesto
je vhodné doporucit Zen¢ s dal§im tchotenstvim vyckat, aby byl vétsi prostor pro

posouzeni, zda nejde o zacitek endogenni psychdzy. (5.)
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2. Intrapartalni fyzicka zatéz

Bezprosttedni odpovedi fady orgédnovych systéml na svalovou préci je reakce. Ta
zavisi na druhu, intenzité a délce trvani zatéZe. Vlivem schopnosti orgdnovych systémi
funkéné 1 morfologicky se ptfizplisobovat mnohondsobné opakovanym, dlouhodobym
pusobenim dochézi ke vzniku adaptace. Opakovani zatézi vede k postupnému slabnuti
odpovédi na né. Ma-li byt odpovéd’ dostatecné¢ velkd, musi se i intenzita podnétii
postupné zvySovat. Vysledkem je potom zvySeni vykonnosti. Také adaptace je zavisla
na druhu, frekvenci, intenzité a dobé ptisobeni fyzické aktivity. Naopak vynechanim ¢i
oslabenim pravidelnych podnétl je podminén vznik dezadaptace. Tato skutecnost vede
k poklesu ¢i vymizeni projevil adaptace. Disledkem neadekvatni, dlouhotrvajici
nadmérné zitéze, kterd mize vést ke strukturdlnim zméndm i funkénim poruchdm je

rozvoj maladaptace. (7.)

2.1 Definice zatéze

Z4téz je souhrn vnéjsich podminek a pozadavkl v pracovnim systému, které plisobi
ru§ivé na fyziologicky a psychicky stav ¢lovéka. Uginek zatéZe na Elovéka se rozviji s
ohledem na individudlni vlastnosti a schopnosti. Vysledek vznikd ze vzdjemného
pusobeni dvou faktort: souboru vnéjSich podminek a nirokt, kladenych na ¢lovéka, pro
néz je typickd necekanost, neobvyklost nebo intenzita a trvani, a vlastnosti osobnosti
Cloveéka zvladat tyto ndroky. Zat€Z mize byt optimdlni, pfimétend, Skodlivd. Obecné lze

kaZdou pracovni i jinou ¢innost povaZovat za zaté€z lidského organismu. (16.)

2.2 Reakce organismu na zatiZeni

Funkéni reakce organismu na zatiZeni zajiStuji regulacni mechanismy. Soucasné
s podnétem z mozkové klry k zahdjeni pohybové ¢innosti iradiuji motorické podnéty
jdouci do periférie k pohybovému systému také cestou hypotalamu do hypofyzy. Touto
cestou se aktivuje cely systém Zlaz s vnitini sekreci. Nervové podnéty také soucasné
prostiednictvim vegetativniho nervového systému vyvoldvaji sekreci hormoni
v nadledving. Jsou to jak hormony typu mineralokortikoidy, které zajiStuji hospodateni

s minerdlnimi ldtkami a s vodou, tak glukokortikoidii, zajiStujicich hospodaieni
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s makroergnimi substraty. Velmi rychld produkce hormonti dfené nadledvin
(katecholaminti) zajiStuje vhodnou reakci v obéhovém systému ihned na pocatku
zatéze. Navic potom podnéty vychdzejici piimo z bunck pohybového systému, kde
nastdvd naruseni homeostdzy vnitfniho prostfedi, vedou ktomu, Ze organismus
zpétnymi vazbami rychle zajiStuje (nervov€) vhodné prokrveni rozsifenim cév a
vasokonstrikci v necCinnych oblastech. Soucasné¢ dochdzi také cestou thalamu a
hypothalamu k zajiSténi trvalejSich zmén ve funkcich prostfednictvim humoralni
(endokrinni) soustavy. Potom jesSt¢ nervovymi zpétnymi vazbami, po¢inaje michou a
kon¢e mozkovou kiirou, se zajistuji vhodna a spravnad provadéni pohybovych ¢innosti
v prostoru a Case 1 v potfebné kvantité¢ a kvalité. Podobné koncentraci jednotlivych
metabolicky ptisobicich hormoni v krvi je zpétnovazebné ovlivitovdna jejich produkce
ve Zlazach s vnitini sekreci. Svlij vyznam maji krom& zminénych samoziejmé i rizné
dalsi hormony, pfedevS§im jodové thyroniny Stitné Zlazy, glukagon a inzulin pankreatu
podilejici se na endokrinnim zajiSténi vykonu a hypofyzarni riistovy hormon.

Pii reakci organismu na zatiZzeni dochdzi bezprostfedné po zafatku plsobeni

podnétu k vyplavovani mineralokortikoidl, ¢imZ se podporuje retence sodnych iontl a

vvvvv
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difen¢ nadledvin jsou rychle vyplavovdny do krve katecholaminy, adrenalin a
noradrenalin, které také zvySuji litkovou pfeménu a zasahuji piedevSim do fizeni
¢innosti srde¢ni a ob&éhové soustavy, zvySuji jeji Cinnost, zvySuji tonus svalstva a
aktivuji celou endokrinni soustavu. K popsanym reakcim dochdzi nejen pfi zatiZeni
fyzickou praci, ale také emoc¢nimi stresy jako je bolest, strach, celkové vzruSeni nebo i

pii zvySeném plsobeni tepla ¢i chladu. (4.)

2.3 Reakce systémi na zatéz

Pfi télesné zatézi musi probéhnout v jednotlivych etapach transportniho systému
(transport dychacich plynl s vysledkem koordinované funkce dychaciho a obéhového

systému) fada komplexnich zmén podle druhu, intenzity a trvani zéatéze, které jsou
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vysledkem slozitych regulaénich mechanismi, jejichz cilem je splnit zvySené

metabolické naroky. (4.)

2.3.1 Reakce endokrinniho systému na piisobent zdtéZe

Ve dieni nadledvin jsou produkoviny katecholaminy (adrenalin a noradrenalin).
V klidu v minimalnim mnoZstvi. V kife nadledvin pak mineralokortikoidy (aldosteron)
a glukokortikoidy (kortizol).

Vyplavovani katecholaminli do krve se vyrazné zvysSuje v podminkach psychickych
a fyzickych zatéZovych situaci. Hlavnim tkolem katecholaminii je dodat zvySené
¢innym svalim dostatek ,paliva® zvySenym vyuzivinim zdsobni chemické energie
(glukézy a mastnych kyselin) z glykogenu a tukové tkang. Zvysuji intenzitu a frekvenci
stahu srdecni svaloviny, srde¢ni objem, a tim 1 minutovy objem srde¢ni. ZvySuji krevni
tlak. Prokrveni zaludku, stfev i kiize snizuji ve prospéch pracujicich svali. ZvySuje se
sekrece kortikotropinu (ACTH), a tim i1 glukokortikoida z ktiry nadledvin. Kortizol dile
zvySuje koncentraci glukézy (,,paliva®) v krvi, kterd se tvofi i z aminokyselin (za cenu
odbourdvani bilkovin). ZvySend hladina mineralokortikoidi (aldosteron), zvySuje
hladinu sodiku a vody v organismu.

Z4tézi indukovand vyssi hladina tyreotropinu (TSH) vede ke zvySené produkci
hormont §titné Zldzy. Tyto zvySuji aktivitu oxidacnich mitochondridlnich enzymil a
zvySuji a zrychluji uvoliovani energie.

Pti zatézi hladina inzulinu klesd imérné s intenzitou aerobni prace. Pii anaerobnim
charakteru zatéze byva jeho sekrece zvySend. Vyznamnou roli md inzulin ve fazi
zotaveni, kdy stimuluje ukldddni zdsobnich latek vcetné tvorby bilkovin — ma

anabolické ucinky.(13.)

2.3.2 Reakce dychaciho systému na piisobeni zdtéZe

Vzhledem k tomu, Ze vyména plynti mezi vzduchem a krvi probihd jen na drovni
alveolo-kapildrni membrany, je z anatomie patrné, Ze existuje ¢ast dychacich cest, kde
Zadnd vyména plynt neprobihd (nos, tusta, pradusnice, pradusky). Tento anatomicky

mrtvy prostor md objem kolem 150 ml. ProtoZe vSak v klidu nejsou vSechny plicni
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sklipky tdcinné pii vyméné plynii mezi vzduchem a krvi plicnich kapilar, existuje také
fyziologicky (funké&ni) mrtvy prostor a jeho ventilace je oznaCovédna terminem ventilace
funkénitho mrtvého prostoru. Zbyld ventilace je oznaCovdna terminem efektivni
alveolarni ventilace. (13.)

V oblasti dychdni Ize pozorovat pfi dlouhodobé zitéZzi mirny, ale ztetelny vzestup
hodnot minutové ventilace, ktery je vets$i nez vzestup piijmu kysliku. ZhorSuje se tedy
ponékud ventilacni d¢innost. Bylo také prokdzano zvySovani ventilace mrtvého prostoru
pfi nezménéné alveoldrni ventilaci. Dechova frekvence a dechovy objem nevykazuji
jednoznacny trend, jejich zmény jsou dosti variabilni. Nelze tici, Ze by plynule stoupala
dechova frekvence. Jeji hodnoty se pii zvySovéani ventilace méni spiS skokem a jsou
vzdy v urcitém poméru k pracovnimu rytmu. Princip hospodarnosti v regulaci typu

dychani, tj. jeho frekvenci a hloubce, je modifikovan rytmem konané zatéze. (4.)

2.3.3 Reakce krve na piisobeni zdtéZe

V disledku hormondlnich podnéti dochdzi na zacatku zatéze ke zvyseni poctu
cervenych krvinek pfi jejich vyplaveni z kostni diené. Pti déletrvajici zatézi provazené
ztratou tekutin dochdzi krelativnimu zvySeni poctu cervenych krvinek dané
hemokoncentraci. ZhorSuji se podminky pro proudéni krve, privodnim znakem je
zvySeni srazlivosti. Také pocet bilych krvinek pfii télesné zatézi stoupd (leukocytdza) a
jejich mnozstvi se zvysSuje se zvySujici se intenzitou zatéze. Zmény mohou byt obdobné
jako u infek¢nich chorob.

Po pferuSeni zitéZe se zmény poctu krevnich elementli vraci v kratkém casovém
intervalu k vychozim hodnotdm. Pfi nadmérném fyzickém, psychickém i emoc¢nim
zatizeni byly pozorovany zmény funkce bilych krvinek a také snizeni mnoZzstvi
protilatek v krvi. Toto nepfiznivé ovlivnéni imunitniho systému muize vést k poklesu

odolnosti proti onemocnénim. (73.)

20



2.3.4 Reakce obéhového systému na piisobeni zdtéZe

V obéhovém systému se zapocatd télesnd aktivita projevuje zvétSovanim minutového
objemu srde¢niho (slozka centrdlni) a zménami v distribuci krevniho proudu (slozka
periferni).

Minutovy objem srde¢ni vzriista v prvnich fazich svalové prace pomérné rychle, jiz
za prvnich 60 sekund price dosdhne asi 85% své kone¢né hodnoty pfi praci mensi
intenzity, pii téz8i praci je vzestup pomalejsi. Minutovy objem srde¢ni zdvisi na srde¢ni
frekvenci a tepovém objemu. ZvétSeni minutového objemu v souvislosti s télesnou praci
zavisi pfedevSim na urychleni srdecni frekvence, jejiZz konecnd hodnota je umérna
intenzité¢ konané prace. V zacatku télesné prace se srdecni frekvence rychle zvySuje a to
vice nez minutovy objem srde¢ni. Velikost tepového objemu je dina predevsSim
velikosti srdce a podminkami plnéni srdce, tedy ven6znim ndvratem.

Krevni tlak, pfedev§im jeho systolickd hodnota, vzristid stoupajicim minutovym
objemem srde¢nim, ale tlak diastolicky se pfi dynamické svalové praci zvySuje jen
madlo.

V obéhovych ukazatelich neni dosud shody o zménidch minutového objemu
srde¢niho v pribéhu dlouhodobé zitéze. Soudi se, Ze minutovy objem srdecni zlstava
pii dlouhodobé zatézi konstantni, nebo jen mélo vzrastd. Srdecni frekvence se béhem
dlouhodobé prace plynule mirné urychluje a systolicky objem se zménSuje. Srde¢ni
frekvence se urychluje cca o 5 az 10 tepli za minutu po hodin€ konstantni fyzické
zatéze. Zmensovani systolického objemu svéd¢i pro zhorSovéni t¢innosti srde¢ni prace.
Pfi¢iny toho mohou byt vsamotném srdci (myokardu) nebo ve zméné
hemodynamickych poméru.

V zacétku svalové prace v ramci celkové redistribuce krve dochdzi k vazokonstrikci
v kiizi, pozdé¢ji vSak koZni cévy dilatuji podle potteb vydeje nadbyte¢ného tepla
vznikajictho pfi svalové prici. Tento presun krve do koZnich oblasti miZe ovlivnit
vendzni navrat a zhorSovat podminky plnéni srdce a tim i velikost systolického objemu.
Ke zhorSeni vendzniho ndvratu miiZe piispivat i dbytek vazomotorického tonusu,
zasahujici 1 vendzni feCiSt¢ — kapacitni cévy. Pokles vazomotorického tonu je

privodnim jevem dlouhotrvajici fyzické zatéze a ma jest¢ dal$i hemodynamické
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dasledky, jako pokles stfedniho arteridlniho tlaku jak v télovém, tak v plicnim obé&hu.
Také systolickd hodnota krevniho tlaku se béhem dlouhotrvajici zatéze snizuje.

Z vyzkumi vyplyvd, Ze télesné =zatizeni, pokud jeho intenzita odpovida
hemodynamické zdatnosti srdce, zlepSuje cirkulaéni poméry, sniZuje srde¢ni préci,
kyslikovou spotfebu myokardu a mé pro vSechny tyto disledky ptiznivy vliv nejen na

télesny, ale i na duSevni stav ¢lovéka.(4.)

2.4 Fyzicka zatéz v téhotenstvi

JiZ samotnym tchotenstvim jsou kladeny na télo Zeny zvySené ndroky, které se
organismus snazi v zdvislosti na postupném ristu plodu kompenzovat. Z télesnych
zmén se fyziologicky zvySuje mnoZstvi obihajici krve proti stavu pfed otéhotnénim o
30-35%. Pribyvd zejména krevni plazma a Cervené krvinky. Roste klidova tepova
frekvence o 7-16 tepii za minutu. ZvySuje se minutovy objem srde¢ni, nejvice se to
projevi ve 32. tydnu gravidity, kdy se zvysi o 30-50%. Zrychluje se krevni obé¢h,
protoZe stoupd préace levé srde¢ni komory. Krevni tlak se miZe sniZovat, systolicky se
zpravidla neméni, diastolicky mulZe klesat. Cévni fecisté se rozSifuje o noveé vznikajici
cévy v rodidlech, déloze a mlé¢nych zlazach. Na dechové ustroji se také kladou vétsi
naroky. Branice je vytlatovana do vySe, proto se zvysuje frekvence dychani asi o 10
dechli za minutu, dechovy minutovy objem se do konce téhotenstvi mize zvysit o 40-
60%. Timto je sniZena vitdlni kapacita plic a jesté vice zbytkovy vydechovy objem plic.
Diky zrychlenému dychdni se do krve dostdvd vice kysliku neZ oxidu uhli¢itého.
Spotieba kysliku se zvySuje o 40ml za minutu, coz je asi o 20% oproti neté¢hotnym.
Zasobuje se jim hlavné plod, placenta, ledviny a srdce. (1.)

I ptesto, Ze jsou zmény vlivem téhotenské zitéze kompenzovéany fyziologickymi
mechanismy, méla by i Zena sama pfispét k tomu, aby se jeji organismus s pfibyvajici
zatézi na téhotenstvi adaptoval co nejpiiznivéji. Cilem jakékoliv télesné aktivity
v té¢hotenstvi neni zvySovéni vykonnosti, ale udrzeni optimalni kondice organismu.

Veskera fyzickda aktivita provozovand v prub&hu gravidity musi byt schvilena
gynekologem, ktery dokdze nejlépe posoudit toleranci organismu vaci zaté€zi. Je nutné

brat v dvahu aktudlni zdravotni stav jak budouci matky, tak i plodu, pokrocilost
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téhotenstvi, druh a intenzitu zamysSlené sportovni ¢innosti, ptedchozi trénovanost. Je
nutné i zvazit moznd rizika a vyhody plynouci z vybraného druhu télesné aktivity,
stejné jako je dilezité brat ohledy na Zenou subjektivné vnimany aktudlni zdravotni,

fyzicky i1 psychicky stav. (1.)

2.4.1 Sport v téhotenstvi

Je prokdzano, ze vSeobecné ma sport na Cloveéka pozitivni vliv. Pravidelnd tcélesna
aktivita kladn¢ ptsobi zejména na kardiovaskuldrni systém a dychaci soustavu, ¢imz
pusobi jako prevence proti mnoha onemocnénim srdce, ob¢hu, ovliviiuje hladinu LDL
cholesterolu v krvi, udrzuje ¢lovéka v dobré kondici ¢asto az do pozdniho véku.

Sport v téhotenstvi je velmi specificky a kazd4 Zena k nému musi pfistupovat jinak.
Byl prokédzéan pozitivni vliv cvi¢eni na Zenu, ale nejsou dikazy o vlivu na hmotnost ¢i
donoSenost plodu. Vzdy nejvice zdlezi na aktudlnim zdravotnim stavu a subjektivnim
pocitu téhotné Zeny, jeji predeSlé sportovni aktivit¢ a trénovanosti. Tchotenstvi
rozhodné¢ neni vhodnd doba na zahdjeni pravidelného cviceni v posilovné nebo
usilovného béhani za ucelem zlepSeni fyzické kondice. Naopak Zivotni tempo se v
tomto obdobi zmirnuje vzhledem ke zvySenym ndrokiim na organismus i v klidu.

Obecné se tehotnym Zendm doporucuje provadét cviceni pod odbornym dohledem
porodni asistentky nebo Skolené cvicitelky, kterd sestavuje cvicebni plan s ohledem na
fyzické moZnosti Zeny i na pokrocilost téhotenstvi. Zaroven také dodrzuje zdsady
sportovani v téhotenstvi. Mezi ty hlavni pati{: necviCit do tplného vycerpdni; predejit
prehiti (télesnd teplota pfi fyzické aktivité nesmi byt vyssi nez 38°C); sportovni vykon
nesmi vyvolat obéhové selhdni; nesmi se provozovat cviCeni, kterd na del$si dobu
zvySuji nitrobfis$ni tlak (dochdzi k zhorSenému zdsobeni plodu kyslikem), ze stejného
divodu je nutné se vyvarovat cvikii se zadrzovdnim dechu; dulezité je také
neprovozovat sporty, pii kterych hrozi zranéni, pady, srdzky, ndrazy, nebo kde by

hrozilo pohmozdéni bticha. (1.)
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2.4.2 Indikace a kontraindikace cviceni v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi se vice uvoliluji vazy a svaly. zvySuje se kloubni pohyblivost, coz
usnadiiuje a zrychluje porod. Na druhé strané pii sportu a cvifeni to muize vést
k rychlej$i moznosti poSkozeni pravé vazu a svald. Je to zplisobeno zvySenou hladinou
hormont estrogenu a relaxinu. Z tohoto divodu jsou také nevhodnd veskerd Svihova
cviceni a protahovani do hyperextenze. T&hotné maji také Casto hypotenzi, a proto
nejsou vhodné rychlé zmény poloh, které jsou téZko sndSeny a mohou zpiisobit zavraté.
Ty se mohou projevit i pfi lehu na zddech, kdy jiz po 3. mésici gravidity se diky
zvétSenému objemu délohy pfi této poloze utlatuje dolni dutd Zila, miize to vést az ke
ztraté védomi.

Dochazi ke zvysSovéani spotieby kysliku, coZ zplisobuje s postupem téhotenstvi
problémy pii vytrvalostnim charakteru zitéze. Kvilli zvySenym ndrokiim na dychaci
soustavu se snizuje schopnost vydrze bez dechu. Diky vyS$si hladiné progesteronu je
snizena tolerance oxidu uhli¢itého v prodlouZzené mise, coz zplsobuje sklon
k hyperventilaci a duSnosti jiZ pfi stfedni zatéZi. Vysoka intenzita zatéZe omezuje piisun
kysliku k plodu, a proto je neptizniva. SniZuje se krevni zadsobeni dé€lohy, protoZe jsou

s w2z

kyslikem zdsobeny aktivni ¢asti téla. (1.)
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VYZKUMNA CAST
1. Namét a vyzkumny problém

Té&hotenstvi a porod se v soucasné dob¢ dostava do popiedi zdjmu Siroké vefejnosti a
Casto v diskusich na tato témata dochdzi k ndzorové nejednotnosti mezi laickou a
odbornou vefejnosti. Zatimco po odborné medicinské strance je téhotenstvi i porod
zpracovdn v mnoha publikacich, o subjektivnim vnimani tohoto obdobi neni pfili§
zndmo. Proto se tento vyzkum snazi pfiblizit jaké jsou idedly, ocekdvani a jejich

konfrontace s realitou béhem nejnaroc¢néjsiho obdobi téhotné Zeny, tedy béhem porodu.

1.1 Cile vyzkumu

C1: Zjistit, jaké maji v soucasné spolecnosti téhotné Zeny ptedstavy o pribéhu svého
porodu.

C2: Zjistit jak a jestli vlibec se tyto pfedstavy po proziti porodu zméni.

C3: Zjistit, jak jsou rodicky spokojené ¢i nespokojené se souc¢asnou péci v porodnici, a
pfipadné také poukdzat na to, co by si Zeny pidly v pé¢i ve zdravotnickém zafizeni

zlepsit nebo zménit.

1.2 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze téhotné Zeny jsou v soucasné spolecnosti diky velké dostupnosti
pfedporodnich kurzii a predndSek s nejriznéjSim zaméfenim na porod velmi dobie
piipravené, a proto prfedpoklddam, Ze i jejich pfedstavy budou jasné, konkrétni a redlné.
H2: Soudim, Ze i diky vysoké informovanosti nebudou v pohledu na porod pied a po
jeho proZiti rozdily primérnych hodnot vyS$i neZ o 1 stupet na uvedené hodnotici
stupnici.

H3: Pfedpokladdm, Ze nejvétsi narlst dileZitosti po porodu se bude tykat otdzek

zamétenych na bolest a jeji tlumeni pti porodu.
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H4: Ptedpokladdm, Ze v odpovédich na dopliujici otdzky druhého dotazniku se budou
Zeny vyjadfovat hlavné k alternativnim polohdm pii porodu a budou si piat jejich

Castéjsi vyuzivani.

2. Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo v dobé od 12. listopadu 2007 do 29. tnora 2008
v prenatdlni ambulanci a na oddéleni rizikového téhotenstvi Gynekologicko-porodnické
kliniky 1.LF UK a VEN v Praha 2.

Bylo osloveno 50 téhotnych Zen od 36. tydne gravidity, stejnych 50 Zen odpovidalo
na otdzky také po porodu. Do souboru byly zahrnuty jen Zeny s fyziologickym
prabchem téhotenstvi a Zeny, které porodily spontann¢.

Pavodné byly do vyzkumného souboru zahrnuty pouze prvorodicky, ale vzhledem
k nizké ndvratnosti, zejména dotazniki po porodu, byly do vyzkumného Setfeni
zahrnuty 1 vicerodicky. Z celkového poctu dotdzanych Zen, které vyplnily prvni i druhy

dotaznik, bylo 38% primipar, 43% sekundipar a 19% tercipar.

3. Metodika

Byla pouZita metoda dotaznikového Setfeni, formou dvou dotaznikd.

Dotaznik €. 1 (ptiloha ¢.1), byl vypliiovan pied porodem a obsahoval 30 uzavienych
otdzek, u kterych Zeny podle pokynli uvedenych v ivodu dotazniku zaskrtavaly miru
vyznamné - mén¢ dulezité — vedlejsi - nedulezité. Na zacdtku tohoto dotazniku Zeny
vypisovaly kolikaty v potadi pro n¢ tento porod bude.

Dotaznik ¢.2 (ptiloha ¢.2), byl vypisovany po porodu, obsahoval stejnych 30 otazek i
stejny zpusob jejich oznaCovani. Navic byly 2 dopliujici otdzky. Ty zodpovidaly Zeny
vlastnimi slovy, kde samy dopisovaly, s ¢im byly v pé¢i spokojeny, a co by si piipadné
piély zlepsit.

Névratnost dotaznikil byla 42%.
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Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prehledné uvedeny ve dvou tabulkiach (tabulka
¢.1, tabulka ¢.2), které cCiselné¢ zndzornuji odpovédi na kazdy z bodu v dotazniku
vyplitovaném pied porodem a v dotazniku vypliiovaném po porodu. Ciselna fada od 0
do 6 byla ptifazena ke stupnici, podle které Zeny vyjadfovaly miru dilezitosti (od
kazdé otdzky byla stanovena aritmetickym primérem, se zaokrouhlenim na jednu
desetinu. K obéma tabulkdm se vztahuje graf (graf ¢.1), ktery je vypracovany pro lepsi
znazornéni prumérnych hodnot uvedenych v predchédzejicich tabulkdch. Tabulka ¢.3
zobrazuje rozdilnost hodnot vyplyvajicich z dotaznikli vyplnénych pied porodem a po
porodu. Pro vyjadieni stoupajici nebo klesajici dilezitosti jsou tyto rozdily vyjadieny i

grafickou formou (graf ¢.2).
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4. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

4.1 Vyhodnoceni odpovédi pi‘ed porodem

Odpovédi Zen pied porodem zndzornuje tabulka ¢.1. Vyrazné oznacCené jsou
poloZky, které Zeny povazovaly za zdsadni anebo velmi dileZité, nebo naopak za méné
dilezité aZz vedlejSi. Ani v jednom bodu dotazniku nevysla primérnd hodnota mensi
nez 2. Pro piehlednéjsi zndzornéni a porovnani jsou odpovédi pied porodem a po
porodu vyjadieny také grafickou formou (graf ¢.1)

Jedinou poloZkou, na kterou odpovédely vSechny respondentky stejn€, byla otdzka
proto i vyslednd primérna hodnota zistadva na nejvyssim bodu stupnice.

Dalsi udaje, kterym dotazované ptisuzovaly vEétsi vyznam, se tykaly informovanosti.
A to zejména informovanosti o vySetfenich a vykonech, které jsou v prubéhu porodu
provadény, a také o moznych rizicich, kterd z nich vyplyvaji. Hodnoty téchto odpovédi
se pohybuji vpriméru mezi 5,6 - 5,5 tedy vrozmezi vyznamu zdsadniho az

Stejné vysokou dulezitost Zeny pfisoudily i tomu, aby jim zdravotnicky persondl
odpovidal na vSechny dotazy - zde je primérnd hodnota 5,5. A také, aby persondl
hovotil takovym zpiisobem, kterému Zena rozumi. Tato skute¢nost ma pro Zeny vyznam
pouze o tii desetiny niZ8i neZ v pfedchdzejicim udaji.

Za zésadni je t€hotnymi povaZovana i pfitomnost partnera u porodu. Pouze pro jednu

z dotazovanych byla tato poloZzka vedlejsi, ostatnimi byla hodnocena jako velmi

vvvvv

vyznamny nebo i mén¢ dllezity.

Posledni z poloZek, jejiz vyznam vySel jako zdsadni, se tyka dotazovéani persondlu na
pocity a potieby Zeny béhem porodu. Pouze jedna z dotazovanych ohodnotila tuto
otdzku jako méné¢ diileZitou.

Naopak mensi diilezitost ptipisovaly Zeny tomu, aby je persondl oslovoval tak, jak si

preji. Tato skuteCnost pro né¢ byla pouze vyznamnd. Stejné¢ jako fyzicky kontakt
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s persondlem (napf. drzeni za ruku) pfi porodu. Primérnd hodnota této polozky se
pohybuje kolem 2,8. Mén¢ diilezity byl pro Zeny i fakt, zda jejich dité¢ porodi medik
nebo Zakyné. V této otdzce byla jednou z velmi Castych odpovédi hodnota 0O, tedy
nedlleZité.

Primérny ddaj vrozmezi 2,6 — 2,2 byla pfisuzovdna i moZnosti jidla a piti pfi
porodu, stejné jako mit pii porodu k dispozici vice prostiedkl k rozptyleni (televize,

raddio). Ob¢ tyto otdzky Zeny hodnotily zejména jako nedulezité az vyznamné, event.

vvvvvv
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Tabulka ¢ 1 — Vyhodnocent odpovédi pied porodem
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Tabulka ¢.1 (pokracovdni) — Vyhodnoceni odpovédi pied porodem
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4.2 Vyhodnoceni odpovédi po porodu

Ciselné vysledky odpovédi Zen v druhém dotazniku znézortiuje tabulka ¢.2. Také zde
naopak mén¢ dulezité az vedlejsi. Ani u téchto dotaznikli se vyslednd primérna hodnota
u zadné z otdzek neobjevila pod hranici ¢isla 2. Také s touto tabulkou souvisi graf ¢.1.

I po porodu byla od vsSech Zen jednozna¢nd odpovéd opét pouze u udaje tykajiciho

vvvvv

vvvvv

vysledkem 5,6. Tykaji se informovanosti o vykonech a vySetfenich pted jejich
provedenim, a také zodpovidani vSech otdzek zdravotnickym persondlem.

O tii desetiny nizs§i primérnd hodnota dileZitosti (5,3 - tedy zdsadni) vysla i u dalsi
otdzky tykajici se informovanosti, konkrétn¢ informovani Zen persondlem o zdvaznych
rizicich invazivnich vySetfeni.
se toho, aby persondl hovofil zptisobem, kterému Zena rozumi.

Za vice neZ zasadni je oznacen i fakt, aby byl pfi porodu pfitomen partner. Prevdzna
z Zen byla tato skute¢nost vyznamna a pro jednu dokonce nediilezit4.

Zeny po porodu povazuji téméf za zdsadni také situaci, aby se mohly dotykat ditéte
bezprostfedné po porodu. Tuto otdzku oznacily jako nedllezitou pouze dvé Zeny, pro
jednu z dotazovanych byla méné dilezita. Proto je primérné vycisleni s hodnotou 4,9
na hranici zdsadniho. Se stejnymi Cisly na stupnici diileZitosti umistily dotazované i
odpovédi na otdzky €. 5— persondl se ptd na pocity a potieby Zeny béhem porodu, a ¢. 6
— persondl se pred kazdym vykonem a vySetienim Zeny zeptd, zda s nim souhlasi.
Odpovédi v obou téchto otdzkach byly podobné vyrovnané a Zadné z respondentek tuto
polozku nezatadila htife, neZ do policka vyznamné.

Posledni z ddajt, ktery se primérnym cislem 4,8 nejvice blizi hodnoté zédsadni, je
ptani Zen, aby jejich dité porodil 1ékat. Tento fakt byl téméf pro polovinu dotazovanych

vvvvv

jednu byla tato skute¢nost piimo nedulezita.

32



Na hranici vyznamného byla dotazovanymi umisténa otdzka tykajici se oslovovani
dvémi z dotazovanych respondentek, pro jednu byla tato polozka piimo nedtleZzita.

Témét na stiedu mezi vyznamnym a méné duleZitym se s primérnou hodnotou 2,6
umistila skute¢nost, kdy by dité¢ porodil medik nebo Zikyné. Dvé z dotazovanych by
s tim rozhodné nesouhlasily.

Nizsi dileZzitost byla pfifazena i moZnostem pii porodu jist a pit (hodnota 2,7) nebo
mit vice moZnosti se rozptylit napt. televizi nebo rddiem. Druhd z otdzek byla
s prumérnym vycislenim 2,1 zafazena jako vibec nejméné diilezitd véc pii porodu.
V této poloZce byla také cCastéji nez v jinych otdzkdch oznaCovand odpovéd v poli

vvvvv

zasadni.
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Graf ¢.1 — Zobrazeni odpovédi pied porodem a po porodu
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4.3. Vyhodnoceni grafu ¢.1

Z grafu je patrné, Ze odpovédi pred porodem a po porodu jsou vice méné vyrovnané,
piesto se ur¢ité zmény objevily.

V odpovédich po porodu celkové doslo vice k vzestupu dllezitosti. Zatimco pied
porodem bylo hodnoceno stupném vyznamné nebo nizZ$im Sest otdzek, po porodu pod
touto hranici ziistaly otazky pouze Ctyfi.

Naopak k poklesu dileZitosti doslo jen mirné, a to pouze u péti poloZek, z toho jen u
dvou je ubytek vyraznéjsi

Tti polozky se udrZely na stejnych primérnych hodnotéch.
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4.4 Vyhodnoceni rozdili hodnot pred a po porodu

Pro zobrazeni zmén v pohledu na porod pfed a po jeho proziti je vypracovand
tabulka €.3. Pro vyraznéjsi zndzornéni téchto rozdilnych hodnot slouZzi graf ¢.2.

Jiz pti zbézném posouzeni hodnot v tabulce je patné, Ze rozdily v pramérnych
hodnotach nejsou nijak vysoké, u zadné z polozek nedoslo k piekroCeni 1 stupné na
hodnotici skale.

Nejvétsi navySeni o 0,7 se objevilo u otdzky ¢islo 18, tykajici se Castéjsiho fyzického
kontaktu s persondlem ve smyslu napt. drZzeni za ruku. Zatimco ptfed porodem se tato
polozka bliZila pouze ke stupni vyznamné, po porodu se hodnota (3,5) ocitd pfesn¢ na
rozhrani vyznamného az velmi dileZitého.

Vyraznéjsi vzestup v rozdilu hodnot, o 0,4 az 0,6, se objevil u otdzek zaméfenych na
bolest pfi porodu. Zatimco pted porodem bylo pro Zeny pocitovdni minimdlni nebo
7adné bolesti pouze vyznamné, po porodu se dulezitost této skutecnosti posouva témer
na pozici velmi dtleZitého. Jesté vySe vystoupal vyznam prostiedkil na tlumeni bolesti,
které jsou pii porodu dostupné. Jiz pted porodem se tato polozka objevila témét na
stupni velmi dilezité, po porodu se ale hodnotou 4,5 bliZi az k ohodnoceni jako zdsadni.
O néco mensi, ale presto vzestup se objevuje opét u otazky tykajici se bolesti, konkrétné
dotazovani persondlem na druh pocitované bolesti. Tento fakt byl pro Zeny po porodu
velmi dilezity.

Dalsi primérné hodnoty se vzestupnymi tendencemi duleZitosti se tykaji
zdravotnického persondlu, tedy porodnich asistentek a lékait. UZ pro Zeny pted
porodem bylo velmi diilezité, aby se o n¢ po celou dobu porodu starala pouze jedna
porodni asistentka. Po proziti porodu byl tento udaj s hodnotou 4,4 respondentkami
posunut jeste blize ke hranici stupné zdsadniho. Za téméf zdsadni byla ohodnocena také
skutecnost, aby dit¢ porodil lékaf. Nartst o 0,5 stupné potvrzuje, Ze rodicky stdle
povazuji lékate za hlavni autoritu pii porodu. V rozporu s touto hodnotou je ovSem dalsi
udaj, dilezitost, aby dité porodila porodni asistentka. Nartstem také témét o pul stupné
se tato polozka s primérnou hodnotou fadi k velmi dilezitému.

Jako posledni ddaj s nejveétsim narGstem dulezitosti, byl dotazovanymi uveden porod
bez epiziotomie. JeSté pred porodem byla tato otdzka ohodnocena jako vyznamnd, po

proZziti porodu se dlleZitost dostava presné na stfed mezi vyznamné a velmi dileZité.
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Naopak udaji s pokleslymi tendencemi je velmi mélo a ve vycislenych hodnotéch se
vzdy jednd pouze o nékolik desetin. Vyznamnéjsi pokles o tfi desetiny se objevil u
otdzky ¢€.29, tykajici se kontaktu s ditétem bezprostfedné¢ po porodu. Ale i pfes tento
maly pokles lze priimérnou hodnotu stéle ptifadit k polozkdm zdsadnim.

Druhé sniZeni dileZitosti sudbytkem dvou desetin se objevuje u otdzky
informovanosti o zdvaznych rizicich invazivnich vySetteni. PfestoZe t€hotné Zeny tfadily

vvvvv

nedoslo k ohodnoceni menSimu nez jako zasadni.
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otazka ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
pied porodem 3 1129|5255 5 (46565514331 (3,7/39| 4 (34| 4 (42|28]|3,7]|2,6
po porodu 3112954564949 /56|53(45|3,7|41 145|143 3,744 |41 |35|38]2,7
rozdil hodnot o1} 0 |02|01|0,1]0,3]| O 02,/06|04|06|03(03/04/|-0,1|0,7]0,1/0,1
otazka ¢. 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
pied porodem 221531334643 (3225|3144 |52]| 6
po porodu 211541354548 |36|26|35[43[49| 6
rozdil hodnot -01/0,1]02|-01/05/04|0,1|0,4 |-0,1 0

Tabulka &3 — Rozdil priumérnych hodnot z odpovédi pied a po porodu
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Graf .2 — Zobrazeni rozdilnych hodnot 7 odpovédi pied a po porodu



4.5 Vyhodnoceni grafu ¢.2

Graf ¢. 2 zobrazuje vysledné rozdilné hodnoty z odpovédi uvedenych v dotaznicich
pifed porodem a po porodu. K poklesu dilezZitosti doSlo jen u Sesti poloZzek, Zadna
hodnota ale neklesla o vice neZ tfi desetiny. Tii hodnoty vysly se stejnou primérnou
hodnotou jak pfed porodem, tak i po porodu, a proto i rozdily jsou u téchto otdzek
nulové. U ostatnich poloZzek doSlo z hlediska dulezitosti k vétSimu ¢i menS$imu

vzestupu.
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4.6 Diskuse

Z uvedenych odpovédi a primérnych ddaji v jednotlivych poloZzkidch dotaznikii
nevyplynuly nové skuteCnosti, pfesto maji urcitou vypovédni hodnotu o pohledu
soucasnych Zen na porod.

Polozky oznacené nejvétsi dilezitosti (at’ jiz pfed porodem, nebo po porodu -
rozdilové hodnoty jsou minimdlni) se tykaji otdzek ohledn¢ informovanosti (otdzky
¢.3-8). Ani mensi pokles v rozdilu u jediné otdzky nesnizuje dilezitost téchto udajt.
V soucasné spole¢nosti nechce byt pacient pouze pasivnim pifjemcem péce, ale chce se
i sdm do oSetfovani zapojovat. V porodnictvi plati tato skutecnost dvojnasobné i proto,
Ze v piipadé€ porodu se nejednd o nemoc. Ziejme i tim jsou umocnény pocity Zen v tom,
Ze by se m€ly spolupodilet na rozhodovani o zakrocich pusobicich nejen na n¢, ale i na
dité. Svym zpisobem je timto piistupem zdravotnicky persondl nucen vice s Zenou
komunikovat a brit ji jako partnera pii cesté¢ za spolecnym cilem, tedy porodem
jist€ neni nic prekvapujiciho, a ani zdravotnici by nepochybné u této otdzky nepouzili
jiného hodnoceni.

Dalsi z vysoko hodnocenych polozek byla diilezitost pfitomnosti partnera u porodu.
PrestoZe je ale tato skuteCnost pro vétSinu Zen zdsadni, vyzaduji rodicky vice fyzicky
kontakt, jako napt. drZeni za ruku, od zdravotnického persondlu. Tento fakt je mozné
brat jako potiebu rodi¢ek mit podporu a pochopeni nejen od nejbliz§iho ¢lovéka -
partnera, ktery se tedy nachdzi spiSe vroli psychické opory, ale i od odborného
persondlu, ktery v danou chvili pfedstavuje dominantnéj$i slozku stdvajici situace. |
proto ziejmé Zeny vyZaduji z jejich strany nejen projev profesionality, ale i1 lidskosti.
Zaroven ale vyZaduji u zdravotnického persondlu vysokou odbornou droven, a to
zejména u lékait, kdy vyznam, aby dité porodil pravé 1ékat, pro Zeny po porodu velmi
rozporu, kdy stoupd i dualezitost, aby dité porodila porodni asistentka, ziejmé¢ hraji
urcitou roli zkuSenosti, at’ jiz z ptedchédzejiciho porodu, nebo z porodu pravé prozitého.
Pokud ma Zena pozitivni zkuSenosti s péci od 1ékare, jisté nemd divod, proC se nesvefit

do jeho rukou, podobnd situace nastdvd i v piipad¢ porodni asistentky. Naopak v
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piipad¢ negativnich zkuSenosti z lékatsky vedeného porodu, se potom Zeny ziejmé
obraci spiSe na porodni asistentku.

Vyrazny nértst dilezitost po proziti porodu se objevil také u otdzek zabyvajicich se
bolesti. Jisté neni zvlastnosti, kdyz je pro Zeny vice nez vyznamné pocitovat pii porodu
minimdlni nebo Ziddnou bolest. Moznd i vlivem pfipravovdni se na porod si Zeny
uvédomuji, Ze upln¢ bez bolest porod neni nikdy, a i proto tuto polozku jako
aby s nimi persondl o stivajici bolesti mluvil a zejména aby jim sdm aktivné nabizel
prostiedky na tlumeni bolesti. V soucasné dob¢, kdy je dostupnd Sirokd fada
farmakologickych i nefarmakologickych prostfedki na tiSeni bolesti, je opét jen na
zdravotnickém persondlu, jak s Zenou komunikuje, a do jaké miry je v tomto sméru
pristupny. Zajimavy vysledek, souvisejici také s bolesti, se objevil u otdzky dotazujici
se na epidurdlni analgezii. Sice se tato polozka s primérnou hodnotou 4 umistila na
hodnotici stupnici jako velmi dileZitd, ovSem po porodu jeji vyznam stoupl pouze o tfi
desetiny. CoZ znamend, Ze zfejmé& nedoslo k pfili§ velkému ndrhstu Zen, které epidurdlni
analgezii skute¢n¢ podstoupily. Na soucasnou dobu, kdy pozice vyuZzivani epidurdlni
analgezie v porodnictvi sili, mize byt tento vysledek az prekvapivy. OvSem na druhou
stranu vypovida tento fakt i o skutecnosti, Ze trend absolvovat porod s co nejmenSim
poctem zdsahi, je velmi aktudlni.

S bolesti a zpiisobem vedeni porodu souvisi i otdzka tykajici se dileZitosti porodu
bez epiziotomie. Zatimco primérnd hodnota pied porodem se pohybuje na drovni 3,1
tedy vyznamné, po porodu se primér blizZi ke stupni velmi duleZzité. Jistou vdhu tohoto
ohodnoceni lze pfisoudit i skuteCnosti, Ze vetsi ¢ast dotazovanych tvotily primi a
sekundipary, u kterych se epiziotomie provadi cCastéji, nez u tercipar, a tedy i porodu
bez ndstiihu je potom pfisuzovand vétsi dilezitost. Piesto se ale miZze zdat zejména
uroven prumérné hodnoty pfed porodem relativné nizkd, hlavné pro jesté stale rozsifeny
ndzor o provadéni preventivnich néstfihli v kazdé situaci. MoZna i tento mytus jiz miz{
z povédomi Siroké Zenské vefejnosti.

Ze zépornych hodnot o jisté zméné vypovidd hodnota otdzky zaméfené na
bezprostifedni kontakt s ditétem. PfestoZe vyslednd rozdilnd hodnota neni nijak vysoka,
je zajimavé porovnani odpovédi pifed a po porodu u jednotlivych Zen. Jisté¢ upoutd

pozornost fakt, Zze pfed porodem byla nejnizsi pouzitd hodnota 2, zatimco po porodu
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pouzily dvé z respondentek 0. Také je pii porovnani odpoveédi z obou dotaznika ziejmé,
Ze u vice odpovédi, konkrétné u 6 z dotazovanych, doslo k poklesu dilezitosti, a to o 1
az 3 stupné. Vzestup dileZitosti miZeme zaznamenat u tif respondentek a tento nartst
nebyl ani u jedné z nich vétsi nez o 1 stupent. Vysvétleni, pro¢ doslo k tomuto poklesu
asi neni. Svou roli jisté hrdlo mnoho faktorii od délky porodu ptes jeho pribéh a
zakonceni. Stejné¢ tak moZnd i situace Zivotniho obdobi Zeny, ve kterém proZila
téhotenstvi a porod. Z dotazniki je ovSem patrné, Ze vliv na toto hodnoceni nem4 parita,
protoZze niz8i dalezitost byla oznafena jak u prvorodicek, tak i u vicerodicek. Jasné
divody a vysvétleni téchto odpovédi by tak asi podaly pouze samy Zeny, které tyto
dotazniky vypliiovaly.

PtestoZe je tento vyzkum zaméfeny hlavné na to co povazuji Zeny pied porodem a po
porodu za velmi duleZité a naopak nedulezité, jsou zajimavé i odpovédi na otdzky,
jejichZ primérné hodnoceni se pohybuje mezi vyznamny a velmi dilezitym a jesté zde
nebyly zminény.

Zajimavou hodnotu poskytuje jiZ prvni otdzka. Aby se rodi¢kam kazdy kdo s nimi
jednd predstavil, bylo ohodnoceno jako vyznamné nejen primérnou cdstkou, ale i
vétSinou respondetek piimo v dotazniku. To Ze po porodu stoupl tento tdaj pouze o
svéd¢i bud’ o tom, Ze pro Zeny opravdu neni piili§ podstatné, aby se jim kazdy
pfedstavoval, nebo je piedstavovani se u zdravotnického persondlu natolik
samoziejmosti, Ze ani samotné rodicky nemaji divod na dulezitost poukazovat.

Dalsi ze zajimavych vysledki vyplyva z22. otdzky. Ta byla sméfovand na
piitomnost kamarddky nebo nékoho jiného blizkého u porodu. V porovnani s dlleZitosti
pfitomnosti partnera u porodu skoncila tato otdzka o témet 2 stupné hiire, pouze jako
vyznamnd. A i kdyz pfed porodem sedm a po porodu osm respondentek oznacily tuto
jako naprosto nedulezitou nebo vedlej$i. Primérny vysledek se tedy pohybuje kolem
hodnoty 3-vyznamné. I kdyz je evidentni, Ze odpovédi jsou velmi individudlni a ziejmée

ovlivnéné i sou¢asnym partnerskym vztahem téhotné nebo rodicky, stéle je partner bran

vvvvv

-

byt.
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Oproti ocekavani skoncilo nizko i hodnoceni dulezitosti, aby byla srde¢ni akce plodu
béhem porodu nepietrzité¢ sledovand. Primérnym hodnocenim s ¢islem 3,3 pied
porodem a 3,5 po porodu se sice fadi k polozZkdm vyznamnym, po porodu aZ na hranici
k velmi dilezitym, pfesto by se v soucasné dob¢, kdy je technice v mediciné velmi
diavérovéano, dalo ocekdvat i vysSs$i ohodnoceni. I kdyZ se zde objevila fada odpovédi
respondentek povazovalo tuto skute¢nost za naprosto nedulezitou. Jako vysvétleni se
naskytd moZnost, Ze v téhotenstvi Zeny stdle potiebuji ujiStovani, Ze jejich dité je
v potfddku, a proto se s diivérou na Iékarskou techniku obraci. Zatimco pfi porodu maji
pocit, Ze je odborny dohled stile na dosah, takze stdlé monitorovani plodu neni nutné,
zejména 1 proto, Ze to pro Zenu znamena jisté omezeni v pohybu. Samoziejmé i zde
hraje svou roli jak zkuSenost Zeny, tak i jeji postoj k této strance mediciny.

Z odpovédi Zen, které se na tomto vyzkumu podilely, stejné jako z vyslednych
rozdilovych hodnot je patrné, Ze téhotné maji v dne$ni dob& ndhled na porod velmi
raciondlni. I to Ze, se neobjevily Zddné vyrazné rozpory v odpovédich, svéd¢i nejen o
kvalitni pfipravenosti na jeden z meznich okamziki, ale i o realistickém pohledu na
porod jako na skutecnost, kterd sice zméni cely dosavadni zpiisob Zivota, ale na kterou
je moZzné se piipravit jak psychicky, tak i fyzicky.

Posledni vyhodnoceni, které zbyvd, se tykd poslednich dvou otdzek dotazniku po
porodu, na které Zeny odpovidaly pisemné. Vyjadfovaly svou spokojenost, event.
nespokojenost s péci a také ptani na zlepSeni nebo zmény v péci. Odpovédi byly témef
shodné, a to v pozitivnim smyslu. VSechny dotazované byly opravdu velmi spokojené
s pfistupem a profesionalitou zdravotnického persondlu, kladné byla hodnocena i
moznost pfitomnosti partnera u porodu. I v odpovédich na druhou otdzku panovala
velkd shoda, vétSina Zen by nic neménila, protoZe byla s péci velmi spokojena. Jinak se
objevilo pouze par dodatk, které nelze brat ani tak za kritiku, jako spiSe poukdzani na
technické nedostatky. Jednim z nich bylo pfdni zachovéni intimnéjSiho prostfedi pii
porodu, omezeni stfiddni lékafi ¢i mens$i pocet ptitomnych medikt. Nékterym z Zen
chybél i osobn¢jsi piistup a predstaveni se persondlu. I tyto detaily je vSak mozné
odstranit a jesté vice tak zvysit stavajici spokojenost.

Pozadavek, aby bylo mozné rodit v alternativnich polohidch, se ani u jedné

z respondentek neobjevil. Vysvétlenim mtiZe byt to, Ze alternativni polohy tyto Zeny
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prosté nevyhleddvaly, nebo jim byly persondlem umoZnény a tim padem nebyl diivod
pozadovat v tomto sméru n¢jakou zménu. Kazdopadné to ukazuje i na fakt, Ze rodicky
byly s polohou, ve které rodily, spokojené. Rozhodné¢ se tedy tato hypotéza nepotvrdila
a doslo tak i k vyvraceni mytu souCasného porodnictvi, Ze Zeny v posledni dob¢

vyzaduji pfi porodu rtizné alternativy ,,pfirozenych poloh®.
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5. Vyhodnoceni cili a hypotéz

C1: Zjistit, jaké maji v soucasné spole¢nosti t¢hotné Zeny ptedstavy o prabéhu svého
porodu.

Tento cil byl splnén. Pifedstavy o pribéhu porodu jsou vyslednymi hodnotami
zndzornény v tabulkdch ¢.1 a ¢.2.

C2: Zjistit jak a jestli vlibec se tyto pfedstavy po proziti porodu zméni.

Tento cil byl splnén. Tabulky ¢.3 a graf ¢.2 ukazuji, Ze k ur€itym zméndm, i kdyZ ne
piiliS vyraznym, v pohledu na porod po jeho proziti dochdzi.

C3: Zjistit, jak jsou rodicky spokojené ¢i nespokojené se souc¢asnou péci v porodnici, a
pfipadné také poukdzat na to, co by si Zeny pidly v pé¢i ve zdravotnickém zafizeni
zlepsit nebo zménit.

Tento cil byl splnén. Setfeni ukédzalo, Ze prevdznd vétSina Zen se soudasnou pé&i
spokojend a piipadné zmény, které by si pidly, by se tykaly menSich technickych

nedostatkt

H1: Domnivam se, Ze téhotné Zeny jsou v soucasné spolecnosti diky velké dostupnosti
pfedporodnich kurzii a predndSek s nejriznéjSim zaméfenim na porod velmi dobie
piipravené, a proto pifedpoklddam, Ze i jejich pfedstavy budou jasné, konkrétni a redlné.

Tato hypotéza se potvrdila.

H2: Soudim, Ze i diky vysoké informovanosti nebudou v pohledu na porod pied a po
jeho proZiti rozdily primérnych hodnot vyS$i neZ o 1 stupet na uvedené hodnotici
stupnici.

Tato hypotéza se potvrdila

H3: Pfedpokladdm, Ze nejvétsi narlst dileZitosti po porodu se bude tykat otdzek
zamétfenych na bolest a jeji tlumeni pti porodu.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejvetsi narast dulezitosti po porodu byl u otdzek
tykajicich se informovanosti.

H4: Ptedpokladdm, Ze v odpovédich na dopliujici otdzky druhého dotazniku se budou
Zeny vyjadfovat hlavné k alternativnim polohdm pii porodu a budou si piat jejich

Castéjsi vyuzivani.
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Tato hypotéza se nepotvrdila. O alternativnich polohdch pii porodu se v dotazniku ani

jedna z Zen nezminila.
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6. Zavér vyzkumného Setieni

Na zavér Ize pouze potvrdit, Ze toto Setfeni prokdzalo tvodni tvrzeni. Soucasné Zeny
opravdu jsou na porod dobife piipravené. Rozhodné¢ nemaji liché ani piehnané
idealistické predstavy o porodu a velmi dobie znaji zpiisob, jakym probihd zdravotnicka
péce v soucasném porodnictvi. Jedinou nepotvrzenou hypotézou se stalo tvrzeni, Ze
budou Zeny vyZadovat vice alternativnich poloh pti porodu. To, Ze se o tomto faktu ani
jedna z Zen nezminila, je jist¢ potéSujicim vysledkem zejména pro zdravotnické
zafizeni, kde Zeny rodily. ProtoZe tim i do jisté miry vyjadiuji svou spokojenost se
zpusobem vedeni posledni faze porodu.

V tomto Setieni bylo dosazeno i1 v§ech pfedem stanovenych cili. Vyzkum zndzornil
subjektivni pfedstavy Zeny o porodu i jejich pohled na situaci po vlastnim prozitku. I
kdyzZ se jisté rozdily objevily, nelze tici, Ze by mély az ptili§ zdsadni vliv na prozitek,
ktery si Zeny zporodu odnesly. Samotné pisemné formulace, kterymi se Zeny
vyjadiovaly k souCasné péci, potom vyznély velmi pozitivné pro porodnici a jeji

pracovni tym.
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ZAVER

Tato prace se snazila spojenim dosavadnich teoretickych poznatka z oblasti zatéze
v intrapartdlnim obdobi a pohledu Zen na porod jako na mezni Zivotni situaci podat
uceleny obraz objektivnich i subjektivnich postoji ke stdvajicim podminkdm
v porodnictvi. Objasnénim co si pod pojmem intrapartdlni zatéz, a vibec zatéz,
predstavit jsem chtéla vyjadfit nutnost zabyvat se téhotenstvim a porodem trochu
z jiného udhlu pohledu, nez je bézné. ProtoZze i kdyZz je soucasny trend povazovat
téhotenstvi a porod za stav, ktery Zenu v normdlnim Zivoté nijak neomezuje, je nutné
brat v ivahu, Ze se stdle jednd o ,,jiny stav* a je tedy vhodné pfistupovat ke kazdé Zen¢
individudlné a s nédlezitymi ohledy. Ackoli reprezentovany vzorek nebyl tak velky, aby
bylo mozné vysledky tohoto Setfeni povazovat za statisticky vyznamné, pfesto maji
urcitou vdhu na poli bliz§tho pozndni a alespon ¢astecného odhaleni pohledu na porod
z jiného nez medicinského stanoviska. Zaroven jsou jistym podnétem na to, co jesté
zlepsSit v pé€i o Zenu pii porodu. Pokud tyto poznatky alesponi Caste¢né piispéji

k novym piistupiim v péci o te¢hotné a rodicky, potom splnila tato prace svij ucel.
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PRILOHY
Ptiloha 1 — Dotaznik A (pfed porodem)

DOTAZNIK

Mila maminko,

prosim Vds o zodpovézeni nékolika nasledujicich otdzek, které umozni blizZ§i pozndni VaSich
obav a subjektivnich ptedstav o porodu. Hlavnim cilem dotazniku je zjistit co Vs béhem t&hotenstvi a
porodu zatéZzuje, co je pro Vs duleZité a co naopak v danou chvili nepodstatné. Doufdm, Ze tento
vyzkum pfispéje k lepSimu a vice individudlnimu piistupu k potfebadm te¢hotnych Zen a rodicek.

Tento dotaznik je anonymni a veSkeré tidaje budou pouZity pouze pro studijni tcely.

Vypliite ho dle nésledujicich pokynt: zaskrtnéte prosim u kazdé otazky jedno policko podle

miry dileZitosti
nedilezité ).
D¢kuji Vam za spolupréci,

Kamila Zaborcova — studentka 3. ro¢niku, obor porodni asistentka
Vysoka Skoly zdravotnickd o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Jak jsou pro Vas nasledujici skute¢nosti dilezité:

Kolikéty je toto V4S porod?

 nejdilezitéjsi nediilezité 1

1) KaZdy, kdo s vdmi béhem porodu jednd, se
piedstavi.

2) Persondl Vs oslovuje tak, jak si prejete
(kfestnim jménem, piijmenim...).

3) Personal s Vami hovoii zplsobem, kterému

rozumite.

4) Persondl odpovidd na vSechny Vase otdzky.

5) Persondl se Vs ptd na pocity a potieby béhem
porodu.

6) Persondl se Vis pfed vySetfenim (vykonem)
zeptd, zda s nim souhlasite.

7) Jste informovéna o vySetfeni (vykonu) predtim,
neZ je provedeno.

8) Persondl Vis informuje o zdvaZnych rizicich
invazivnich vySetieni (vySetfeni poruSujicich napf.

celistvost kuzZe).

9) Jste predem informovand, Ze vySetieni bude
nepiijemné.

10) Pocitujete pfi porodu minimdlni nebo Zadnou
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bolest.

11) Persondl se Vd&s ptd na druh bolesti, kterou
pocit'ujete.

12) Persondl Vam nabizi prostiedky na tlumeni
bolesti.

13) Maite mozZnost vyuZit epidurdlni analgesie.

14) Porod je uméle vyvoldn, necekd se na jeho
spontdnn{ zac4tek.

15) Pfi porodu o Vis pecuje jedna porodni
asistentka

16) Béhem porodu Vis vysetfuje jen jeden 1ékaf.

17) Persondl se Vds béhem porodu vice dotyka
(napr.drZeni za ruku).

18) Muzete jit béhem porodu do sprchy kdy chcete.
19) Muzete pti porodu jist i pit.

20) Mite béhem porodu vice moZnosti se rozptylit
(televize, radio).

21) Va&s partner je u porodu.

22) Vase ptitelkyné, nebo jiny blizky je u Vis
béhem porodu.

23) Srde¢ni aktivita plodu je béhem porodu
nepretrZité sledovand.

24) Vase dité porodi 1ékaf.

25) Vase dité porodi porodni asistentka.
26) Vase dit€ porodi medik nebo Zdkyné&.
27) Porod bez epiziotomie (ndstfihu).
28) Porod bez pomoci klesti.

29) Mizete se dotykat ditéte bezprostiedné
po porodu.

30) Narodi se Vam zdravé dité.

Dékuji Vam za spolupraci i ¢as, ktery jste vénovala tomuto dotazniku.
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Ptiloha 2 — Dotaznik B (po porodu)

DOTAZNIK

Mila maminko,

prosim Vds o zodpovézeni nékolika nasledujicich otdzek, které umozni bliz§i pozndni VaSich
obav a subjektivnich ptedstav o porodu. Hlavnim cilem dotazniku je zjistit co Vs béhem t&hotenstvi a
porodu zatéZuje, co je pro Vs duleZité a co naopak v danou chvili nepodstatné. Doufdm, Ze tento
vyzkum pfispéje k lepSimu a vice individudlnimu piistupu k potfebadm te¢hotnych Zen a rodicek.

Tento dotaznik je anonymni a veSkeré tidaje budou pouZity pouze pro studijni tcely.

Vypliite ho dle nésledujicich pokynt: zaskrtnéte prosim u kazdé otazky jedno policko podle

miry dileZitosti

nedulezité ).
D¢kuji Vam za spolupréci,
Kamila Zaborcova — studentka 3. ro¢niku, obor porodni asistentka

Vysokd Skoly zdravotnickd o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Jak jsou pro Vas nasledujici skute¢nosti dilezité:

 nejdilezitéjsi nediilezité 1

1) KaZdy, kdo s vdmi béhem porodu jednd, se
piedstavi.

2) Persondl Vs oslovuje tak, jak si prejete

(kfestnim jménem, pifjmenim...).

3) Personal s Vami hovoii zplsobem, kterému

rozumite.

4) Persondl odpovidd na vSechny Vase otdzky.

5) Persondl se Vs ptd na pocity a potieby béhem

porodu.

6) Persondl se Vis pfed vySetfenim (vykonem)

zeptd, zda s nim souhlasite.

7) Jste informovéna o vySetfeni (vykonu) predtim,

nez je provedeno.

8) Persondl Vis informuje o zdvaZnych rizicich

invazivnich vysetfeni (vySetfeni poruSujicich napt.
celistvost kiize).

9) Jste predem informovand, Ze vySetieni bude

nepiijemné.

10) Pocit'ujete pfi porodu minimdlni nebo Zadnou
bolest.
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11) Persondl se Vd&s ptd na druh bolesti, kterou
pocit'ujete.

12) Persondl Vam nabizi prostiedky na tlumeni
bolesti.

13) Mate mozZnost vyuZit epidurdlni analgesie.

14) Porod je uméle vyvoldn, necekd se na jeho
spontdnn{ zacétek.

15) Pfi porodu o Vis pecuje jedna porodni
asistentka

16) Béhem porodu Vis vysetfuje jen jeden 1ékaf.

17) Persondl se Vis béhem porodu vice dotyka

(napr.drZeni za ruku).

18) Muzete jit béhem porodu do sprchy kdy chcete.

19) Muzete pti porodu jist i pit.

20) Mite béhem porodu vice moZnosti se rozptylit

(televize, radio).

21) Va&s partner je u porodu.

22) Vase pfitelkyné, nebo jiny blizky je u Vis

béhem porodu.

23) Srdec¢ni aktivita plodu je béhem porodu

nepretrZité sledovand.

24) Vase dité porodi 1ékaf.

25) Vase dité porodi porodni asistentka.

26) Vase dité porodi medik nebo Zdkyné&.

27) Porod bez epiziotomie (ndstfihu).

28) Porod bez pomoci klesti.

29) MizZete se dotykat ditéte bezprostfedné po

porodu.

30) Narodi se Vam zdravé dité.

31) Co se Vam libilo v péc¢i béhem porodu (s ¢im jste byla spokojend)?
32) Co byste si prdla zménit v péci o rodicky béhem porodu?

Dékuji Vam za spolupraci i ¢as, ktery jste vénovala tomuto dotazniku.



