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ABSTRAKT

RUZICKOVA, Jana. Strach jako jeden z faktorii oviiviujici postoj téhotnych Zen
k porodu - prizkum. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha. 2015. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je strach jako jeden z faktorti ovliviiujici postoj
téhotnych Zen k porodu - priazkum. Cilem této prace je zjistit, jaké jsou hlavni faktory

strachu z porodu.

Teoretickd cast se zamécfuje na popis samotného porodu, jak miiZze strach
ovlivnit porod a jaky vliv mize mit na plod. Prakticka ¢ast této prace se zabyva
prazkumem téhotnych Zen, které budou rodit poprvé, nebo jiz rodily. Vékové rozmezi
respondentek bylo mezi 18-45 lety. Prizkum je zaméfen nejen na zjisténi hlavnich
faktorii strachu z porodu, ale i na zji$téni, jaké maji respondentky, které jiz jednou
rodily, zkuSenosti a jak tyto zkuSenosti mohly ovlivnit nasledujici téhotenstvi a porod.
Pouzili jsme kvantitativni metodu prizkumu tedy dotazniky, které jsme rozdali mezi
té¢hotné zeny v prenatalni ambulanci ve VFN 1. LF UK a v ambulanci I¢kate, u n&jz
jsem absolvovala svoji praxi. Vysledky prizkumného Setieni prokazaly, ze
respondentky maji nejvétsi strach o své dité, ale jsou patrné i nedostatky informovanosti

a edukace o porodu, které mohou jako jeden z faktord ovlivnit strach z porodu.

Klicova slova: Bolest. Porod. Porodni asistentka. Psychika. Strach.



ZUSAMMENFASSUNG

RUZICKOVA, Jana. Angst als einer der Faktoren, die die Einstellung der schwangeren
Frauen zur Geburt beeinflussen - eine Umfrage. Die Medizinische Hochschule,
gemeinniitzige  Gesellschaft. Der Qualifizierungsgrad: Bachelor (Bc.), Die
Arbeitsleiterin: Mgr. Hana Tos$narova, Ph. D. Praha. 2015. 58 s.

Meine Arbeit befasst sich mit dem Thema Angst als einer der Faktoren, die die
Einstellung der schwangeren Frauen zur Geburt beeinflussen — eine Umfrage. Das
Hauptziel dieser Arbeit ist es festzustellen, welche Faktoren die Geburtsangst

beeinflussen konnen.

Der theoretische Teil befasst sich mit der Geburtsbeschreibung, dem Einfluss der
Geburtsangst auf die Mutter und den Embryo, und damit, wie die zu beeinflussen wire.
In dem praktischen Teil befindet sich die Umfrage unter den Schwangeren, sowohl den
jenigen, die ihr erstes Kind auf die Welt bringen werden, als auch den jenigen, die
schon ein Kind geboren haben. Die Befragten befanden sich in der Altersgruppe
zwischen 18 und 45 Jahren. Die Umfrage widmet sich nicht nur den Hauptfaktoren der
Geburtsangst, sondern sie stellt auch fest, welche Erfahrungen machten die Frauen bei
ihrer ersten Entbindung, und wie diese Erfahrung die folgende Schwangerschaft und die
Geburt beeinflussen konnen. Wir haben die quantitative Methode der Umfrage gewahlt
— die Fragebogen, die unter die schwangeren Frauen in der Prinatalklinik des
Allgemeinen Fakultitskrankenhauses Prags und in der gynekologischen Ambulanz vom
Arzt MUDr. Jindfich Cihak verteilt wurde. Die Umfrageergebnisse erwiesen, dass die
Befragten die grofite Angst um ihr Kind haben. Es stellten sich auch mangelne
Informationen tiiber die Entbindung heraus, die als einer der Faktoren die Geburtsangst

Einfluss auf die Geburtsangst ausiiben konnen.

Die Stichworter: Der Schmerz, die Geburt, die Hebamme, die Psyche, die Angst



PREDMLUVA

Téma naSi bakalaiské prace se nazyva strach jako jeden z faktord ovliviujici

postoj téhotnych zen k porodu — pruzkum.

Mezi zakladni projevy Zzivota patii rozmnozovani. Pro oba rodie ptedstavuje
téhotenstvi a porod jeden ze zasadnich zlomu v jejich zivoté. Postoj Zen k porodu je

zcela individualni.

Psychické stavy t€hotné Zeny jsou velmi Casto podminény osobnosti, zralosti osoby,
vékem, postojem k téhotenstvi a pfijmutim nové role nastavajici matky. Béhem této

doby muize dochézet i1 k pocitiim tzkosti, ztracenosti a ptedevsim strachu.

Mezi fyzické stavy fadime zavérecnou fazi téhotenstvi, ktera predstavuje emocné
potize se spankem, télesnou nepohodou a velikosti bficha, které mohou vyvolat pocit
nemotornosti. Tuto fazi t€hotenstvi vnima téhotna jako nekonecnou a t&si se na ptichod
ditéte, ktery je ale odvisly na blizicim se porodu, jenz mize vyvolavat pocit strachu.
Nastavajici matka mize mit strach z bolesti, z komplikaci, miize se obavat o zivot
azdravi ditéte, ale 1 o sebe. Strach mlzZe byt ovlivnén i obavou ze selhani a také
z poporodniho obdobi, kdy pfichazi novd role matky, kterd pecuje o své dité
a zodpovida za rodicovstvi. Kazda téhotna potiebuje béhem tohoto obdobi podporu

a pozornost od partnera, rodiny, zdravotnického persondlu a okoli.

Faktorti, které ovliviiuji postoj téhotnych Zen k porodu, je spousta, napiiklad
vek, vzd€lani, negativni zkuSenosti z ptfedeSlych netspéchli, onemocnéni matky,
socialni nebo ekonomicka situace, nechténé otéhotnéni, uZivani drog a jinych
navykovych latek a predevsim strach. Proto jsme nasi praci zaméfili na strach z porodu,

jenz je jednim z faktort, které mohou porod ovlivnit.
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uzivani v nevhodnou dobu (prace, t¢hotenstvi)

Analgesie — bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti

Braxtonovy-Hicksovy kontrakce — dolores praesagientes, nepravidelné délozni stahy,
Cervix — skére — stupen otevieni délozniho hrdla v téhotenstvi, ¢im je hrdlo vice
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Dystokie — porucha mechanizmu porodu vznikla z mechanickych nebo funkénich pii¢in
Empatie — schopnost vcitit se do druhého, do jeho myslenek a pociti

Fobie — chorobny, neptiméfené silny, neodivodnény strach pied uréitou udalosti nebo
véci, nekdy provazeny tzkosti

Gestacéni diabetes mellitus — (zkr. GDM) — cukrovka (diabetes mellitus) vznikajici
v dobé téhotenstvi, vliv ma pisobeni hormont, které v této vznikaji ve vétsim mnozstvi
a pusobi proti inzulinu

Headovy zény — oblasti na kizi, jejichz inervace vychazi ze stejnych miSnich segmentti
jako inervace ur€itych vnitinich organt

Hematom — rozsdhly uzavieny krevni vyron v hlubSich tkanich (podkozi, svaly)
spojeny s otokem. K pfi¢inam patii zejména urazy a krvacivé poruchy

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertenze arterialni — onemocnéni charakterizované zvySenym tepennym tlakem ve
velkém krevnim ob¢hu. Jedno z nejcastéjSich onemocnéni, jehoZ pricina vétSinou neni
znama (fzv. esencialni h., u nizZ existuje fada teorii vysvétlujicich jeji vznik)

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi; nejcastéji ve smyslu snizené¢ho parcialniho
tlaku (paO2) v arterialni krvi (tzv. hypotenzni h.) jedna z pfi¢in — hypoxie tkani
a organismu

Implantace — vsazeni, zasazeni

Intrauterinni — nitrodélozni

Introit — lat. poSevni vchod

Kardiopatie — kardiomyopatie zkr. KMP — onemocnéni srde¢ni svaloviny myokardu

Kontrakce — stazeni svalu



Laparotomie — chirurgické otevieni bfisni dutiny

Metabolicka acidéza — acid6za zplisobend metabolickymi déji, tj. hromadénim protonti
¢1 k ubytku alkalickych latek

Myometrium — svalova vrstva délohy. Tvofi ji hladkd svalovina, jejiz uspoifadani
umoziuje zvétseni délohy béhem téhotenstvi

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nidace — zahnizdéni. Pochod, pfi némz se blastocysta piiloZzend svym embryonalnim
polem k dé€lozni sliznici postupné zanoii do délozni sliznice, ktera ji pieroste a mezi 11.
—12. dnem vyvoje se nad ni zcela uzavie

Obstipace — zacpa - 0btizné, méné Casté a malo vydatné vyprazdnovani stiev

Ovulace — uvolnéni zralého vaji¢ka z Graafova folikulu ve vaje¢niku do vejcovodu,
Vv némz je vajicko cca 24 hodin schopno oplodnéni

Partus — lat. porod

Potrat — umélé preruseni téhotenstvi provedené podle zdkona 66/1986 Sb. a dale
pfedcasné a samovolné ukoncena te¢hotenstvi (jde - li o mrtvé narozeny plod mladsi nez
28 tydnt te€hotenstvi, popt. o hmotnosti mensi nez 1000 gramu, pokud nelze urcit dobu
trvani t¢hotenstvi)

Retroplacentarni — za (resp. pod) — placentou. Napr. r. hematom pri predcasném
centralnim odlucovani placenty

Screening — pouziti diagnostickych testd 1 vyhledavani rizikovych nebo nemocnych
0sob v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez ptiznakd daného onemocnéni
Spontanni — samovolny, bezdécny

Sterilita — neplodnost

Ultrazvuk — zvukové vinéni o kmitoctu pfili§ vysokém, nez aby byvalo slySitelné
lidskym uchem, tj. cca nad 20 kHz, vySetfovaci metoda

Varixy — vakovité rozSifena, vinuta zila; zilni méstka (VOKURKA, 2010).



UvVOD

Jako téma bakalarské prace jsme si zvolili strach jako jeden z faktort ovliviujici
postoj t€hotnych Zen k porodu - pruzkum. V praci se zabyvame samotnym porodem,
strachem z porodu, jak na strach reaguje rodicka a jak mizeme strach ovlivnit porod.
Praci jsme zvolili pfedevSim pro dilezitost tohoto tématu a problematiky, pro klidny
priabéh tehotenstvi a porod. Jednou dulezitou formou, jak miizeme ovlivnit strach
a nejistotu, je pfistup zdravotnického personalu, a to hlavné porodni asistentky, ktera ma
za ukol nejen pecovat o rodicku ze zdravotnického hlediska, ale i podpofit, uklidnit,
vcitit se do pociti rodi¢ky a snazit se ji pomoci. Cilem této prace je priblizeni vyse

uvedené problematiky a zjistit hlavni faktory ovliviiujici strach z porodu.

Mezi zékladni projevy zivota patii rozmnozovani. Bez ohledu na vysledek je
porod témét pro kazdou zenu velice radostny a zaroven velmi bolestivy a stresujici
zazitek. Ze je porod snadny, si mysli jen malo Zen, i kdyz vét§ina znich kladng
ocekava, ze cely proces dobie zvladnou. V pribéhu celého tehotenstvi dochézi k fade
zmén. Postoj zen k porodu je naprosto individualni. Strach z porodu je naprosto béznou
a pfirozenou emoci Zen, i piesto Ze o nich nehovofi. Mizou mit obavy z toho, ze okoli
jejich pocity nepfijme, jelikoz téhotenstvi a porod se spolecensky chépe jako obdobi
plné radosti a §tésti. Proto se tedy domnivame, Ze si téma strach z porodu zasluhuje
vetsi pozornost, protoze strach z porodu mize mit dopad na dusevni zdravi matky ¢i
dité¢te. Radi bychom tuto bakalafskou praci vénovali porodnim asistentkam

a nastavajicim maminkam.
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1 TEHOTENSTVI A POROD

Mezi zakladni Zivotni pochody Zeny patii téhotenstvi a porod, které zajistuji
zachovani lidského rodu, a proto spadaji Vv zivot¢ mezi procesy fyziologické.
Téhotenstvi (gravidita) je obdobi zivota, kdy v téle Zeny a v jejim organismu dochazi
k vyvoji plodu. Za¢ne oplozenim vajicka, kdy muzské a zenské pohlavni bunky splynou
a tim zacina téhotenstvi. Toto obdobi d¢lime na oplozeni (fertilizaci), nidaci (zanofeni),
implataci (uhnizdéni), vyvoj plodového vejce a kon¢i porodem novorozence. Z plodu se
stdva novorozenec v dob¢ prechodu z intrauterinniho zivota do mimomatetského
prostiedi. Toto obdobi trva v priméru 10 lunarnich mésici po 28 dnech. Adaptace
a prizpusobeni se na téhotenské zmény jsou rtzné, variace jsou vSak od plného zdravi
az do stavi chorobnych (HAJEK a kol,2006), (ROZTOCIL, 2008),
(ZWINGER, 2004).

1.1 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI

,Jiny stav* je lidové oznaceni pro teéhotenstvi. Primérné téhotenstvi bylo ve
velkych studiich stanoveno na 280 dni, tj. 40 ukoncenych tydnid tchotenstvi, coz
odpovida 10 lunarnim mésicim. Délka téhotenstvi se z praktickych divodi pocita od
prvniho dne posledni menstruace, i ptesto Ze k ovulaci a oplodnéni doslo piiblizné o 14
dni pozdéji. Matei'sky organismus se zcela méni a zasahuje témét do vSech funkci, musi
se prizplsobit plodu jako dal§imu biologickému systému, ktery zasahuje téméf do vSech
funkei, jako je télesna hmotnost, rodidla, krevni ob&h, dychani, traveni, mocové cesty,
prsa, klize, kostra a psychika. Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych
faktorii v anamnéze a vSechny vysledky vysetfeni v prubéhu téhotenstvi vykazujici
normalni pribéh. Takova téhotenstvi oznalujeme za fyziologicka (HAJEK, 2014),

(TOLIMATOVA, 2005).
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1.2 RIZIKOVE A PATOLOGICKE TEHOTENSTVI

,Pouze Vmalém procentu pifipadii mohou vzniknout komplikace ohrozujici
zdravi &i Zivot Zeny, anebo vyvoj plodu a narozeni Zivého a zdravého ditéte. (HAJEK

a kol., 2014, s. 237).

vvvvvv

ze vétsina patologickych téhotenstvi vznika pfevazné u skupiny rizikovych Zen, které
vstupuji do tc¢hotenstvi bez zjevnych chorobnych pfiznakl, ale zatizeny riznymi

rizikovymi faktory.“ (HAJEK a kol., 2014, s. 237).

Mezi rizikové faktory radime:

- vék matky,
- vyska Zeny,
- hmotnost pied ot€hotnénim,

- abuzus (koufeni, alkohol, drogy) (ROZTOCIL, 2008).

Mezi patologické chorobné stavy v téhotenstvi Fadime:

- esencialni hypertenze (140/90 mm Hg a vice),
- kardiopatie matky,

- onemocnéni plic,

- renalni onemocnéni,

- diabetes mellitus,

- onemocnéni §titné zlazy,

- geneticka onemocnéni (ROZTOCIL, 2008).

Tyto Zeny jsou pak souhrnné zatazeny do skupiny tzv. rizikova téhotenstvi, u nichz
je vyssi riziko vzniku nékterého z druhi patologického tehotenstvi (HAJEK a kol.,
2014).
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1.3 VYSETROVACIi METODY V TEHOTENSTVI

Cilem prenatalni diagnostiky je zdrava matka a porod fyziologického
novorozence. K docileni zachytu chorobnych stavii je nutnd identifikace a kvalifikace
rizikovych faktort. Zakladem je anamnéza s odhalovanim moznych rizik pro Zenu, kdy

1ékaf cilenymi otazkami zjist'uje potiebné informace (ZWINGER, 2004).

Harmonogram prenatdlni péce se provadi do 36. tydne tchotenstvi ve
ctyitydennich intervalech a ve 37.—40. tydnu v tydennich intervalech u fyziologickych
téhotenstvi. Lékar v§ak miiZze pocet navstév urcovat dle svého uvazeni. Cilem prenatalni
péce je vcasny zachyt chorobnych stavli, odchylek od normalniho pribéhu gestace
aodhad rizik. V porodnictvi slouzi vySetfovaci metody k poznani zdravotniho stavu

t¢hotné Zeny a plodu. (HAJEK a kol., 2014).

Nejpozdéeji do konce 12. tydne téhotenstvi by mélo byt provedeno komplexni

vySetieni kazdé t¢hotné Zeny.

Pravidelné vySetreni:

- podrobny sbér anamnestickych udaji a steskl té¢hotné,

- Zevni porodnické vySetteni té¢hotné, ur€eni hmotnosti a krevniho tlaku,
- chemicka analyza moci (bilkovina, pH, krev, cukr),

- bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skore,

- 0d 24. tydne gravidity monitoring znamek vitality plodu (HAJEK a kol., 2014).
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Tabulka ¢. 1 Hodnoceni Cervix-skore

Cervix-skore 0. 1. 2.
naléhajici Cast klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinuta
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5¢cm >15cm
zkraceni Cipku 0 <50% > 50%
konzistence ¢ipku tuha polotuha mekka
lokalizace Cipku sakralné medialné ventralné

Zdroj: HAJEK a kol., 2014, s. 85.

Nepravidelna vySetreni:

16. tyden téhotenstvi - krevni skupina+Rh faktor, krevni obraz - hladina hemoglobinu,
hematokrit, poc€et erytrocytil, leukocytli a trombocytd, titr erytrocytdrnich protilétek,
sérologické vySetfeni HbsAg a HIV, protilatky proti syfilis, biochemicky screening
vrozenych vyvojovych vad ve druhém trimestru.

18.-22. tyden té€hotenstvi — prvni ultrazvukovy screening plodu.

24.-28. tyden téhotenstvi — screening poruch gluk6zové tolerance (oGTT).

30.-32. tyden t€hotenstvi — druhy ultrazvukovy screening, krevni obraz — hladina
hemoglobinu, hematokrit, pocet erytrocytl, leukocytl a trombocytt, titr erytrocytarnich
protilatek u zen Rh negativnich a s krevni skupinou 0, sérologické vySetfeni HbsAg
a HIV (pouze vybérové u rizikovych skupin), sérologie syfilis.

36.-37. tyden t€hotenstvi — detekace streptokokli skupiny B (pochva, rektum).

38., 39. a 40. tyden tc¢hotenstvi — kardiotokograficky non-stress test — vyjimecné

(u rizikovych skupin) doporucen i diive, ve 36. ¢i 37. tydnu.

Zdroj: HAJEK a kol., 2014, s. 85.
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1.4 POROD

Partus neboli porod nazyvame kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého Ci
mrtvého plodu. Porod lze dé¢lit na samovolny (partus spontaneus) anebo opera¢ni
(partus operativus). Opera¢ni ukonceni porodu bud’ vaginalni cestou obratem, extrakci,
klestémi, nebo laparotomii cisaiskym fezem ¢i vybavenim plodu pii donoSeném
mimodéloznim téhotenstvi. Jiz od 20. tydne tchotenstvi muize t¢hotna zaznamenat
podprahové kontrakéni Cinnosti, oznacovany jako Braxtonovy — Hicksovy kontrakce,

zpocatku vsak jen s velice nizkymi amplitudami.

Samotny porod zacina obvykle pravidelnymi déloznimi stahy, které vedou

k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky (ZWINGER, 2004).

Vlastni porod délime:

- prvni doba porodni, doba oteviraci,
- druha doba porodni, doba vypuzovaci,

- tieti doba porodni, doba k luzku (ZWINGER, 2004).

1.4.1 PRVNI DOBA PORODNI, DOBA OTEVIRACI

,»Prvni dobou porodni zacind porod. Zacnou pravidelné déloZni stahy, odborné
kontrakce, které zplsobi rozevieni a zanik délozniho hrdla.* (PARiZEK, 2008, str.
414).

V pribéhu tohoto obdobi dochazi nésledkem pravidelnych déloznich kontrakei
k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, d€lozniho hrdla a branky. Na konci prvni doby
porodni jiz neni zadna piekazka mezi dutinou délozni a pochvou. Pribéh této doby
spociva v pripravé rodicky, kdy po celou dobu sleduji porodni asistentky vyvoj
porodniho nalezu a ozev plodu. Lékat poté po piichodu rodicky na porodni sal
zkontroluje porodni nalez dle potfeby, minimaln¢ po 2—3 hodinach, a urci piipadnou

medikaci a postup (HAJEK a kol., 2014).
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Prvni dobu porodni délime:

- latentni fazi,
- aktivni fazi,

- tranzitorni fazi (ZWINGER, 2004).

Latentni faze — je doba, kdy se stabilizuji kontrakce a zvySuje se jejich
frekvence, trvani a intenzita. Z po¢atku se mohou objevovat v intervalech 15-20 minut
a mohou trvat 15-20 sekund. Na konci se objevuji kazdych 5—7 minut a trvaji 30—40
sekund. Postupné dochazi k spotfebovani Cipku a ke zkracovani dé€lozniho hrdla,
Z kterého vznikne tenka porodnicka branka. Jeji priimér je v zavérecné chvili 2-2,5 cm.
V tomto obdobi dochazi také k sestupu hlavicky do porodnich rovin (ZWINGER,
2004).

Aktivni fdze — je obdobi mezi dilataci branky 2,5 cm az 8 cm. Tato faze je
charakterizovana zrychlenimi kontrakéni aktivity, které jsou relativné kratké a vedou
k rychlému rozvoji porodnické branky. U prvorodi¢ky dojde po 1 hodiné ke zvétSeni

nalezu o cca 1,2 cm a u vicerodicky o cca 3 cm (ZWINGER, 2004).

Transitorni faze — je obdobi dilatace branky od 8 cm az do uplného zajiti
porodnické branky. Dochdzi k sestupu naléhajicich casti plodu do nizSich rovin
porodniho kanalu. Kontrakce se zvySuji a objevuji po 1-2 minutach a trvaji 50-60
sekund. MuZe nasledkem dilatace délozniho hrdla dochazet ke slabému krvéceni.

Uplnym zanikem porodnické branky konéi prvni doba porodni (ZWINGER, 2004).

1.4.2 DRUHA DOBA PORODNI, DOBA VYPUZOVACI

,Druha doba porodni za¢ina Uiplnym rozvinutim branky délohy a konc¢i porodem

ditéte.“ (PARIZEK, 2008, str. 425).

Je to doba, ve které¢ kontrakce vrcholi a rodi¢ka pocituje pottebu zapojit biisni lis,
a to nasledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervové pleten¢ v oblasti panevniho dna.
Zapojenim bfisniho lisu napomaha k dalsi progresi hlavicky. Tato doba by neméla

pfesahnout hodinu.
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Po celou dobu ptechézi plod pres dolni délozni segment, zaslou brankou, pochvou
a panevni dno smérem k poSevnimu introitu. Dochdzi k napindni perinea a labia se od
sebe vzdaluji. V indikovanych ptipadech se provadi medidlni nebo mediolateralni,
pfipadné lateralni nastiih hraze (episiotomie) z divodu chranéni hraze a urychleni
porodu. Plod pii prichodu porodnimi cestami provadi sérii pasivnich pohybu, které
nazyvame porodni mechanizmus. Prvni faze porodniho mechanizmu je flexe hlavicky,
kdy pii vstupu do porodniho vchodu je bradi¢ka piitlacena K hrudniku. Druhou fazi
porodniho mechanizmu je vnitini rotace, pti které se hlavicka za progrese otoci o 90
stupnit Z ptivodniho uloZeni Sipového Svu v pfi€ném priméru panevniho vchodu do
ptimého praméru panevni Gziny. Tteti fazi porodniho mechanizmu je deflexe. Hlavicka
se opfe o dolni okraj spony po porodu malé fontanely pod sponou stydkou. Ctvrtym
porodnim mechanismem je zevni rotace, kdy se hlavicka po jejim porozeni otoci
zatylkem na tu stranu, kde je hibet plodu a obli¢ejem na stranu opacnou. Jesté pred
vystupem hlavi¢ky z panevniho vychodu vstupuji raménka do panevniho vchodu, pii
kterém probihd biakromindlni primér obvykle v opacném Sikmém praméru nez Sev
Sipovy pfi vstupu hlavi¢ky do panevniho vchodu. Pfedni raménko se porodi ptiblizné po
upon musculus deltoideus na humeru, tam vznikne opérné misto (hypomochlion), a tim

se porodi vzadu ptes hraz i zadni raménko.

Trup ani hyzdé¢ zpravidla jiz zadny pravidelny porodni mechanizmus nemaji a rodi
se vétSinou hladce. Nicméné trup vykonava ur€ity mechanismus, a to lateroflexi podle
zakiivené osy panevniho kanalu a ¢asteCnou torzi jako nasledek rotaci hlavicky

aramének (ROZTOCIL, 2008).

1.4.3 TRETi DOBA PORODNI, K LUZKU

»lteti doba porodni zacind porodem ditéte a konci vypuzenim placenty.*

(PARIZEK, 2008, str. 434).
V pribéhu této doby dochazi k porodu placenty, pupec¢niku, plodovych obali,

retroplacentdrnitho hematomu a dochdzi k poporodni retrakci myometria. Dé&loZni

fundus je nyni ve vysi pupku, je zaobleny a déloha ma kulovity tvar.
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Po urcité dobé opét prichazeji kontrakce, nazvané contractiones ad secundinas.
Dle lokalizace, zptusobu odluc¢ovani a porodu placenty nazyvame 3 typy mechanismu

odlucovani placeny.

- Mechanismus podle Baudelocguea — Schultzeho, pii kterém se placenta odlucuje od
centra K periferii a vytvari se pfi ném retroplacentarni hematom. Placenta se rodi

nejprve svou fetalni ¢asti a napomaha k odlu¢ovani blan.

- Mechanismus podle Duncana, pfi kterém se placenta odlucuje vétSinou od distalni
periferie pfes centrum k opacné periferii. Retroplacentarni hematom odtékéd volné

pochvou a napted se rodi placenta svou matetskou casti.

- Mechanismus podle Gessnera, pii kterém se placenta odlucuje od periferie.
Vystupuje nejprve svou fetalni stranou. Retroplacentarni hematom byl pfed tim

vyplaven.

Doba poporodni se ¢asto nazyva jako ¢tvrtd doba porodni. Je to interval po porodu
placenty, ktery trva obvykle 3 hodiny, ve kterém je Zena nejvice ohrozena castym
poporodnim krvacenim. Myometrium se po porodu placenty a plodovych obalil silné
kontrahuje, déloha se zmensuje a délozni fundus saha asi tii prsty pod pupek. DéloZni

sténa je palpaéné velmi tuhd (ROZTOCIL, 2008).
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2  POROD JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

Zakladnim biologickym poslanim zeny je reprodukce neboli rozmnozovani.
Porod je vypuzeni celého plodového vejce z d€lozni dutiny porodnimi cestami za
pomoci porodnich sil. Strach z porodu je velikym nepfitelem pro pfirozeny porod
a zkuSenosti ukazuji, Ze velmi negativné ovliviiuje spontdnni porodni cinnost.
Rodicky, které jsou v celkovém klidu, pohodé a ve vlidné pisobicim prostiedi, rodi
mnohem Iépe nez rodiCky seviené hrizou a nepohodou. A¢ se o tom c¢asto nemluvi,

porod neni jen té€lesna zalezitost (NEUHAUS, 2000).

Dokazou-li to rodicky vnimat, prozivaji pii porodu obrovsky emoéni zazitek
a ziskéavaji zkuSenosti. Pro vSechny rodicky je porod Zivotni vyzva ,, Porod je vyzva.*
(Ruth — Nunzia Preisig).

Jednou z nejzavaznéjsich obav, kterou musi umét personal rozehnat, je strach,
zda dité nebude poSkozené nebo zda se nenarodi mrtvé. Tato obava roste s hrani¢nimi
vysledky screeningovych testi nebo s nejasnymi nalezy na ultrazvuku. Na konci
t€hotenstvi narusta U rodi¢ky nejvice strach z porodu a z toho, ze nedokazou porodit.
V situaci, kdy se jiz pfed porodem objevi obavy, Ze nebude mit kde bydlet, Ze nedokaze
dit¢ vychovat, Ze bude odmitnuta rodi¢i ¢i partnerem nebo, Ze ztrati zaméstnani, je
vhodné kontaktovat psychologa. Strach z bolesti vytvaii podminény reflex bolesti
stupfiovanou nejistotou z vysledku, tato nejistota se vSak da narusit psychologickou

ptipravou (HAJEK a kol., 2014).

Je zcela bézné, Ze v mysli Zeny se s rychle blizicim terminem porodu dostava do
popiedi otazka bolesti. Bolest béhem porodu muze byt ovlivnéna moznou negativni
zkuSenosti ¢i prostfedim. Porodni bolest se fadi mezi nejsilnéj$i bolest vibec. Strach
z porodu ma jedno hlavni opodstatnéni, od porodu neni kam utéct. Za normalnich
okolnosti lezi veskera bolest a vyCerpani pouze na téhotné. Tchotné, které se snazi
strach jednoduSe obejit, fadime do skupiny rodicek, které se vétSinou chlacholi

argumenty, Ze porod je béZzna véc.
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Dalsi skupinou rodi¢ek jsou ty, které naopak shanéji vS§echny mozné informace.
A posledni skupinou rodic¢ek je takova, ktera se rovnou svéii do péce vyspélé mediciny

(RIEDLOVA, 2007).

21 PSYCHOLOGIE V TEHOTENSTVI A PRI PORODU

Klidné t€hotenstvi bez starosti proziva jen malo Zen. Prvni z obav ¢i nejistot je,
jak téhotenstvi pfijme partner. Uzkost a obavy mizZe zptsobit nedostatek informaci
0 té€hotenstvi, porodu i mezilidskych vztazich. Dale zmény organismu v t¢hotenstvi stoji
za zvySenim podrdzdénosti, nervozitou ale i za nepfiméfenymi reakcemi na stresové
situace. Mize také dochazet k poruchdm spanku, depresim, plactivosti 1 ke zvySené
agresivité, tento stav zhorSuje 1 vyskyt somatickych obtizi jako je zvraceni, paleni zahy,
nauzea, otoky, varixy dolnich koncetin, dusnost, obstipace a omezena pohyblivost

(HAJEK a kol., 2014).

Abychom m¢li netraumatizované a zdravé dité, melo by byt planované a chténé.
Téhotna Zena by méla mit nejen klidné t€hotenstvi naplnéné laskou, téSenim se na dite,
ale i klidny, fyziologicky a jemny porod s ohledem na psychiku ditéte. Dr. Michel
Odent vybudoval podle zasad svého ucitele F. Leboyera v Pihiviers u Patize porodnici,
kde je kladen diiraz na smyslové vnimani plodu. Zde je jen na Zen¢, aby si zvolila
idealni polohu pro porod. Dale tika, Ze je u porodu nutné omezit pocet osob, aby nebyla
rodicka vystavena vice nepiijemnym pohlediim. Mezi oSetfujici persondl patii porodni
asistentka, kterd navazuje s rodi¢kou pozitivni vztah. Pokud si v8ak rodic¢ka pieje otce

u porodu, je tato moznost vitana (JURIKOVA, 2007).

U Zen, které velmi touzi po ditéti, se Casto objevuje nepfiméfeny strach
z potratu. Tento strach se miZe naskytnout v disledku ptfedchozi 1éené sterility ¢i
predchozich potratech. Casto se u Zen vyskytuji obavy ze ztraty partnera v souvislosti se
sniZzenou sexualni atraktivitou. Existuji vSak 1 takové Zeny, jeZ odmitaji pohlavni styk
Vv t€hotenstvi, ale i po narozeni ditéte. Porod je odpradavna vniman jako magicky d¢j

témert pro kazdou zenu (GUZIKOWSKI, 2007).
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I partnefi mohou pocitovat obavy z porodu, ze ztraty kontroly, z porodnich
bolesti partnerky, z komplikaci pii porodu ¢i strach o Zivot své partnerky nebo ditéte.
Snaha zapojit do porodu otce vsak vyznamné zlepSuje psychiku rodicky (MROWETZ,
2010).

2.2.1 PSYCHICKE VLIVY NA PLOD PRI PORODU

Cesky emigrant Zijici v USA MUDr. Stanislav Grof rozdélil perinatalni obdobi

do 5 stadii tzv. bazdlnich perinatalnich matric.

I.  Matrice — je obdobi od poceti do zacatku porodnich dé€loznich stahd. Dité citi
a vnima velmi ptfesné pocity matky 1 jeji fyzické rozpolozeni, které ma matka
vicéi jemu samotnému. Jestlize je tato matrice harmonickd a radostna, vytvari
kvalitu jistoty, bezpeci a pevné pidy pod nohama v dalsim Zivoté a schopnost
pfekondvat problémy. Jestlize je vSak dit¢ nechténé, zplozené naptiklad pod
vlivem alkoholu, nasilim a pokud jej matka vnitin¢ odmita, pak je toto zdrodkem

depresi a zakladniho zivotniho postoje, Ze nestoji viibec za to Zit.

Il.  Matrice — tato matrice za¢ina porodnimi stahy délohy a trva po celou dobu prvni
doby porodni. Tato faze je z hlediska ditéte velmi nepiijemnd. Dité je nuceno do

pasivity- nemtize délat nic jiného, nez ¢ekat, a nevi, co se s nim d&je.

[1l.  Matrice - tato faze je obdobim, kdy je plod po celou dobu vystaven silnym
tlakiim. Zda probiha prvni doba porodni fyziologicky 8—12 hodin, pak je pro dité
vychovnd a posiluje odolnost. Trva-li vSak déle, pak ji dité nezpracuje a je

zarodkem tézkych depresi.

IV.  Matrice - tato faze zacina momentem, kdy jsou porodni cesty zcela oteviené
a kdy dité sestupuje. Ve srovnani s predeSlou matrici je tato faze optimisticka
a pfindsi ulevu, je ovsem velmi naro¢na fyzicky pro matku i pro dité. Pokud treti
faze probiha s komplikacemi, mohou mit za nasledek koktavost,

psychosomatické potiZe, astma nebo potize se zazivanim.
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2.2

Matrice - ¢tvrta matrice je obdobi od narozeni k ptestfizeni pupecniku. V tomto
obdobi prozivd novorozenec spoustu smyslovych zmén. Dulezitou roli na
pozitivni vjemy hraji: tiché hlasy, tlumené osvétleni, polozeni ditéte
bezprostfedné po narozeni na bficho matky, aniz by se pterusila pupecni Sitira,
dale jemné a pomalé dotyky a pfestfizeni pupecniku az poté, co dotepe. V této
matrice se déti setkavaji s prvkem pftijeti sebe sama. Jeli tato faze bez
komplikaci, pak je zarodkem mentalni dospé€losti a c¢loveék dokaze nést

odpovédnost za sebe a své ¢iny (JURIKOVA, 2007).

EMOCNI PORUCHY

Samo o sobé muze byt také téhotenstvi zdrojem tuzkosti, pocatkem nebo

zhorSenim uzkostnych poruch jak uvadéji neéktefi autofi.

RozliSujeme tfi zakladni faktory strachu a uzkosti téhotné:

uzkost vztahujici se k t€hotenstvi a porodu,
uzkost tykajici se ocekdvané nésledujici péce o dite,

uzkost jako psychopatologicky symptom.

V roce 1997 Sjergen dokazal na vzorku celkem sta téhotnych Zen, které vySetfil

pro obavy z porodu, a zdokumentoval, ze nejcastéjsi nedivéra pii porodu je v 73 %

nedavéra Kk personalu, dale pak strach z vlastni neschopnosti (az 65 %), strach ze smrti

své, ditéte nebo obou (55 %), strach z bolesti (44 %) a strach ze ztraty sebeovladani (43

%).

Jiny autor (HAJEK, 1999) zase uvadi, Ze piiblizné 70 % téhotnych Zen se

nejvice obava malformace plodu, dale, ze az 35 % ma strach z porodniho poranéni, 20

% ma strach z epiduralni analgezie a aplikace 1€kt a 17 % uvedlo, ze se nejvice obava

ze ztraty sebekontroly (HAJEK a kol., 2014).
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2.21 REAKCE NA STRACH

Porod je situace, na kterou ma té¢hotna Zena moznost pfipravovat se psychicky
po dobu deviti mésict. Piesto je to situace, ktera je velice slozita, nova a neobvykla

i pro ty Zeny, které jiz rodily (HAJEK a kol., 2006).

Mnohdy zalezi na typu osobnosti, na odolnosti vic¢i zatézovym situacim,
zivotnich zkuSenostech, stavu organismu, vrozenych vlastnostech, ale i na socialnich
skute¢nostech Porod je pro Zenu jednim ze zdroji naro¢nych situaci, jimiz se formuje

osobnost zeny (CHMEL, 2004).

Kazdy, kdo fe$i rozpory a vyrovnava se se zkuSenostmi, vyuzivad obranné
psychické mechanismy, které spoluutvaii osobnost. Zakladni zptsoby, jimiz se ¢loveék

vyrovnava, jsou: utok, unik a volani o pomoc.

Utok: Fyzicky tutok fadime do neadaptivniho chovani, rodi¢ka pii porodu
Vv bolestech napada partnera ¢i persondl (kouSe, Skrabe). Kritické situace u rodicky
nastavaji, kdy ma rodi¢ka pocit, Zze napf. lékai néco zanedbal (pfenesena agrese),
situace, kdy rodic¢ka busi do porodnického lizka (agrese prenesena na véci) a situace,

kdy se rodicka kouse do predlokti (sebeposkozovani).

Uték: Rodicka se pii piichodu do porodnice vymlouva, Ze nemiize zistat
(verbalni unik ze situace). Uték mizeme rozdélit na fyzicky, kdy téhotna opusti sal

a utek, kdy se rodicka stdhne do sebe a ptestane komunikovat.
Volani o pomoc: Rodi¢ka upozoriiuje na svij stav tim, Ze zduraziiuje své bolesti

a hlasité natikd, aby pfivolala nepfimo personal, kdyZ je na pokoji sama.

Porodni asistentka se muize setkat stadou obrannych mechanizmu, jako je
racionalizace, negativismus, regrese, projekce, identifikace, kompenzace, izolace,

fixace, rezignace, represe, opacné reagovani, disociace, somatizace.
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Racionalizace: Rodicka vysvétluje svoji neschopnost spolupracovat pii porodu

nevhodnym chovanim porodni asistentky, 1ékate ¢i chybou Spatného zatizeni.

Negativismus: Rodicka déla vSe naopak, zde se obcas jedna o snahu upoutat
pozornost. Odmita d¢lat to, co by méla, a déla to, co by délat neméla a co se ji zakazuje.

Jedna se o vzdorovité chovani.

Regrese: Situace, kdy se rodicka za¢ne chovat zpusobem, ktery neodpovida
jejimu véku a projevuje se nejcastéji emocni labilitou, sklonem k afektu ¢i zvySené

pozornosti, péce a nchy.

Projekce: Vlastni averze vuci porodni asistence vysvétluje tim, Ze ji nema rada.

,, Podle sebe soudim tebe.*

Identifikace: Rodicka se identifikuje s jinymi rodi¢kami nebo se svou matkou,

kterd ji vypravéla o hrtizach svého porodu. Jedna se o opacny proces projekce.

Kompenzace: Situace charakterizuje mysleni, jednani a prozivani, kterym
rodicka vyrovnava né&jaky osobni nedostatek, voli si ndhradni cil. Napf. Zena, ktera

nemiiZe mit déti, si dité adoptuje.

Izolace: Jedna se o vystupnovanou formu uniku od distance az po Uplnou

socialni izolaci.

Fixace: Chovani rodi¢ky se dostane do situace, kdy se zastavi a Ipi na starém

feSeni, jez vSak neodpovida situaci.

Rezignace: Rodicka po n¢kolika hodinach bolesti reaguje apaticky, lhostejné

a pasivn¢é. M4 pocity marnosti a odmita aktivizacni techniky.
Represe: Charakterizuje chovani, kdy Zena potlaci mySlenky ¢i pfedstavy, které

jsou vrozporu Sobecné¢ uznavanymi hodnotami. Jednd se o popfeni, potlaceni

a vytésnéni, které je vlastim tnikem.
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Opacné reagovani: Tento obranny mechanismus nazyvame také ,reaktivni

vytvor*. Jde o nahrazeni nepfijatelné vnitini tendence jejim pravym opakem.

Disociace: NaruSeni rodi¢ky, jejiho vnitiniho Zzivota a jednani, pii kterém

dochazi ke $té€peni a rozdvojeni. Jedinec proziva pocit, ze se ho vazna situace netyka.

Somatizace: Problém, ktery je na psychické Grovni, nahrazuje rodicka télesnym
symptomem (RATISLAVOVA, 2008).

2.2.2 EMOCNI KRIZE PRI PORODU

Prozivéani celého d&je ptfi porodu je velmi individudlni, 1 tak ovSem muzeme
vysledovat jisté okamziky, které rodiCky prozivaji intenzivnéji, a ty miizeme oznacit

jako typické emo&ni mezniky pti porodu (JURIKOVA, 2007).

Emoc¢ni krize miazeme délit:

-V pocatku porodu,
- napocatku aktivniho porodu,
- Vv ptechodu z I. do II. doby porodni,

- pfi vypuzovani hlavic¢ky plodu.

Jiz v pocatku pravidelnych déloznich kontrakei pocituje rodicka urcité zmény od
zkuSenosti s posliky a citi, Ze nadchazi to, na co se tak dlouho t&si, ale ¢eho se zaroven
obava. Ve chvili, kdy se uvédomi: ,, Dnes je den D, dnes budu rodit.”, mtize dochazet
k prvnimu rozruseni ¢i nejistoté, hleda oporu v partnerovi a vyhledava kontakt s porodni

asistentkou.

Porod je ve fazi aktivni ve chvili, kdy déloZzni kontrakce sili a nelze je jiz odvracet.
V tuto chvili rodi¢ka potiebuje podporu okoli, pocit bezpeci a dostate¢né volny pohyb.
Porodni asistentka by méla doporucit pfirozené metody vedeni porodu, pokud vsak
rodicka citi, Ze situaci nezvladd a vyZaduje medikamentézni 1écbu nebo epiduralni
analgezii, je tieba ji bez vycitek vyhovét (pokud nejsou okolnosti, které by tomu

brénily).
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Na konci prvni doby porodni vrcholi porodni bolesti a rodicka je v tuto chvili velmi
Casto vyCerpand a muze pocitovat tlak hlavicky na konecnik. RodiCky jsou casto
zoufalé a ptaji se: ,Jak dlouho jeste€?“. K pocitu obnovy energie dopéje rodicka na
uplném konci prvni doby porodni, kdy zacne vyuzivat své sily k tlaceni, je védomée
pfitomna a sleduje pokyny porodni asistentky. Rodicka miize byt zmatena z jinych
anovych pocitti bolesti. Porodni asistentka i partner, ktery v tuhle chvili mize byt
velmi psychicky unaven, rodicku povzbuzuji, aby uvolnila svaly panevniho dna,

a pomahaji pfi Gpravé polohy (HOLANCOVA, 2005).

2.3 BOLEST

Jeden z vyznamnych faktord ovliviiujici strach z porodu je bolest.

,Bolest je podle IASP a WHO definovana jako nepfijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkédni, nebo
je popisovéana vyrazy takového poskozeni. Je vzdy subjektivni.“ (PARIZEK, 2012, str.
97).

Bolest je komplexni fenomén, ktery obsahuje jak fyzickou, tak i emocionalni
slozku. Vseobecné délime bolest na: akutni, chronickou, somatickou, visceralni
a fantomovu. Dale ji pak délime na vystielujici, zanétlivou, ischemickou a bolest

Vv oblasti Headovych zon.

Mezi porodni bolesti fadime kontrakce, bfisni lis a zemskou gravitaci. DéloZni
kontrakce jsou stahy svaloviny myometria v aktivni, horni casti délohy. Kontrakce
délozni  svaloviny, které jsou reverzibilnimi, rytmicky se opakujicimi
charakterizovanymi stahy s nasledujici relaxaci svalovych bun¢k. Horni a dolni délozni
segment pracuji koordinované. Jeji trvani udava d€lozni kontrakce v sekundach. Za
kratkou délozni kontrakci povazujeme kontrakci o délce 20 a méné sekund, a pokud
ptresahuje 45 sekund, hodnotime je jako dlouhé délozni kontrakce. Intenzitu hodnotime
v torrech (Torr) nebo kilopascalech (kPa). Pokud sila délozni kontrakce ptesahne 60

torrd, je silnd. Pokud je intenzita mensi nez 20 torr(, je slaba.
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Pravidelnost déloznich kontrakei znaci, Ze se dle schématu pravidelnosti rozviji
od nizsi frekvence, délky a intenzity k vys§im hodnotam. Bfisni lis je vSak aktivni, vuli
ovladatelny. Rodi¢ka ho pouziva po zajiti branky v dobé délozni kontrakce. Technika
anacvik pouzivani biisniho lisu je soucasti pribéhu piipravy na porod. Zemska
gravitace napomaha k pasivni dilataci porodnich cest, proto jsou vertikdlni polohy
nejvhodnéjsi pro porod — poloha vestoje, vklece, vsedé, v prisednuti. U prvorodicky

vyzaduje cely porod asi 110-150 kontrakei a u vicerodi¢ky asi 60-80 kontrakeci.

Velikost a tvar hlavicky je determinujici pro prichod plodu porodnimi cestami,
vzhledem k tomu, Ze se plod nejcastéji rodi v poloze podélné hlavickou. Hlavicka je
pomémé nepoddajna a tuha. Pokud projde hlavicka panevnimi rovinami, je
pravdépodobné, ze projdou i ostatni Casti plodu az na vzacné ptipady dystokie

ramének.

Fontanely délime na velkou fontanelu (fontanela maior) a malou fontanelu
(fontanela minor), dale na hlavicce plodu rozliSujeme tvrdou ¢ast lebecni
(neurocranium) a mékkou cast obli¢ejovou (slanchnocranium). Lebe¢ni ¢ast se sklada
ze dvou kosti ¢elnich (0s frontale), dvou kosti temennich (0s parietale), dvou kosti
spankovych (0s temporale), jedné kosti zahlavni (0s occipitale) a dvou kosti klinovych
uvnitt lebky (os sphenoidale) (ROZTOCIL, 2008).

2.3.1 TOKOFOBIE

Tokofobie je typickou fobii vyskytujici se v téhotenstvi. ,,Je to strach z porodu
navzdory silné touze mit dité.“ (HAJEK a kol., 2014, str. 393). Tuto fobii mizeme délit

na primarni a sekundérni.

Primarni tokofobie souvisi predevs§im sSe strachem z porodu. Spoustééem tohoto
strachu mize byt naptiklad shlédnuty film s porodem nebo doslechnuti o tom, ze n¢jaka
Zena pi1 porodu méla zavazné komplikace. Miize zplsobovat odkladani téhotenstvi

nebo vyhybani se pohlavnimu styku.

Sekundarni tokofobie se mize objevit jako nasledek jakéhokoliv traumatu spojeného

s pfedchozim t&hotenstvim (HAJEK a kol., 2014).
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K velkym porodnim bolestem velmi pfispiva napéti a strach. Mezi dalsi faktory se
fadi také emoce, pocit bezmoci, osaméni a Unava, ke kterym se poji napéti svalil, jez
snizuje piisun kysliku do dé€lohy, coz plsobi zvysSenou bolest. Pfi porodu je velmi
dilezité, aby se rodicka chovala spontanné, neméla pocit se nékomu zavdé€it nebo si
néco dokéazat a neméla obavy, ze se shodi. Méla by dat svobodné najevo, co ji déla
dobfte a co by potiebovala od ostatnich. Pro zpfijemnéni porodu potiebuje pocit bezpeci,

teplo a nerusené se poddat bolestem (SINDELAROVA, 2005).

2.3.2 DUSLEDKY PORODNiCH BOLESTi NA MATKU A PLOD

Porodni ¢innost je pro rodici zenu jak psychicka, tak fyzickd zatéz, vyvolavajici
fadu zmén v organismu. Tato zatéz spliuje vSechny znaky stresové reakce organizmu.
Stresova reakce rodi€ky na porodni d¢€j je vyhodnd pro samotny porodni proces.
Obdobna stresova reakce plodu je dulezita pro jeho postnatdlni adaptaci. Pokud by
stresové reakce prekroCily mezni hodnoty, doslo by k negativnim plisobenim této
hormonalni odpovédi. Bolest vyvolava segmentalni a suprasegmentalni reflexni reakce,
které zvySuji ventilaci, aje stimulovan sympaticky nervovy systém s vyslednym
zvySenim srde¢niho vydeje a zvySenou spotfebou kysliku. V disledku zmén je plod
ohrozen hypoxemii a metabolickou acidézou. Jedinym feSenim je odstranit bolest.
Dalsim negativnim dasledkem bolesti by mohly byt emoc¢ni poruchy a negativni

ovlivnéni vztahu matky k ditéti (RATISLAVOVA, 2008).
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3 JAK MUZEME OVLIVNIT STRACH Z PORODU

Bez ohledu na vysledek je porod témeér pro kazdou zenu velice radostny
a zéaroveil velmi bolestivy a stresujici zazitek. Hor$i nez bolest vSak miize byt prozivani
désivych pocittl nejistoty v kterékoli fazi. Ze je porod snadny, si mysli jen malo Zen,

I kdyz vétSina z nich kladn¢ ocekava, ze cely proces dobie zvladnou.

3.1 PRVKY OVLIVNUJICI STRACH Z PORODU

Mezi zakladni prvky piipravy téhotnych k porodu se tadi podavani hodnotnych
informaci, sezndmeni s€ S odbornou terminologii, u¢eni a nacvik poloh, dechovych
cvikl a jinych relaxacnich metod. Mezi dalsi dulezité prvky fadime aktivitu t€hotnych
zen, jako je naptiklad joga, cvieni s mici, plavani, V neposledni fadé sem patii
I seznameni s nefarmakologickymi metodami K tlumeni bolesti a jinym moznostem.
Rodicky by se také mély seznamit s prostfedim porodnice ¢i porodniho domu a navazat
terapeuticky vztah s porodni asistentkou, kde velkou roli hraje divéra. Tyto vSechny
prvky redukuji strach, podporuji sebedivéru a sebevédomi t¢hotné zZeny

(RATISLAVOVA, 2008).

3.1.1 PREDPORODNI KURZY

Piedporodni pfiprava se nejCastéji provadi v poslednim trimestru Vv nékolika
sezenich. Je formou kurzti a hlavnim smyslem je odstranéni negativnich emoci z porodu
se zdravotné vychovnymi lekcemi a cvi¢enim provadénym hlavné ke konci téhotenstvi
s cilem pripravit viechny rodicky na porod psychicky a fyzicky (CERMAKOVA,
2008).

Psychicka priprava ma za ukol odstranit v§echny negativni emoce a naopak navodit
celkové pozitivni postoj k porodu, vzbudit v rodi¢ce diveéru a zajisti pocit bezpeci.
Rodicky jsou pouceny o nutnosti a potiebé klidu, uvolnéni se a o moznostech tlumeni
nepiijemnych pocitit v pritbéhu porodu. Dale je nastavajici matka pouCena o spravné

hygiené po celou dobu té¢hotenstvi a v Sestinedéli, 0 Zivotosprave a sexudlnim zZivoté.
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Hovori-li se o Sestinedéli, poucuje se rodicka o zmén¢ psychiky a o tom, jak pecovat
0 ptipadna porodni poranéni. Dostatek ¢asu je velmi nutné vénovat kK tématu kojeni,

které miize v nékterych ptipadech velmi negativné ovlivnit psychiku.

Fyzicka priprava spociva v téhotenské gymnastice, v nacviku spravného dychani,
ucinného tlaceni pfi porodu a nacviku relaxace. Cviceni je jednim z ucelovych prvkl
udrzeni si télesné aktivity, na posilovani nékterych svalovych skupin a na navozeni
piijemnych pociti, nikoli vSak na zvySovani télesné zdatnosti. Cviky jsou piizpisobeny
konkrétnimu stadiu téhotenstvi a pti jakékoliv bolesti ¢i dusnosti musi Zena cviceni
prerusit. Provadi se tedy posilovaci cviky, ale také zaroven dechova cviceni, relaxaéni
cviky a cviky pro zvySeni pohyblivosti kycelnich kloubii. Nacvik relaxace bude pro
kazdou rodicku vyhodou pii porodu, uvolnénim se snizuje napé€ti svali, bolest

a zlepsuje se prokrveni malé panve (STADELMANN, 2009).

3.1.2 PORODNI PLAN A PRANI

Vsechny pozadavky, které by chtéla rodicka béhem porodu dodrzet, formuluje
pisemné v porodnim planu. Lékar a porodni asistentka se s témito pozadavky seznamuji
pfi pfijmu. Je to prostfednik mezi matkou a persondlem na porodnim séle. Porodni plan
by méla téhotna sestavit a piipravit ve spolupraci s porodni asistentkou nebo dulou,
Sohledem na vybavenost vybrané porodnice. Vypracovat porodni pldn neni tak
jednoduché, jelikoz v ptipad€ nepravidelnosti by jeho dodrzovani mohlo ohrozit zdravi
¢i zivot rodicky nebo jejiho ditéte. I kdyz mnohdy matka na svém téle nemusi pocitovat
jakékoliv ohroZeni, nemiize ona ani nikdo jiny dopfedu znat, a tedy ani zarucit hladky

prabéh porodu (PARIZEK, 2014).

3.1.3 PRISTUP ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Pti komunikaci srodici Zenou zéaleZi velmi na dodrZzovani pravidel efektivni

komunikace. U prvniho kontaktu je vhodnou metodou technika aktivniho naslouchéani

vvvvvv

bodem v komunikaci s rodi¢kou je ziskani si divéry. Lékar i porodni asistentka by mé&li
podavat informace jasné a srozumitelnd (RATISLAVOVA, 2008).
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3.1.4 KOMUNIKACE PORODNI ASISTENTKY S RODICKOU

Porodni asistentka ma za ukol starat se o rodici zenu od pifijmu az po pteklad na
oddé€leni Sestinedéli. Velmi dilezitou soucasti porodnich asistentek je etika. Kontakt
a duvéra s porodni asistentkou a Iékafem by méla byt v tomto naroéném obdobi velkou
oporou t¢hotné. V pribéhu celého téhotenstvi by méla t€hotna navstévovat pravidelné
porodni asistentku a lékafe v gynekologické ambulanci, chodit na preventivni kontroly

nebo na psychoprofylaktickou ptipravu pied porodem (CERMAKOVA, 2010).

Porodni asistentka by méla svym jednanim usilovat o redukci nezddouci psychické
zatéze a pomadhat stabilizovat naruSenou psychickou nebo somatickou Ccinnost.
Rozhodujici je vytvofeni pozitivné ladéného vztahu. Porodni asistentka k tomu vztahu
muze vyuzit psychologickych prostfedkii - jako je oteviena komunikace, empatie
a podpora, akceptace klientky, profesionalita, respekt, ucta, individudlni pfistup,
ocenéni, nedirektivni pfistup a uprava prostfedi k pohodli rodicky. Rodic¢ka zaziva
bolestivé podnéty spojené s lékaiskymi vykony, zvIasté s pravidelnym vySetfovanim.
V souvislosti s oSetfovatelskou péc¢i vnimaji zejména aplikace injekce a v neposledni
fad¢ cely porodni proces. Béhem celého porodu je dilezitd hlavné psychicka podpora,
snaha o orientaci na dité. Veskeré pocity, které rodici Zena proziva, ji napomahaji se
orientovat v porodnim procesu. Nesmi se vSak stat, aby porodni asistentka jakkoliv
bagatelizovala bolest rodicky. PéCe o nastavajici maminku je celkové narocné Casoveé

obdobi (KOUTNA, 2014).

3.1.5 OSOBA BLIiZKA U PORODU

Rodicka miize byt pti porodu doprovazena kromé porodni asistentky také osobami,
kterym davéiuje a s kterymi se citi dobie, naptiklad s partnerem, pfitelkyni, matkou
anebo dulou. Vétsinou prichazi rodicka do porodnice s partnerem. Zdravotnicky
persondl by mé¢l jeji volbu plné€ respektovat, jelikoZ primérni zdroj socialni opory miize
byt pro zenu velmi pfinosny. Pfitomnost partnera vyvolava podporu ve sféfe psychické
a ve vytvofeni pocitu bezpec€i, ktery t¢hotna potiebuje. Ve znojemské nemocnici se
poprvé roku 1984 uskutecnil prvni porod za pfitomnosti otce. Tato metoda byla v té
dobé podrobena velké kritice a bylo zdliraziiovdno, Ze humanizace zdravotnictvi by

m¢éla probihat na védecké bazi.
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Po roce 1989 se celkové menil vztah /ékar — pacient, diskuze utichla a zaznivala
spiSe pozitivni stanoviska. Spoluprace mezi otcem a rodickou v tomto obdobi velmi
usnadiiuje pfirozenou pomoc ze strany otce. V soucasné dobé pocet pritomnych otca
u porodu dosahuje zhruba 90 %. Pfitomnost a podpora jinymi rodinnymi ptisluSniky
anebo prateli je méné obvykld. Pfitomnost piitelkyné, sestry anebo matky, po které
Casto rodicka pti porodu vold, mize byt nékdy velmi prospésna, pokud ona sama prozila
samovolny a nekomplikovany porod, mtze pak vnést do udalosti pozitivni znalosti

(RATISLAVOVA, 2008), (ROZTOCIL, 2008).

3.1.6 DULA

U duly se predpoklada, Ze je to Zena, ktera ma své déti, protoze Zena, ktera
porodila, ma cit pro danou situaci a prirozen¢ dokdze soucitit. Nepiedepisuji zadné
vzorce pro dychani ani porodni fad. Dula nabizi ptedev§im ,,naruc“, snazi se tedy
vytvofit prostredi, které mize maminky citové ,,podrzet”. Dula je Zena, ktera poskytuje
péci téhotné, rodi¢ce za porodu ale i Sestined€lce, ma jen zakladni Skoleni o vedeni
porodu a rizné oSetfovatelské postupy, nezasahuje vSak do kompetence zdravotnického
personalu. Jeji hlavni tlohou a ukolem je vytvofit pfijemnou a klidnou atmosféru,
usnadnit, zpfijemnit a ulehcit proZivani porodu. Na rozdil od porodni asistentky nenese
Zadnou zodpovédnost za pribéh porodu a nemusi se vénovat potfebnym zdravotnickym
ukontim. Poskytuje Zené emocni, fyzickou, moralni a psychickou podporu (KLAUS,
2004), (RATISLAVOVA, 2008).

3.1.7 TLUMENI BOLESTI PSYCHOLOGICKYMI METODAMI
Mezi psychologické metody fadime: sugesci, relaxaci, odvedeni pozornosti,
kognitivni metody, behaviordalni metody, psychoterapeuticky vztah, hypnozu a placebo.

Tyto metody se vzajemné doplituji a kombinuji.

Sugesce: Jedna se o metodu emociogenni neboli ,,vymlouvani“, pii které si

jedinec s vylouc¢enim racionalni kontroly pfebira ur¢itou ideu.

Relaxace: Metoda, pfi které se jedinec uvolni, zvolni, uklidni a zbavi se napéti.
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Odvedeni pozornosti: Rodicka odvadi pozornost od bolesti soustfedénim se na

jinou ¢innost — vnimani dechti ¢i tepla pii obkladech.

Kognitivni metody. Zahrnuje utvateni si predstav. Cilem je poznat kognitivni

mapu rodicky, zhodnotit ji a ptipadné pozménit.

Behaviordlni metody: Soucasti této metody je vlastni a spontanni aktivita

rodicky. Cilem je naucit se postupy, jak zvladnout bolest.

Psychoterapeuticky vztah: Kladny vliv pro rodicku ma pocit bezpeci, jistoty

a hlavn¢ diivéra mezi rodickou, porodni asistentkou a lékarem.

Prostredi: Klidné a intimni prostiedi miize kladn€ ovlivnit stres a tizkost.

Hypnoéza: Stav podobnému transu, ktery mize rodicka vyuzit béhem porodu. Je
navozen sugesci Utlumld. Metoda je velice naro¢nd a je nutnd pifiprava bchem

téhotenstvi (RATISLAVOVA, 2008).
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4  TLUMENI BOLESTI

Cile tlumeni porodnich bolesti je porodnicky komfort pro matku, fyziologicky
prubéh porodu, optimalni podminky pro plod a zvySeni psychické vazby (bonding)
matka-plod. Hlavnim cilem je tlumit bolest, ale nepotlacovat efektivitu délozni ¢innosti.
Porodnicka analgezie je vzdy zvolena individudlni, vybér metody zalezi na stavu plodu,
porodnické situaci, vybaveni porodniho salu, psychofyziologickém stavu rodicky, jejim

pranim, zkusenostech porodnika a anesteziologa (SMILEK, 2011).

Tlumeni bolesti délime na farmakologickou a nefarmakologickou, kterd zahrnuje
nasledujici metody: psychoprofylakticka ptiprava na porod, hypnéza, akupunktura,
hydroanalgezie, audioanalgezie a TENS. Do farmakologickych metod fadime
systémove poddvana analgetika a anxiolytika, inhala¢ni pfipravky k analgezii a mistni

anestetika ke svodné analgezii (PARIZEK, 2008).

Vnimani porodnich bolesti je zcela individudlni proces. Predstavuje ale spolecnou
zkuSenost pro vSechny Zeny. U rodicek jsou dulezité psychické a fyzické dispozice,
svoji nezastupitelnou roli maji ale i socialni a kulturni vlivy. Béhem spontanniho porodu
pocituje rodici Zena az 60% bolesti rizné intenzity. Na konci prvni doby porodni jsou
délozni stahy vnimany nejbolestiveji. VéEtSina rodiCek dnes ocekavd ucinné tlumeni
porodnich bolesti. K zdkladnimu managementu v porodnictvi patii porodnicka
analgezie. Soucasti pfedporodni ptipravy je podani vSech moZnych informaci
0 dostupnych metodach porodnické analgezie. Je-li zvolena nejvhodné&jsi porodnicka
analgesie a je-li podana ve spravny ¢as, muzeme ocekavat snizeni porodnickych
komplikaci jak u rodicky, tak u novorozence. Tlumeni bolesti délime na

nefarmakologickou a farmakologickou.

41 NEFARMAKOLOGICKE METODY

Nejvyznamnéjsi metodou byva psychoprofylaxe, kde je obsahem seznamit Zenu

s prib¢hem celého porodu a zbavit ji strachu a pfipravit ji fyzicky na porodni zatéz.
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Hypnoza je G€inna u jedné Ctvrtiny rodicek, dle jejich individudlni sugestibility.

Audioanalgezie potla¢uje nebo zmirfiuje pocit bolesti zménou aktivity mozkové

ktry. Podstatou této metodou je drazdéni sluchového centra.

Akupunktura, akupresura, nékteti odbornici ale zdlraznuji net¢innost akupunktury

u Zen bile rasy na mirnéni porodnich bolesti.

Elektroanalgezie se vyuziva za pomoci proménlivych elektrickych stimulti na kazi
po obou stranach patefe v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Tato metoda je

neskodna pro plod a matku, neni vSak piili§ ucinna.

Hydroanalgezie je umisténi téhotné ve vodni lazni v prvni dobé jako relaxaéni
koupel. Tato metoda se vyuziva pomérné Casto a mlze ji vyuzit jen zcela zdrava Zena

a zcela zdravy plod.

Alternativni polohy pri porodu jsou polohy napft. vestoje, vkleCe, v diepu anebo
vsed¢, kdy je Zena bud’ pfidrzovana porodni asistentkou, nebo se drzi za okolni

predméty.

4.2 FARMAKOLOGICKE METODY

Celkova anestezie — soubor metod, kde se poddnim centrdlné¢ uUcCinnych latek
modifikuje vniméni bolesti, a to zménou emociondlniho vyboje a zvySenim prahu

bolesti

Analgetika pro injekcni podani
Petidin — podobny ucinek jako u morfinu a nejvice pouzivany 1ék u porodu.

Tramadol — analgetikum, neovliviiuje krevni obéh matky.

Nubain — prostupuje placentou, je v téle matky rychle odbouran a ma mensi vliv na

dychan.
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Fytoterapie
Uziti bylinnych extrakti je mozné pouzivat vdechovanim, hovofime pak

0 aromaterapii anebo fytoterapii, které se vtiraji do kiize formou olejovych roztokd.

Inhalacni analgesie
Oxid dusiku se vyuziva ve smési s kyslikem pro vdechovani béhem porodu.

V Ceské republice se skoro viibec nepodava.

Mistni anestezie — podavani lokalné u¢innych latek, které modifikuji vniméni bolesti.

Infiltrace koznich zon (Headovy zony)
Pro nizkou analgetickou ucinnost a celkem velké mnoZstvi mistniho anestetika

se tato metoda neprovadi.

Obstrik pochvy a hraze
Nejcastéji pouzivana metoda v porodnické praxi, ktera se podava pfi epiziotomii

¢i oSetieni porodniho poranéni.

Pudendalni analgezie

Druh anestetika, které se podava v misté stydkého nervu (nervus pudendus),
jimz vedou do michy bolestivé vzruchy. Ulevu postihuje pouze hraz a zevni tietina
pochvy. Nedostatky této metody jsou podminky pro podani, jako je prodlouzeni druhé
doby porodni, kde mlZe dojit k vymizeni nutkéni k tlaceni nebo vyuziti této metody,

Které lze uzit jen ve druhé dob¢ porodni.

Paracervikalni analgezie

Tato metoda pierusi vedeni bolesti v nervovych drahach v oblasti délozniho
hrdla, pouziva se na bolest u fyziologického porodu, nebo kdyz je tuha porodni branka.
Podminkou pro podani je porodni branka o priméru 3-4 cm pii kontinudlnim

elektronickém sledovani plodu.

Epiduralni analgezie
Bolest v prvni dobé porodni je visceralni neboli tupa. Jeji puvod vychazi

z délozniho t€la a nartistd po celou prvni dobu porodni.
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K postupnému zavadéni této metody u nads dochdzelo od zacatku 90. let minulého
stoleti. Pouzivaji se lokalni anestetika amidového typu, jelikoz jejich Ucinek je delsi a
jsou méné toxicka. Provadi se proniknutim specidlni Touyho jehlou - postupné kuzi,
podkozim, skrze ligamentum supraspinosum, ligamentum infraspinosum, ligamentum
flavum a epiduralni prostor, kde se umisti katetr. Je to pfechodné preruSeni nervovych
vzruchii podanim anestetik do prostoru v oblasti lumbalni patete. Provadi se na levém
boku. Pro aplikaci epiduralni analgezie musi byt splnény podminky a pozadavky.

Indikace jsou jednak ze strany matky a i ze strany plodu.

Subarachnoidealni analgezie

Subarachnoideélni analgezie je obdobnd metoda jako epiduralni analgezie, ale
provadi se punkce do subarachnoidealniho prostoru. Punkce se provadi stejné jako
epiduralni analgezie v poloze na levém boku nejcastéji v prostoru pateinich obratli L2-
L3 a provadi se co nejtenci jehlou, aby tnik mozkomisniho moku byl co nejmensi.
Podavaji se vzdy opiaty (napt. morfin, sufentanyl, fentanyl). Vyhodou je 100% t¢innost
oproti epidurdlni analgezie s okamzitym nastupem U¢inku a mens$im rizikem pro CNS

(centralni nervova soustava) a myokard.

Kombinovand subarachnoidalni a epidurdlni analgezie

Kombinace obou pfedchozich postupti (PARIZEK, 2008).
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5  POPIS RESENI PRUZKUMU

Tématem na$i bakalafské prace je strach jako jeden z faktort ovliviiujici postoj
téhotnych Zen kporodu — prizkum. Postoj té¢hotnych zen k porodu je velmi
individudlni. T€hotna se tési na ptichod ditéte, ze samotné¢ho porodu mize mit vSak
obavy a strach. Faktord, které ovliviiuji postoj k porodu je mnoho — vék téhotné,

onemocnéni téhotné, zkusenosti, ekonomicka a socialni situace a predevsim strach.

Cilem prizkumu je zjistit hlavni faktory strachu z porodu, které mohou ovlivnit
porod a jeho pribéh, piipadné které také mohou ovlivnit strach ¢i obavy z nasledujiciho
t€hotenstvi. To, Ze se zeny nejvice boji o zdravi a zivot svého ditéte, jsme
ptedpokladali, hledali jsme vSak i dalsi jiné faktory strachu z porodu, kterym bychom

mohli predejit, anebo je fesit.
PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou respondentky dostatecné spokojeny s piedeslymi porody? Jsou dostatecné
informovany o prubéhu porodu, a které dalsi faktory ovliviiuji porod? Spousta
prvorodi¢ek muze byt velmi ovlivnéna informacemi jak z vefejnych zdroji, tak od
kamaradek ¢i od matek, které sdé€luji t€hotné své hrozivé zazitky ze svého porodu.
Naopak vicerodicky mohou byt ovlivnény predeslym porodem, ktery naptiklad nemél
hladky pribéh. Domnivame si, ze téma strach z porodu a jeho feSeni by si zaslouzilo
odbornou i laickou pozornost. Zabranéni strachu z porodu muze vést ke snizeni
cisafskych fezli na zadost rodicky, které dle znéni Svétové zdravotnické organizace

nezvysuje vetsi bezpe€nost ditéte a matky pii porodu.
PRUZKUMNE CiLE, PRUZKUMNE OTAZKY
Hlavnim cilem prizkumnych otdzek pomoci dotaznikového Setfeni je zjistit

hlavni faktory ovliviiujici strach z porodu ve spojeni se zkuSenostmi, vékem ale

I informovanosti o priabéhu téhotenstvi a porodu.
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Cil 1: Zjistit hlavni faktory, které ovliviiuji strach z porodu?

Prizkumna otazka la: Z ¢eho maji respondentky nejvice obavy?

Prizkumna otazka 1b: Kterych lékaiskych zasahi se respondentky nejvice

obavaji?

Cil 2: Jak ovliviiyje strach z porodu vék, vzdelani, ¢i predeslé porody?

Prizkumna otdzka 2a: Do které vékové kategorie respondentky patii?

Prizkumnad otdzka 2b: Po kolikaté jsou respondentky t€hotné?

Prizkumna otazka 2c: Po kolikaté budou respondentky rodit?

Prizkumna otazka 2d: Jak respondentky hodnoti piedesly porody?

Prizkumna otazka 2e: Jak probéhl piedesly porod dle respondentek?

Prizkumna otazka 2f: Jaké je dosazené vzdélani respondentek?

Cil 3: Jak ovliviiuje strach z porodu pfitomnost osoby blizké u porodu, absolvovani

predporodnich kurz, nebo zda védi co je to porodni plan?

Prizkumna otazka 3a: Bude osoba blizkéa u porodu?

Priizkumna otazka 3b:Navstévuji respondentky predporodni kurzy?

Prizkumna otazka 3c: Védi respondentky, €0 je to porodni plan?
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METODIKA PRUZKUMU

Ke zkouméani dan¢ho problému jsme zvolili kvantitativni piistup a data jsme ziskali
metodou dotazniku. Dotaznik tvoti celkem 11 polozek, které jsou slozené z uzavienych
a polouzavienych otazek. Dotaznik obsahuje otazky, které zjistuji hlavni faktory
ovliviujici strach z porodu. Z téchto 11 otazek jsme si stanovili 3 cile. Na stanoveny
cil 1 odpovidaji polozky 9 a 10, polozky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5 a 7 se vztahuji na stanoveny

cil 2 a polozky Cislo 6, 8, 11 odpovidaji na stanoveny cil 3.

. Kvyhodnoceni ziskanych dat jsme pouzili deskriptivni popis, tzn. relativni
a absolutni ¢etnosti, dale jsme vysledky uvedli v 11 tabulkach a grafech. Celkem bylo
rozdano 70 dotaznikl v prenatilni ambulanci ve VFN 1. LF UK a u soukromého 1ékaie

MUDr. Jindticha Cihaka v jeho ambulanci.

CASOVY HARMONOGRAM

Vzafi 2014 jsme kompletovali literarni zdroje, které jsou potiebné
k vypracovani teoretické Casti bakalaiské prace. V listopadu 2014 jsme si stanovili cile
préce, vypracovali prizkumné otazky a vytvofili dotaznik, ktery zjist'oval hlavni faktory

ovliviyjici strach z porodu.

Vlastni sbér dat probihal v soukromé praxi MUDr. Jindficha Cihdka a ve VFN 1.
LF UK v obdobi od 1. ledna 2015 do 25. ledna 2015. Zpracovani ziskanych dat probéhl

V unoru 2015.

PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofi téhotné zeny ve v€kovém rozmezi od 18 do 45 let.
Tehotné jsme oslovili osobné, pomoci ptatel a sester v ambulancich pro téhotné. Tuto
veékovou kategorii jsme volili podle nejcastéjSiho vekového rozmezi téhotenstvi
a porodu. Nejcastéjsi vékové rozmezi zkoumaného souboru bylo 26-35 let. Zajimavé by
bylo jisté srovnani s populaci jinych narodnosti a jinych kultur. Toto srovnéani by vSak

vyrazné piesahlo ramec nasi bakalaiské prace.
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51 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole jsou vysledky prizkumu uvedeny v tabulkach s absolutni ¢etnosti
a relativni Cetnosti v procentech. Pro lepsi pfehlednost vysledkt jsou uvedena data

pievedena do grafi.

Polozka €. 1 - Do které vékové kategorie patrite?

Tabulka €. 2 - Vékové rozdé€leni respondentek

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost (%)
¢etnost
A) 18-25 let 18 32 %
B) 26-35 let 32 57 %
C) 36-45 let 6 11 %
Celkem 56 100%

Graf 1 Vékoveé rozdéleni respondentek
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Na otazku ¢islo 1 ,,Do které vekové kategorie pattite? odpovédélo celkem 56
(100 %) respondentek, z toho 18 (32 %) jich odpovédélo 18-25 let, 32 dotazovanych
(57 %) odpoveédélo 26-35 let a 6 (11 %) respondentek odpovédélo 3645 let.
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Polozka ¢. 2 - Po kolikaté jste téhotna?

Tabulka €. 3 - Rozd¢€leni respondentek dle poctu té¢hotenstvi

Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnost (%0)
cetnost

A) Po 1. 31 55 %

B) Po 2. 14 25%

C) Po 3. 9 16 %

D) Po 4. 2 4%

E) Jiné (prosim dopliite) 0 0%

Celkem 56 100%

Graf 2 Rozd¢leni respondentek dle poctu téhotenstvi

Po 4. Jiné
4% 0%

Na otazku ¢islo 2 ,,Po kolikaté jste téhotna?*“ odpovédélo celkem 56 (100 %)
respondentek, z toho jich 31 (55 %) odpovédélo poprvé, 14 (25 %) respondentek
podruhé, 9 (16 %) respondentek potieti a 2 (4 %) respondentky uvedly poctvrté.
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PolozZka €. 3 - Po kolikaté budete rodit?

Tabulka ¢. 4 - Rozd¢leni respondentek dle poctu porod

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost
(%)
A) Po 1. 35 57 %
B) Po 2. 15 25%
C) Po 3. 4 15 %
D) Po 4. 2 3%
E) Jiné (prosim 0 0%
dopliite)
Celkem 56 100%

Graf 3 Rozd¢leni respondentek dle poctu poroda

Po 4. Jiné
3% 0%
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Na otazku ¢islo 3 ,, Po kolikaté budete rodit?* odpoveédélo celkem 56 (100 %)
respondentek, z toho jich 35 (57 %) odpovédélo poprvé, 15 (25 %) respondentek
podruhé, 4 (15 %) respondtky potieti a 2 (3 %) respondentky uvedly poctvrté.
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Polozka €. 4 - Jak hodnotite predeslé porody?

Tabulka ¢. 5 - Hodnoceni piedeslych porodt z pohledu respondentek

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost

(%)
A) Budu rodit poprvé. 35 63 %
B) Byla jsem spokojena. 10 18 %
C) Nebyla jsem tplné 8 14 %
spokojena.
D) Byla jsem 3 5 %
nespokojena.
E) Jiné (prosim dopliite) 0 0%
Celkem 56 100 %

Graf 4 Hodnoceni ptedeslych porodu z pohledu respondentek

Byla jsem L
nespokojena Jiné 0 %
5%

Nebyla jsem
uplné
spokojena
14 %
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Na otazku cislo 4 ,,Jak hodnotite ptedeslé porody?* odpovédélo celkem 56 (100
%) respondentek, z toho jich 35 (63 %) odpovédélo ,, Budu rodit poprvé®, 10 (18 %)
respondentek oznacilo odovéd’ ,,Byla jsem spokojena“, 8 (14 %) respondentek
odpovédélo ,, Nebyla jsem Uplné spokojena a 3 (5 %) respondentky uvedly ,,Byla jsem

nespokojena“.
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Polozka ¢. 5 - Jak probéhl predesly porod?

Tabulka €. 6 - Rozdéleni priabehu predeslych porodii dle respondentek

Odpovéd’ Relativni Relativni ¢etnost (%)
cetnost

A) Budu rodit poprvé. 35 62,5 %
B) Porod probéhl 9 16 %
spontann¢, bez
komplikaci.
C) Porod probéhl 4 7%
spontanng,

s komplikacemi.

D) Porod probé¢hl 6 11%
operativng, bez

komplikaci.

E) Porod probéhl 2 3,5%
operativne,

s komplikacemi.

Celkem 56 100 %
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Graf 5 Rozd¢leni pritbéhu predeslych porodi dle respondentek

Porod probéhl Porod probéehl
operativné, bez operativng, s
Porod probéhl komplikaci komplikacemi 3,

0
spontanng, s 1% 5%

komplikacemi
7%

Na otazku ¢islo 5 ,,Jak prob&hl ptedesly porod?* odpovédélo celkem 56 (100 %)
respondentek, z toho jich 35 (62, 5 %) odpovédélo ,,Budu rodit poprvé™, 9 (16 %)
dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,Porod probéhl spontanné, bez komplikaci®, 4 (7 %)
respondentky uvedly ,Porod probéhl sponanné, skomplikacemi“, 6 (11 %)
respondentek uvedlo ,,Porod probéhl operativné, bez komplikaci“ a 2 (3, 5 %)

respondentky oznacili variantu ,,Porod probéhl operativng, s komplikacemi®.
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Polozka ¢. 6 - Navstévujete predporodni kurzy?

Tabulka ¢. 7 - Vysledky toho, jaké je procento respondentek, které navstévuji

pfedporodni kurzy
Odpovéd’ | Absolutni Relativni ¢etnost (%)
cetnost
A) Ano 11 20 %
B) Ne 45 80 %
Celkem 56 100 %

Graf 6 Vysledky toho, jaké je procento respondentek, které navstévuji pfedporodni

Na otazku ¢islo 6 ,,Navstévujete piedporodni kurzy?* odpovédélo celkem 56
(100 %) respondentek, z toho jich 11 dotazovanych (20 %) odpovédélo ,,Ano* a 45
(80 %) respondentek uvedlo ,,Ne*.

kurzy
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Polozka €. 7 - Jaké je Vase dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 8 - Rozd¢leni respondentek dle dosazeného vzdélani

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost (%)
cetnost

A) Zakladni 7 12 %
B) Odborné bez 8 14 %
maturity
C) Odborné 7 12 %
S maturitou
D) Stfedoskolské 16 29 %
E) Vyssi odborné 2 4 %
F) Vysokoskolské 16 29 %

Celkem 56 100 %

Graf 7 Rozd¢leni respondentek dle dosazeného vzdélani

Odborné bez
maturity
14 %

Vyssi
odborné 4
%
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Na otazku cislo 7 ,,Jaké je VasSe dosazené vzdélani“ odpovédélo celkem 56
(100 %) respondentek, z toho 7 (12 %) respondentek odpovédélo ,,Zakladni®, 8 (14 %)
respondentek oznacilo ,,Odborné bez maturity”, 7 (12 %) respondentek uvedlo
,Odborné s maturitou®, 16 (29 %) respondentek odpovédélo ,,Stfedoskolské™, 2 (4 %)
respondentky oznacili odpovéd’ ,,Vyssi odborné™ a 16 (29 %) respondentek uvedlo
,» Vysokoskolské®.
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Polozka ¢. 8 - Bude osoba blizka u porodu?

Tabulka €. 9 - Vysledky odpovédi respondentek, zda bude osoba blizkd u porodu

Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnost (%)
cetnost

A) Ano 47 84 %

B) Ne 9 16 %

Celkem 56 100 %

Graf 8 Vysledky odpovédi respondentek, zda bude osoba blizka u porodu

Na otazku ¢islo 8 ,,Bude osoba blizka u porodu? odpovédélo celkem 56 (100
%) respondentek, z toho jich 47 (84 %) uvedlo odpoveéd’ ,,Ano“ a9 (16 %) respondentek

odpovédelo ,,Ne“ .
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Polozka ¢. 9 - Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

Tabulka ¢. 10 - Hodnoceni odpovédi respondentek na otdzku z ¢eho mayji

nejveétsi obavy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni
cetnost (%)
A) O své dite 32 57 %
B) Z bolesti 13 23 %
C) Z Iékaiského zasahu 8 14 %
D) Jiné (prosim 1 - Nic¢eho 2%
dopliite) )
1 - Nasledné komplikace 2%
1 - Vseho 2%
Celkem 56 100 %

Graf 9 Hodnoceni odpovédi respondentek na otazku z ¢eho maji nejvétsi obavy

Nasledké Vseho

Z lekaiského
zasahu
14 %
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Na otazku ¢islo 9 ,,Z ¢eho mate nejvétsi obavy?* odpoveédélo celkem 56 (100 %)
respondentek, z toho jich 32 (57 %) odpovédélo ,,0 své dité*, 13 (23 %) respondentek
oznacilo ,,Z bolesti“, 8 (14 %) respondentek uvedlo ,,Z 1ékaiského zasahu®, 1 (2 %)

respondentka odpovédéla ,,Niceho”, 1 (2 %) dotazovana ,Nasledné komoplikace*

a 1 zena (2 %) napsala ,,Vseho*.
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Polozka ¢. 10 - Kterého lékaiského zasahu se obavate nejvice?

Tabulka ¢. 11 - Vysledky odpovédi respondentek, z kterého 1€karského zasahu

se obavaji nejvice

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost (%)
cetnost
A) Cisafsky fez (porodnicka 1 12,5%

operace, béhem niz je
novorozenec vybaven

Z d¢lozni dutiny cestou
chirurgicky otevieni bfisni

stény)

B) Vakuumextrakce (je 1 12,5%
porozenim plodu tahem za
pelotu, ktera je pfisata

K hlavi¢ce plodu uméle

vytvofenym podtlakem)

C) Porod pomoci klesti 4 50 %
(operacni porodnicky postup

S pouzitim porodnickych

klesti)

D) Nastiih hraze 1 12,5%
E) Jiné (prosim doplite) 1 - Medikace 12,5%
Celkem 8 100 %
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Graf 10 Vysledky odpovédi respondentek, z kterého Iékatrského zasahu se obéavaji

nejvice

Vakuumextrakc
el12,5%

Na otazku ¢islo 10 ,,Kterého 1€katského zasahu se obavate nejvice?* odpovédelo
celkem 8 (100 %) respondentek, z toho 1 (12,5 %) respondentka odpovédéla ,,Cisaisky
fez (porodnicka operace, béhem které je novorozenec vybaven z délozni dutiny cestou
chirurgicky oteviené¢ bifisni stény)*, 1 (12,5 %) respondentka odpovédéla
»Vakuumextrakce (je porozenim plodu tahem za pelotu, ktera je pfisatd k hlavicce
plodu uméle vytvofenym pod tlakem)*, 4 (50 %) respondentky uvedly odpovéd ,,Porod
pomoci klesti (operaéni porodnicky postup s pouzitim porodnickych klesti)*, 1 (12,5 %)
respondentka odpovédéla ,,Nastiih hraze* a 1 (12,5 %) respondentka napsalo moznost
,.Medikace*.
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Polozka ¢. 11 - Vite, co je to porodni plan?

Tabulka €. 12 - Vysledky odpovédi respondentek, zda védi co je to pfedporodni

plan
Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost (%)
cetnost
A) Ano, ale nechci ho, 19 34 %
pfipada mi
nepiinosny.
B) Ano, mam ho uz 14 25 %
vypracovany.
C) Ne. 23 41 %
Celkem 56 100 %

Graf 11 Vysledky odpovédi respondentek, zda védi co je to pfedporodni plan

Na otazku ¢islo 11. ,,Vite, co je to porodni plan? odpovédélo celkem 56 (100
%) respondentek, z tohoto poctu 19 (34 %) uvedlo odpovéd’ ,,Ano, ale nechci ho,
pfipadd mi nepfinosny“, 14 (25 %) respondentek odpovédélo ,,Ano, mam ho uz

vypracovany“ a 23 (41 %) respondentek oznacilo ,,Ne*.
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6 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumného Setieni je odhalit hlavni faktory

strachu z porodu.

Prizkumného Setfeni se ucastnilo celkem 56 (100 %)
respondentek z prenatalnich poraden v Gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1.
LF UK a na pracovi§ti GYNEPRO s. r. o. MUDr. Jindtich Cihdk. Vékové rozmezi
respondentek se pohybovalo ve véku od 18 do 45 let. Nejvice respondentek bylo ve
vékovém rozmezi 26-35 let, a to 32 Zen (57 %), ve vékovém rozmezi 18-25 let se

cv v

vékovém rozmezi 36-45 let, jednalo se 0 6 Zen (11 %).

6.1 CiL 1

Zjistit hlavni faktory strachu z porodu.
Priizkumna otazka €. 9 ,,Z ¢eho mate nejvétsi obavy?* a pruzkumnd otdzka cislo 10,
jez na piedchozi otazku navazovala, ,Kterého lékarského zasahu se obavate

nejvice?*, zjistovaly hlavni faktory strachu.
Celkové shrnuti vysledki

Z téchto prizkumnych otazek jsme zjistili, Ze téméf vSechny
respondentky pocituji z néceho strach ¢i obavu. Po shrnuti téchto dvou otdzek
zjistujeme, Ze nejvetsi obavy maji respondentky o své dité, na druhém misté jsou
obavy zbolesti a jako posledni stoji strach z lékaiského zasahu. Neékteré
respondentky uvedly, Ze maji také naptiklad obavy ze vSeho, neboli z nezndmého
a jedna uvedla, ze nema obavy ¢i strach z ni¢eho. Pfi odpovédi na otazku ¢. 9,
»Z lékarskych zasahi* jsme respondentku odkazali na nésledujici otazku cislo 10,

kterd se zamétuje na konkrétni ptfi¢inu strachu.
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Na tuto otazku nejvice respondentek odpovédélo, Ze maji
nejveétsi obavy z porodu pomoci porodnickych klesti, dale pak respondentky
odpovidaly stejnymi dily na odpovédi cisarsky fez, vakuumextrakce, nésttih hraze

a pro volnou odpovéd uvedla jedna respondentka obavu z medikace.

6.2 CiL 2

V druhém stanoveném cili zjiStujeme, jak strach z porodu
ovlivituje vek, vzdelani, ¢i predeslé zkuSenosti. Prizkumna otazka ¢. 1 ,,Do které
vékové kategorie pattite?*, dale prizkumna otdzka ¢. 7 ,Jaké je VaSe dosazené
vzdelani?®, otazky ¢. 2 ,,Po kolikaté jste t¢hotna?*“ a 3 ,,Po kolikaté budete rodit?
navazovali na prizkumné otazky ¢. 4. a 5., které zjistovaly hodnoceni a pribéh

piredeslého porodu.

Celkové shrnuti vysledkii

Z prazkumné otazky cislo 1 zjistujeme, ze nejvétsi pocet
respondentek patii do vékového rozmezi 26 az 35 let, pfi¢emz vétSina z nich bude
rodit poprvé. Otazku 4 ,Jak hodnotite predeSly porod?“ a otazku c¢islo 5 ,Jak
probéhl predesly porod?* jsme polozili tém respondentkdm, které se chystaji na
druhy, pfipadné dalsi porod. Nejvice 10 (18 %) respondentek uvedlo, ze bylo
spokojeno, 8 zen (14 %) odpovédélo, ze nebylo uplné spokojeno a jen 3 (5 %)
respondentky byly nespokojeny. Tuto otdzku hodnotime vzhledem ke spokojenosti
respondentek celkem pozitivné. Otdzka €islo 2 ,,Po kolikaté jste t€hotna?* a otazka
¢islo 3 ,,Po kolikaté budete rodit?“ navazovali na otazky ¢islo 4 a 5. Na otazku
¢. 5,,Jak prob&hl ptedesly porod?* uvedlo az 35 (63, 5 %) respondentek odpovéd
,» Budu rodit poprvé®“. Druhou nejcastéjsi volenou odpovédi bylo ,,Porod probéhl
spontanné, bez komplikaci“ na kterou odpovédélo 9 (16 %) téhotnych zen. Tuto
otdzku hodnotime pozitivné vzhledem k casto nekomplikovanym porodim, kde
respondentky kladné hodnoti to, ze byly zaroven spokojeny a jen 3 (5 %) Zeny byly

nespokojeny.
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A na otazku ¢. 7 ,Jaké je Vase dosazené vzd€lani?“,
odpovédelo nejvice respondentek, ze maji nejvyssi dosazené vzdélani stredosSkolské
a vysokoskolske, jako dalsi nejcastéjsi odpoveédi bylo odborné bez maturity a pak
nasledovalo zakladni vzdé¢lani a odborné s maturitou. Z podrobného Setfeni
vyplyva, ze vétSina téhotnych zen v souvislosti s vysokoSkolskym vzdélanim

zaroven absolvuji pfedporodni kurzy, které napomahaji k redukci strachu z porodu.

6.3 CiL 3

Ve tietim stanoveném cili zjistujeme, jak strach z porodu ovliviiuje podpora ze
strany blizké osoby ¢i absolvovani predporodnich kurzi, nebo zda t€hotné védi co je to
porodni plan. Prizkumna otazka ¢islo 8 ,,Bude osoba blizka u porodu?“, prizkumna
otazka cislo 6 ,,Navstévujete piredporodni kurzy?* a otdzka ¢islo 11 ,,Vite, co je to

porodni plan“ jsou prizkumné otazky, které zjistuji vyse uvedeny cil.

Celkové shrnuti vysledki

Na otazku cislo 8 ,,Bude osoba blizka u porodu? odpovédélo 47 (84 %)
dotazovanych Zen ,,Ano.“ a jen 9 (16 %) respondentek odpovédélo ,,Ne* . Tuto odpoved
interpretujeme tak, Ze t¢hotné Zeny vnimaji pozitivné ptitomnost osoby blizké u porodu.
Na otazku ¢islo 6 ,,Navstévujete predporodni kurzy?* odpovédélo 45 (80 %) tehotnych
»Ne.“ a 11 (20 %) respondentek uvedlo ,,Ano*. Navstévy piedporodnich kurzi jsou
velmi ptinosnou metodou Kk redukci strachu z porodu. Rodic¢ky zde ziskavaji potiebné
informace, které mohou napomoci k vétsi jistoté. Na prizkumnou otazkou ¢islo 6 lze
navazat otazkou ¢islo 11 ,,Vite, co je to porodni plan?, na kterou 23 (41 %) Zen
odpovédélo ,,Ne.“, 19 (34 %) dotazovanych odpovédé€lo ,,Ano, ale nechci ho, pfipada
mi nepiinosny.“ a 14 (25 %) té¢hotnych odpovédélo ,,Ano, mam ho uz vypracovany.*
O tom co je to porodni plan a o jeho vyhodach se dozvidaji t¢hotné zeny predevsim na
piedporodnich kurzech. Porodni plan obecné voli pfedev§im ty zeny, které preferuji
alternativni pfistup k porodu. Vétsina zen nevyuziva nebo viibec nevi co je porodni
plan. Pfi¢emz by mohl pravé tento porodni plan pomoci redukovat strach z porodu,
nebot’ si v ném tchotnd planuje ve spolupraci s porodni asistentkou prubéh svého

porodu.
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7 DISKUZE

Faktort, které ovliviiuji postoj t€hotnych zen k porodu, je mnoho. V nasi bakalarské
praci jsme se zaméfili na konkrétni faktor ovlivilujici porod a to strach. Strach z porodu
muze vyvolat spoustu komplikaci pfi porodu, ale i obavy v dalsim téhotenstvi. V praxi
jsme se osobné¢ setkali s zenami, které volily porod cisatskym fezem z diivodu strachu
z ptirozené¢ho porodu. Proto se ndm toto téma zda velmi dalezité. Neni zadouci jejich
strach a obavy zanedbavat, ale naopak je tieba ptispét k tomu, aby na porod vzpominaly

jako na krasny zazitek a nemély strach z dal$iho t€hotenstvi a porodu.

Nasi bakalaiskou praci jsme porovnali s praci Cernochové (2007), jejimZ hlavnim
cilem bylo zmapovat rtiznorodé obsahy strachti t€hotnych Zen v souvislosti s porodem.
Na rozdil od na$i prace autorka tento strach rozsifila i na problematiku matefstvi,
partnerstvi a rodinného Zivota. Z vysledku jejiho zkouméni nezjistujeme hlavni pficiny
obav z porodu, ale jsou zde pouze okrajové zminény pravdépodobné vztahy mezi
konkrétnimi strachy a jejich pfi¢inami z pohledu zen. Mezi hlavni pficiny zatadila
strach o dit¢ a o sebe, strach z komplikaci, strach z bolestivého porodu, strach
z primarni péce o novorozence a strach z promény milostné stranky s partnerem, které
nasledné jednotlivé rozebrala. V nasi bakalafské praci zjistujeme jako hlavni faktory

strachu strach o dité a strach z bolesti.

Studie (HODNETT et. al., 2013) byla zamétena na oblast skandinavskych zemi, kde
autorka podrobné zjist'ovala faktory ovliviiujici porod. Ve Spojeném kralovstvi, Finsku
a Svédsku byl zjistén strach z porodu nebo zadost matky jako ditvod pro 7-22 % porodi
cisaiskym fezem. Studie na vice nez 8000 te€hotnych Zen zkoumala a rozebirala
odpovédi tykajici se mnozstvi a kvality strachu z porodu na Zenach riizné parity, tyto
Zzeny porodily v nemocni¢nim prostiedi, které poskytovalo moderni porodnictvi
s kombinovanymi alternativnimi porody. Az 50 % téhotnych Zen uvedlo strach o zdravi
ditéte a 40 % uvedlo strach z bolesti, 12 % odpovédélo strach tykajici se lékatskych

zasahu.
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Vysledky této studie se shoduji s nasim prizkumem, kde strach o zdravi ditéte byl na
prvnim misté (57 %), na druhém misté byl strach z bolesti (23 %) a strach z 1ékatského

zasahu na tfetim misté (12 %).

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

To, Ze ma vétsina t€hotnych Zen strach z porodu je zcela pfirozena véc. Rozhodli
jsme se v této praci zjistit hlavni pfi¢inu obav a to, ¢eho se téhotné obavaji nejvice.
Z pruizkumného Setieni jsme zjistili, Ze jak prvorodicky, tak vicerodicky maji nejvetsi

obavy o dit¢ a na druhém misté z bolesti.

Doporuceni pro porodni asistentky:

- PIn¢€ podporovat téhotnou po celou dobu té¢hotenstvi.

- Vyslechnout jeji trapeni a stesky.

- Vysvétlit a doplnit potfebné informace, které mohou pozitivné ovlivnit obavy
z porodu.

- Seznamit t€hotnou s metodami tlumeni bolesti pti porodu.

- Doporucit, jak se psychicky i fyzicky ptipravit na porod.

- Byt po celou dobu empaticka, mild a ochotna t€hotné nadpomoci.

Doporuceni pro téhotné v pritbéhu téhotenstvi:

- Navstévovat predporodni kurzy, kde se téhotnd seznamuje s tim, jak se fyzicky
a psychicky pfipravit k porodu a na obdobi po ném. Zjist'uje, co obnasi prvni, druha
a tfeti doba porodni. A osvojuje si metody, které tlumi bolest.

- Vytvofit s porodni asistentkou ¢i dulou porodni plan.

- Zvézit, zda by chtéla mit t¢hotna na blizku dulu, kterd je specializované Skolena.
Umi byt ndpomocna a dovede poradit v situacich, kdy si t¢hotna nent jista.

-V priibéhu tehotenstvi by méla t€hotna nejen dostatecné relaxovat a odpocivat, ale
mit 1 dostate¢ny pohyb (plavani, prochazky, t€hotenska cviceni).

- Ke konci téhotenstvi se mize t€hotna aktivné piipravovat na porod (masaz hraze,

dechové cvi€eni, nacvik s Anibell pro posileni panevniho dna).
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- Snazit se na porod myslet pozitivng, v ptipad¢ uzkostnych obav kontaktovat porodni

asistentku ¢i vyhledat pomoc.

Doporuceni pro téhotné pii porodu:

- Vybrat si pro porod prostiedi, které bude t¢hotnym zenam vyhovovat.

- Najit polohu, Vv kter¢ je rodi¢ce nejvice pohodIné.

- Nebat se zeptat na cokoliv, co je Zzendm nejasné.

- Vyuzit nefarmakologické i farmakologické metody pro tlumeni bolesti.

- Snazit se zustat v klidu a spolupracovat se svym télem.

- Pozadat partnera, porodni asistentku ¢i maminku o podporu a pfitomnost u porodu.

- Zjistit sama, co ji, jako rodic¢ce nejvice vyhovuje.
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ZAVER

Téma bakalarska prace zjistuje hlavni faktory pfi¢in strachu z porodu.
Zjistujeme, ¢eho se t€hotné nejvice obavaji, jak tomu lze predchazet a ¢im mizeme tyto
bezpe¢né, byt informovand a udrzovat empatickou komunikaci s porodni asistentkou
a personalem. Toto téma bakalaiské prace jsme zvolili s ohledem na nasledujici praxi
v oboru za uéelem objasnéni hlavnich faktord strachu a snahou fesit konkrétni faktory

a napomoci tak k ptijemnému porodu bez zbyte¢nych obav.

Hlavni cil prizkumu se podatilo zjistit. V prizkumném Setieni jsme zjistili, ¢eho
se zeny obavaji nejvice, zda obavy pochazeji ze Spatnych zkusenosti predeslych porodii
a jak moc se informuji o prib¢hu porodu a vSe kolem néj. Vyplyva, Ze nejvice se boji
0 své dit¢ a nasledné z bolesti. Dale jsme zjistili, ze respondentky nejsou dostate¢né
informovany, nevi co je to porodni plan, a az 80 % respondentek nenavstévuje

ptedporodni kurzy.

Ptistup k této praci mame velmi zodpovédny piedevsim pro empaticky piistup
k rodickam a snahou jim co nejvice pomoci od bolesti a obav z porodu. Vysledky
praktické casti jsme ocekavali takové, jaké vySly, hledali jsme vSak 1 jiné faktory
ovliviiujici porod. Doufame, Ze se =ztéchto vysledkt inspirujeme jak jednat
s jednotlivymi rodickami a jak jim pomoci od strachu. Doporucujeme navazat na tuto

praci a porovnat pfipravu a prubéh porodu 1 v jinych kulturach.

Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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PRILOHY

Priloha A Dotaznik

Mila klientko!

Vivodu bych Vam chtéla nejprve pogratulovat jako
nastdvajici mamince. Jsem studentka Vysoké sSkoly zdravotnické, o. p. s.,
obor porodni asistentka. Pro svou bakaldrskou prdci jsem si vybrala téma:
STRACH Z PORODU. Jestlize pocitujete strach ¢i obavy z porodu, které jsou
prirozené, vypliite prosim ndsledujici dobrovolny a anonymni dotaznik.
Dotaznik vypliite zaskrtnutim Vasi odpovédi.

s v v

Predem dékuji za Vas cCas a ochotu.

RiiZickovad Jana

1. Do které vékové kategorie patrite?
A) 18-25
B) 26-35
C) 36-45

2. Po kolikaté jste téhotna?
A) Po 1.
B) Po 2.
C) Po 3.
D) Po 4.
E) Jiné......(prosim doplrite)



. Po kolikdté budete rodit?
A) Po 1.
B) Po 2.
C) Po 3.
D) Po 4.
E) Vice

. Jak hodnotite predeslé porody?

A) Budu rodit poprvé.

B) Byla jsem spokojena.

C) Nebyla jsem uplné spokojenad.
D) Byla jsem nespokojena.

E) Jiné......(prosim dopliite)

. Jak probéhl predesly porod?

A) Budu rodit poprvé.

B) Porod probéhl spontdnné, bez komplikaci.

C) Porod probéhl spontdanné, s komplikacemi.
D) Porod probéhl operativné, bez komplikaci.

E) Porod probéhl operativné, s komplikacemi.

. Navstévujete predporodni kurzy?
A) Ano
B) Ne

. Jaké je Vase dosazZené vzdélani?
A) Zdkladni

B) Odborné bez maturity

C) Odborné s maturitou

D) Stredoskolské

E) Vyssi odborné

F) Vysokoskolské

. Bude osoba blizkd u porodu?
A) Ano
B) Ne



9. Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
A) O své dité
B) Z bolesti
C) Z lékarského zasahu
D) Jiné......(prosim dopliite)

Jestlize jste u predchozi otdzky zvolila odpovéd’ C), pokracujte, prosim
otdazkou ¢. 10.

Jestlize jste u predchozi otdzky zvolila odpovéd’ A)nebo B), anebo D)
pokracujte, prosim otazkou ¢. 11.

10. Kterého lékarského zdasahu se obdvdte nejvic?

A) Cisarsky rez (porodnicka operace, béhem niz
je novorozenec vybaven z déloZni dutiny
cestou chirurgicky otevrené brisni stény)

B) Vakuumextrakce (je porozenim plodu tahem za pelotu, kterd je
prisdta k hlavi¢ce plodu uméle vytvorenym podtlakem)

C) Porod pomoci klesti (operacni porodnicky postup s pouZzitim
porodnickych klesti)

D) Nastrih hradze

E) Jiné......(prosim dopliite)

11. Vite, co je to porodni plan?

A) Ano, ale nechci ho, pripada mi neprinosny
B) Ano, mam ho uz vypracovany
C) Ne

»PFivést na svét dité znamend vykoupat se v pramenu Zivota.”“

Frederick Leboyer


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Porodnictv%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Operace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Novorozenec
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bloha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie

Priloha B Schvaleni ke sbéru dat k bakalarské praci

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Priloha C ReSerse

STRACH JAKO JEDEN Z FAKTORU OVLIVNUJICI
POSTOJ TEHOTNYCH ZEN K PORODU - PRUZKUM

Jazykové vymezeni: cestina, némcina

Kli¢ova slova: bolest - der Schmerz, porod - die Geburt, porodni asistentka - die

Hebamme, psychika - die Psyche, strach - die Angst
Casové vymezeni: 2004-2014
Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoSkolské prace

Pocet zaznamu: 76 (vysokoSkolské prace: 5, knihy: 26, ¢lanky a piispévky ve
sborniku: 45)

Pouzity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢esk4 verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny: katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)
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