
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Vliv stresu u ženy v těhotenství, při porodu a 
v šestinedělí 

 
 

BAKALÁŘSKÁ PRÁCE 

 
 
 

Studijní program: PORODNÍ ASISTENCE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Autor: Karolína Havlíčková 
 
Vedoucí práce: Mgr. Romana Belešová 

 
 

České Budějovice 2021 



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

 

Prohlašuji, ţe svoji bakalářskou práci s názvem Vliv stresu u ţeny v těhotenství, při 

porodu a v šestinedělí jsem vypracovala samostatně pouze s pouţitím pramenů v 

seznamu citované literatury. 

 

Prohlašuji, ţe v souladu s § 47b zákona ĉ. 111/1998 Sb. v platném znění souhlasím se 

zveřejněním své bakalářské práce, a to v nezkrácené podobě elektronickou cestou ve 

veřejně přístupné ĉásti databáze STAG provozované Jihoĉeskou univerzitou v Ĉeských 

Budějovicích na jejích internetových stránkách, a to se zachováním mého autorského 

práva k odevzdanému textu této kvalifikaĉní práce. Souhlasím dále s tím, aby toutéţ 

elektronickou cestou byly v souladu s uvedeným ustanovením zákona ĉ. 111/1998 Sb. 

zveřejněny posudky školitele a oponentů práce i záznam o průběhu a výsledku obhajoby 

bakalářské práce. Rovněţ souhlasím s porovnáním textu mé bakalářské práce s databází 

kvalifikaĉních prací Theses.cz provozovanou Národním registrem vysokoškolských 

kvalifikaĉních prací a systémem na odhalování plagiátů. 

 

 

V Ĉeských Budějovicích dne 12. 8. 2021                      …………………………… 

                                                                                    Karolína Havlíĉková  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování 

 

Touto cestou bych chtěla poděkovat paní Mgr. Romaně Belešové za odborné vedení, 

ochotu a trpělivost, jakoţ i za cenné rady, které mi pomohly při zpracování této práce. 

Také bych ráda poděkovala své rodině za trpělivost a podporu nejen při psaní této práce, 

ale i během celého studia.  

 



 

 

Vliv stresu u ženy v těhotenství, při porodu a v šestinedělí 

Abstrakt 

Bakalářská práce se zabývá vlivem stresu u ţeny v těhotenství, při porodu  

a v šestinedělí. Prvním cílem bylo zjistit, jaká je nejĉastější příĉina stresu u ţeny 

v  těchto obdobích. Druhým cílem pak bylo zjistit, jak se ţeny se stresem vyrovnávají.  

Předkládaná práce je rozdělena na teoretickou a praktickou ĉást. V teoretické ĉásti je 

popsána charakteristika těhotenství (délka a dělení těhotenství, známky těhotenství  

a změny v organismu ţeny v těhotenství). V podkapitolách řazených k těhotenství je 

pozornost věnována prenatální diagnostice a příĉinám stresu v těhotenství. Dále jsou 

zmíněné informace o porodu a jednotlivých porodních dobách, v podkapitolách je 

popsána příprava na porod a jaké jsou příĉiny stresu při porodu. Teoretická ĉást se téţ 

věnuje charakteristice období šestinedělí. Kapitola šestinedělí je dělena na podkapitoly, 

jeţ se zabývají problémy při kojení, péĉí o novorozence, jaké stresové faktory působí na 

ţeny v období šestinedělí a psychickými změnami v šestinedělí. V závěru teoretické 

ĉásti je definovaný stres. V kapitolách těhotenství, porod a období šestinedělí je 

popsána role porodní asistentky. 

Praktická ĉást bakalářské práce byla provedena pomocí kvalitativního výzkumného 

šetření, formou individuálních polostrukturovaných rozhovorů. Výzkumné šetření 

probíhalo od února do dubna 2021 a výzkumný soubor tvořily ţeny oznaĉené Ţ1-Ţ11, 

které byly minimálně dva měsíce po porodu. Se souhlasem informantek byly provedeny 

rozhovory, které byly uskuteĉněny v domácím prostředí ţen. Výzkumné šetření 

probíhalo v době koronavirové pandemie a z toho důvodu rozhovory probíhaly za 

dodrţení protiepidemiologických opatření, za vyuţití respirátorů a dvoumetrových 

rozestupů. Se souhlasem informantek byly rozhovory zaznamenány na diktafon, 

následně doslovně přepsány a analyzovány. Získaná data byla zpracována pomocí 

otevřeného kódování, metodou „tuţka a papír“ (Švaříĉek et al., 2014). Pro vyhodnocení 

získaných dat byly stanoveny hlavní kategorie Stres v těhotenství, Stres při porodu  

a Stres v šestinedělí a k nim jejich podkategorie. Kategorie Stres v těhotenství obsahuje 

podkategorie Koronavirová pandemie, Podpora partnera, Návštěva prenatální poradny  



 

 

a Předporodní kurz. Druhou kategorii Stres při porodu tvořily podkategorie Zkušenosti 

ţeny se zdravotnickým personálem a Přítomnost partnera ĉi manţela u porodu. Poslední 

kategorie zahrnuje podkategorii Kojení a péĉe o novorozence.  

Na základě výše zmíněného prvního cíle bakalářské práce byla stanovena výzkumná 

otázka, která se zabývá tím, jaká je nejĉastější příĉina stresu ţen v těhotenství, při 

porodu a v šestinedělí. Z výzkumného šetření bylo zjištěno, ţe nejĉastější příĉinu stresu 

u ţen v těhotenství vyvolávala probíhající situace s koronavirovou pandemií, prenatální 

diagnostika a strach z potratu nebo předĉasného porodu. Příĉiny stresu u ţen při porodu 

způsobil zdravotnický personál a strach, ţe ţeny budou proţívat porod samy. Dále 

výzkumné šetření odhalilo nejĉastější příĉinu stresu u ţen v období šestinedělí, kterou 

byly problémy s kojením a nezvládání péĉe o novorozence.  

Druhá výzkumná otázka zkoumala, jak stres ţeny ovlivňuje. Z výzkumu je patrné, ţe 

všechny informantky, kromě informantky Ţ1, stres do budoucna nijak neovlivnil. 

Informantka Ţ1 uvedla, ţe stres v období šestinedělí ji ovlivnil tím způsobem, ţe se 

uzavřela sama do sebe před okolím.  

Výsledky bakalářská práce by mohly být vyuţity na odborných seminářích, jako 

informaĉní materiál pro porodní asistentky. Téţ by bakalářská práce mohla slouţit jako 

informaĉní materiál pro těhotné ţeny, aby zjistily, jaké jsou ĉasté stresory, a mohly se 

na ně připravit. 
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Influence of stress on women during pregnancy, childbirth and 

puerperium 

Abstract 
The subject of interest of this bachelor thesis is the impact of stress factors to women‘s 

health during pregnancy, childbirth and puerperium. The first aim of this bachelor thesis 

was to find out what is the most common stress cause for women during upmentioned 

periods. The second aim was to explore the women’s ability to cope with stress.  

This thesis is divided into two parts – teoretical and practical. The theoretical part 

provides information about pregnancy characteristics (its duration, symptoms, signs and 

changes in the female body and organs during pregnancy). In subchapters related to 

pregnancy is the attention paid to prenatal diagnosis and stress factors during graviditas. 

The theoretical part also includes information about childbirth and its detailed periods. 

The subchapters considering childbirth provide summary of preparations for a delivery 

and the stress sources during the act itselves. The theoretical part also deals with the 

information about puerperium. This part is devided into subchapters which také into 

account breastfeeding difficulties, newborn care, stress factors affecting women in the 

puerperium, and psychological changes of women during puerperium. The final passage 

of the theoretical chapter discusses the definition of stress. The description of midwife 

role is possible to be found in each subchapter.  

The practical part of the bachelor's thesis founds its basis on a qualitative research in the 

form of individual semi-structured interviews. The survey was held from February to 

April 2021 and the group of analysed specimens consisted of 11 women not earlier than 

two months after they gave birth. To make the research anonymous the women were 

marked Ţ1 – Ţ11. All the interviews were held at the women’s household with their 

approval. The research was going on in a covid-19 epidemic era, therefore all the 

restrictions such as face mask wearing and two meter distancing must have been kept 

during the visits. All the dialogues have been recorded, literally rewritten and analysed 

with women’s assent. All the reached data have been treated by open coding, „pencil 

and paper“ method (Švaříĉek et al., 2014). As the main categories for purpose of data 



 

 

evaluation have been marked: Pregnancy stress, birth stress, post-partum stress and their 

appropriate subcategories. The topics mentioned in „Pregnancy stress“ are Covid-19 

pandemic, partner’s support, maternity clinic attendance and antenatal course. Aspects 

affecting the birth itselves are maternity hospital staff behaviour and partner’s presence 

in the delivery room. The last category includes themes of breastfeeding and newborn 

care. 

On basis of the first, previously discussed, goal of this bachelor thesis was established 

the question which considers what is the most common stress cause during pregnancy, 

birth and six weeks post-partum. The result of this research indicates, that the women 

are most often stressed out because of the current coronavirus pandemic situation and 

prenatal diagnosis. The women are also worried about miscarriage or preterm birth. As 

the reasons of stress during the delivery were indicated hospital staff bad behaviour or a 

fear of being lonely and experiencing the feelings without partners. The investigation on 

the last category displays that over the post-partum period the women are worried about 

breastfeeding difficulties and insufficient childcare skills. 

The second question of the research followed up in what ways the stress impacts the 

women. From the survey it is possible to ascertain that all the involved women, except 

Ţ1 were not affected by the stress in a long-term run. The specimen „Ţ1“ stated that her 

postnatal feelings and stresses had made her to shut herself off from her surroundings. 

The results of this bachelor thesis could be possibly used for scholar seminar purposes 

as a source of information for midwives. The other possible usage for this document 

would be a provision of needed information for pregnant women to get familiar with 

usual stress factors and to prevent them.  
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Úvod 

Stres v ţivotě provází kaţdého z nás. Všichni v ţivotě zaţili jisté stresové situace. Stres 

je urĉitá forma zatíţení organismu a je vyvolán různými podněty. Těhotenství je 

převratným obdobím v ţivotě kaţdé ţeny, kdy se celkově mění nejen organismus ţeny, 

ale i její psychika a pohled na sebe samotnou. Ţena získává novou roli, která s sebou 

můţe nést nepříjemné stresující pocity. Těhotenství je celkově provázeno obavami, 

především z důvodu starosti o zdraví plodu. Dalším velkým zásahem do organismu  

i psychiky ţeny je porod a šestinedělí. Porod je fyziologický děj, při kterém dochází 

k vypuzení plodu z matĉina těla. Porod můţe pro těhotné ţeny představovat strach, 

strach z bolesti, strach z komplikací, obavy o zdraví plodu. Důleţité je, aby se ţena 

zaměřila na zvládání stresu a strachu a měla někoho blízkého, nejĉastěji partnera, aby jí 

pomohl překonat a vyrovnat se s nároĉnými situacemi, které se v těhotenství a při 

porodu mohou vyskytovat. Období šestinedělí je období šesti neděl po porodu, při němţ 

dochází ke změnám v organismu, který se vrací do původního stavu před otěhotněním. 

Je provázeno hormonálními a psychickými změnami a z tohoto důvodu je i v tomto 

období důleţitá podpora partnera. 

Prvním cílem bakalářské práce bylo zjistit nejĉastější příĉinu stresu v těhotenství, při 

porodu a období šestinedělí. Druhým cílem bylo zjistit, jak stres ţeny v těchto obdobích 

ovlivnil. Výzkumné šetření bylo provedeno kvalitativním šetřením pomocí 

individuálních polostrukturovaných rozhovorů se ţenami minimálně dva měsíce po 

porodu. 

Téma bakalářské práce jsem si zvolila, protoţe mě zaujalo a zajímalo mě, zda jsou ţeny 

během těhotenství, při porodu a v šestinedělí stresované a jaké faktory u nich stres 

způsobují. Druhým důvodem, proĉ jsem si zvolila dané téma, je, ţe se o této 

problematice moc nemluví. Myslím si, ţe je důleţité, aby ţena byla během těhotenství, 

při porodu a v šestinedělí v psychické pohodě a nebyla pokud moţno niĉím stresovaná, 

protoţe stres můţe ovlivnit například vývoj plodu, délku porodu nebo průběh kojení.  

Výsledky bakalářská práce by mohly být vyuţity na odborných seminářích, jako 

informaĉní materiál pro porodní asistentky. Téţ by bakalářská práce mohla slouţit jako 

informaĉní materiál pro těhotné ţeny, aby zjistily, jaké jsou ĉasté stresory a mohly se na 

ně připravit. 
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1 Současný stav 

1.1 Těhotenství 

V této kapitole bude věnovaná pozornost charakteristice těhotenství (délce a dělení 

těhotenství, nejistým, pravděpodobným a jistým známkám těhotenství a změnám  

v organismu ţeny). Délka těhotenství je 40 týdnů (280 dní neboli 10 lunárních měsíců) 

(Hájek et al., 2014). Těhotenství se dělí na trimestry, kaţdý z nich je jiný a je provázen 

specifickými vyšetřeními a také pocity a proţíváním ţeny (Gregora a Velemínský ml., 

2017). I. trimestr je období od 1. do 12. týdne těhotenství, II. trimestr trvá od 13. do 24. 

týdne těhotenství a III. trimestr je období od 25. do 40. týdne těhotenství (Hanáková et 

al., 2015).  

Známky těhotenství se rozdělují na nejisté, pravděpodobné a jisté (Roztoĉil et al., 

2017). Mezi nejisté známky těhotenství se řadí únava, změny nálady, mdloby a závratě, 

dále mezi ně patří příznaky, jako jsou změny chuti, slinění, ranní nevolnost  

a zvracení ĉi ĉastější moĉení, jmenované známky se mohou vyskytovat také  

u netěhotných ţen, proto se na ně při stanovení těhotenství nedá spolehnout (Gregora  

a Velemínský ml., 2020). Do známek pravděpodobných patří především vynechání 

menstruace (amenorea), zvýšená pigmentace na prsních dvorcích, břiše a pochvě, 

zabarvení poševní sliznice a děloţního ĉípku, zvětšení dělohy, břicha a také prsů (Hájek 

et al., 2014). Za jisté známky těhotenství se pokládá průkaz plodu v děloze nebo 

zachycení jeho ţivotních funkcí, jako jsou ozvy plodu nebo pohyby plodu (Roztoĉil et 

al., 2017). Přesto mezi nejpouţívanější metody k potvrzení těhotenství patří laboratorní 

vyšetření, při laboratorním průkazu těhotenství se vyšetřuje těhotenský hormon 

choriový gonadotropin (hCG), který je moţné vyšetřit v krvi nebo moĉi ţeny od 9. dne 

po oplození (Gregora a Velemínský ml., 2020). Druhou nejpouţívanější metodou 

k potvrzení těhotenství jsou pak ultrazvuková vyšetření (Roztoĉil et al., 2017). 

1.1.1 Změny v organismu ženy 

Změny v organismu těhotné ţeny mají nejrůznější charakter, jsou to změny ve stavbě  

a funkci orgánů a je moţné je rozdělit na genitální a extragenitální změny (Gregora  

a Velemínský ml., 2017). 

Změny na pohlavních orgánech ţeny probíhají na děloze, která se v průběhu těhotenství 

zvětšuje vlivem hormonů (estrogenu a progesteronu) a následně i samotným růstem 

plodu (Hájek et al., 2014). Hmotnost dělohy se mění z 50 g před těhotenstvím na 1000 g 
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kolem termínu porodu (Hájek et al., 2014). Děloha je před otěhotněním uloţena v malé 

pánvi a postupem těhotenství narůstá aţ do dutiny břišní, v průběhu těhotenství mění 

také svou konzistenci, je prosáknutá, měkká a má chabý tonus (Roztoĉil et al., 2017). 

Stěna dělohy se postupem těhotenství ztenĉuje, v I. trimestru je silná 2–2,5 cm a na 

konci těhotenství je silná 0,5–1 cm (Roztoĉil et al., 2017). Na konci těhotenství děloha 

zaujímá polohu, kdy je nakloněna a stoĉena doprava (tzv. dextroverze a dextrotorze) 

(Hudáková a Kopáĉiková, 2017).  

Dále změny probíhají na hrdle děloţním, které je v graviditě překrvené, prosáknuté  

a hypertrofované, hypertrofují především cervikální ţlázy a produkují velké mnoţství 

cervikálního hlenu, který slouţí jako zátka a brání vzestupu infekce do dělohy (Roztoĉil 

et al., 2017). U ţen, které ještě nerodily, má zevní branka kónický tvar a vnější i vnitřní 

branka jsou uzavřeny aţ do zaĉátku porodu, zatímco u multipar má zevní branka tvar 

cylindrický, vnitřní branka je uzavřena a vnější branka můţe být otevřena pro prst 

(Hájek et al., 2014). 

Změny jsou téţ viditelné na pochvě a zevních rodidlech, které jsou v těhotenství 

prosáknuté a prokrvené (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). Na poševní sliznici je moţné 

vidět nafialovělé zbarvení a zvýšená pigmentace vede k tmavému zabarvení na zevních 

rodidlech aţ ke koneĉníku (Skutilová, 2016).  

Změny na prsech těhotné ţeny jsou patrné jiţ na zaĉátku těhotenství, prsy se zvětšují  

a ţena pociťuje napětí v prsech a citlivost bradavek (Roztoĉil et al., 2017). Prsní dvorce 

a bradavky jsou více pigmentované (Skutilová, 2016). Jiţ v těhotenství se vlivem 

estrogenu, progesteronu a prolaktinu vyváří mlezivo (kolostrum), které se po porodu 

mění v mateřské mléko (Hudáková a Kopáĉiková, 2017).   

Extragenitální změny se objevují na kardiovaskulárním systému, který je u ţeny 

v těhotenství významně pozměněn, srdeĉní sval se zvětšuje a mění se jeho poloha, a to 

díky zvětšující se děloze, která vytlaĉuje srdce kraniálně a doleva (Skutilová, 2016). 

Mění se tepová frekvence, puls se zvyšuje o 10–15 tepů za minutu a zvyšuje se tepový 

objem, coţ vede k vyššímu srdeĉnímu výdeji zhruba o 40 % (Procházka a Pilka, 2018). 

Krevní tlak těhotné ţeny se v I. trimestru výrazně nemnění, ke změnám dochází aţ ve 

II. trimestru, kdy nejĉastěji dochází k hypotenzi, dále se krevní tlak normalizuje kolem 

termínu porodu (Roztoĉil et al., 2017). Krevní tlak můţe výrazně ovlivnit i poloha 

těhotné ţeny, a to především ve vyšším stádiu těhotenství v poloze na zádech, kdy 

těhotná děloha stlaĉuje dolní dutou ţílu a vzniká syndrom dolní duté ţíly, který se 
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projevuje náhlou hypotenzí a nevolností ţeny (Hájek et al., 2014). Tlakem těhotné 

dělohy na ţíly v oblasti pánve dochází k otokům a k moţnosti tvorby křeĉových ţil 

(Procházka a Pilka, 2018). Dochází také k zvýšenému průtoku krve orgány, jako je 

děloha, ledviny nebo kůţe (Hájek et al., 2014).  

V průběhu těhotenství u ţeny dochází v krevním systému k urĉitým změnám, například 

se zvyšuje objem krve o 1000–1500 ml, zvyšuje se objem plazmy, poĉet bílých krvinek 

stoupá na 10–15 x 10
9
/l a zvyšují se hladiny koagulaĉních faktorů (fibrinogenu  

a fibrinu) z důvodu zvýšené sráţlivosti krve (Roztoĉil et al., 2017). Naopak, i kdyţ jsou 

urĉité sloţky v krvi vyšší neţ u netěhotných ţen, navzdory zvýšenému objemu krve  

u těhotných ţen klesá např. poĉet ĉervených krvinek, trombocytů, hodnota hemoglobinu 

ĉi hematokritu (Hájek et al., 2014). 

V dýchacím systému dochází u ţen během těhotenství ke změnám mechanickým  

i biochemickým, těhotná děloha vytlaĉuje bránici zhruba o 4 cm a hrudní koš se 

zvětšuje v průměru i obvodu (Roztoĉil et al., 2017). Vysoká produkce progesteronu 

v těhotenství způsobuje sníţení oxidu uhliĉitého v krvi, následkem ĉehoţ je rychlejší  

a prohloubené dýchání těhotné ţeny (Procházka a Pilka, 2018). Během těhotenství  

u ţeny stoupá spotřeba kyslíku o 20 % a minutová ventilace o 50 % (Hájek et al., 2014). 

Během těhotenství vystřídá břišní dýchání hrudní, frekvence dýchání, maximální 

dechová kapacita a vitální kapacita se v těhotenství nemění (Hudáková a Kopáĉiková, 

2017).  

Změny v moĉovém systému u ţeny v těhotenství jsou způsobeny zvýšeným objemem 

krve a tlakem dělohy (Roztoĉil et al., 2017). Z důvodu zvýšeného průtoku krve 

ledvinami dochází k vyšší glomerulární filtraci, která stoupá o 60 % (Hájek et al., 

2014). Vlivem progesteronu tělo těhotné ţeny spotřebovává více vody, coţ způsobí 

zvýšení objemu vody v těle ţeny aţ o 20 % (Skutilová, 2016). Dochází k anatomickým 

změnám, ledviny, moĉovody a ledvinné pánviĉky se zvětšují, svalový tonus moĉového 

měchýře je sníţený, coţ vede ke zvýšení jeho kapacity na 1000–1500 ml (Hudáková  

a Kopáĉiková, 2017). V těhotenství ĉasto dochází k moĉovým infekcím, důvodem je 

reziduum moĉi v moĉovém měchýři (Skutilová, 2016). 

Během těhotenství mohou být ţeny poznamenány mnoha gastrointestinálními obtíţemi, 

které jsou způsobeny především vlivem estrogenu a progesteronu, vlivem estrogenu 

dochází k zvýšené produkci slin (Roztoĉil et al., 2017). Ranní nevolnost s pocitem na 
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zvracení nebo zvracením je ĉastá obtíţ ţeny v těhotenství, která se objevuje v I. 

trimestru a poté většinou vymizí, je způsobena vysokými hladinami hCG a estrogenu 

(Procházka a Pilka, 2018). Dalšími obtíţemi postihujícími gastrointestinální trakt 

těhotné ţeny jsou pálení ţáhy a říhání, coţ způsobuje uvolnění sfinkteru kardie a návrat 

nestrávené potravy zpět do jícnu (Hájek et al., 2014). Progesteron způsobuje sníţení 

pohyblivosti střev, ĉímţ dochází k zácpě, ke které přispívá i zvýšená absorpce vody 

z potravy (Skutilová, 2016). 

Vlivem těhotenství se u ţeny objevují změny také na kůţi, především je to zvýšená 

pigmentace v oblasti bradavek, pupku, kde se tvoří tmavá linie, tzv. linea negra 

(Procházka a Pilka, 2018). U některých těhotných ţen se objevuje zvýšená pigmentace 

v obliĉeji, především na ĉele, tvářích a horním rtu, která se nazývá chloasma uterinum 

(Hájek et al., 2014). Další změna na kůţi, jeţ se můţe objevit v těhotenství, vzniká při 

rychlém růstu tkání a napínání kůţe, kdy dojde k popraskání a vytvoření jizev, tzv. strií 

v oblasti břicha, hýţdí, stehen nebo prsů (Skutilová, 2016). Hudáková a Kopáĉiková 

(2017) uvádějí, ţe zvýšená pigmentace po porodu vymizí oproti striím, ale Skutilová 

(2016) naopak tvrdí, ţe i strie po porodu mění svou barvu, v těhotenství jsou narůţovělé 

a po porodu zaĉínají blednout aţ do bílého zabarvení.  

1.1.2 Prenatální vyšetření 

V průběhu celého těhotenství ţena navštěvuje prenatální poradnu a je podrobena 

souboru speciálních a pravidelných vyšetření (Roztoĉil et al., 2017). Cílem prenatální 

péĉe je sledování těhotné ţeny, vývoje plodu a vĉasné odhalení rizik u těhotné ţeny ĉi 

plodu (Procházka a Pilka, 2018). Prenatální poradnu ţena navštěvuje zhruba kaţdý 

ĉtvrtý týden do 36. týdne těhotenství a od 37. týdne těhotenství jedenkrát za týden 

(Gregora a Velemínský ml., 2020). Prenatální vyšetření se rozdělují na pravidelná  

a nepravidelná, přiĉemţ pravidelná vyšetření se provádějí při kaţdé návštěvě 

v prenatální poradně (Pařízek, 2015). Mezi pravidelná vyšetření patří získávání údajů, 

zevní vyšetření těhotné ţeny, chemická analýza moĉi, měření tělesné hmotnosti  

a krevního tlaku, detekce známek vitality plodu a bimanuální vaginální vyšetření 

(Roztoĉil et al., 2017). Nepravidelná vyšetření se konají pouze v urĉitém týdnu 

těhotenství (Příloha 1). 

Působení prenatálních vyšetření na psychiku těhotných ţen bývá v literatuře opomíjeno, 

za posledních 30 let je moţné dohledat studie, které se zabývají strachem a úzkostí 
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související s prenatálními vyšetřeními (Skutilová, 2012). K měření úzkosti a strachu 

jsou pouţívány standardizované testy, např. State-Trait Anxienty Inventory nebo osobně 

sestavené dotazníky autory studií (Skutilová, 2012). Jedna ze studií se zaměřila na 

měření úzkosti při screeningovém vyšetření alfa fetoproteinu ve II. trimestru (Keenan et 

al., 1991). Výzkum proběhl se dvěma skupinami ţen mladších 35 let (Keenan et al., 

1991). U jedné skupiny byly hodnoty alfa fetoproteinu nízké, u druhé skupiny byly 

hodnoty alfa fetoproteinu v normě (Keenan et al., 1991). Výsledky výzkumu prokázaly 

zvýšenou míru úzkosti během nízké hladiny alfa fetoproteinu při screeningovém 

vyšetření ve II. trimestru, ale také následné sníţení úzkosti po konzultaci s lékařem  

a vysvětlení výsledků (Keenan et al., 1991). Marteau et al. (1992) ve své práci uvádějí 

vliv falešně pozitivních výsledků alfa fetoproteinu při screeningovém vyšetření ve II. 

trimestru. Ve své práci rozdělili ţeny na dvě skupiny, jedné skupině výzkumného 

vzorku byl sdělen nefyziologický výsledek screeningového vyšetření a doporuĉena 

amniocentéza, druhá skupina měla výsledek screeningového vyšetření negativní 

(Marteau et al., 1992). U ţen s falešně pozitivním výsledkem vyšetření byla prokázána 

zvýšená míra stresu, úzkosti, strachu a také byl zjištěn negativní postoj ţeny 

k těhotenství (Marteau et al., 1992). Výsledky studií Abulea et al. (1991) a Marteau et 

al. (1992) se shodují (Skutilová, 2012). Další výzkum chorvatských autorů spoĉíval 

v posouzení, zda prenatální vyšetření, v tomto případě amniocentéza, zvyšuje stres  

a stav úzkosti těhotných ţen (Brajenović-Milić et al., 2010). Do studie bylo zapojeno 

220 ţen, u kterých se hodnotilo vnímání stresu a stav úzkosti, analýza dat byla 

provedena pomocí State-Trait testu, ANOVA a Pearsonova testu (Brajenović-Milić et 

al., 2010). Výsledky studie prokázaly, ţe amniocentéza zvyšuje stres a stavy úzkosti  

a bývá umocněnější u ţen, u kterých byla v předchozích graviditách zjištěna 

chromozomální vada plodu, nebo se u nich v těhotenství vyskytly komplikace, jako 

např. špinění, krvácení, nevolnost a zvracení, a také u ţen, jejichţ gravidita nebyla 

plánována (Brajenović-Milić et al., 2010). V dnešní době internetu jsou těhotné ţeny 

informovány o prenatálních vyšetřeních, bohuţel tyto informace jsou v některých 

případech chybné nebo neúplné a nedávají ţeně ţádné vysvětlení ani úlevu, ale stres, 

úzkost a obavu o zdraví plodu, proto je důleţité, aby byla psychosociálním aspektům 

prenatálních vyšetření do budoucna věnována větší pozornost (Skutilová, 2012).  
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1.1.3 Stresové faktory v těhotenství 

Stresovými faktory u ţeny v těhotenství mohou být: prenatální vyšetření, nepříznivá 

socioekonomická situace, rizikové těhotenství, strach z porodu nebo nechtěná gravidita 

(Roztoĉil et al., 2017). Těhotenství je převratným obdobím v ţivotě kaţdé ţeny, a to  

z psychologického i fyziologického hlediska, dochází k různým změnám, které mohou 

směřovat k rozvoji emoĉní nestability (Bjelica et al., 2018). Stresovými faktory 

v období I. trimestru jsou například ranní nevolnosti, napětí v prsech, tělesná kondice  

a sexualita ţeny (Talová et al., 2014).  V pozdějším stádiu těhotenství se stres a úzkost 

přesouvá k adaptaci na rodiĉe, rodiĉe se nemusejí správně adaptovat na nároĉnou 

situaci, která je spojena s péĉí a výchovou dítěte, přiĉemţ tato stresová situace můţe být 

ještě umocněna nepřijetím a negativním postojem staršího sourozence k novorozenci 

(Talová et al., 2014). Úzkost a stres v těhotenství zvyšují u ţen riziko předĉasných 

porodů a dalších komplikací, novorozenci mohou mít nízkou porodní hmotnost  

a následně se u nich mohou projevit i vrozené vývojové vady (Dunkel Schetter  

a Tanner, 2012). Everard et al. (2011) provedli studii, ve které zkoumali souvislost mezi 

stresem matky v raném těhotenství, porodní váhou novorozence a předĉasným 

porodem. Do výzkumu bylo zařazeno 3531 ţen, jeţ vyplňovaly v 15. a 20. týdnu 

gravidity dotazníky, pomocí kterých se hodnotila stupnice vnímání stresu (Everard et 

al., 2011). Výsledky výzkumu prokázaly, ţe ţeny, které měly při první nebo druhé 

návštěvě vysoké skóre stresu, měly děti s výrazně niţší porodní váhou neţ ţeny s niţším 

skórem stresu (Everard et al., 2011). Byly provedeny epidemiologické studie, které 

prokazují vliv stresu v těhotenství na výskyt předĉasných porodů (Roztoĉil et al., 2017). 

Práce byla zaměřena na rozsah stresu u těhotných ţen a potenciální vliv stresu na 

mateřské a perinatální výsledky (Tandu-Umba a Dedetemo et al., 2014). Studie se 

zúĉastnilo 1082 ţen, jeţ byly rozděleny do dvou skupin, první skupinu tvořily ţeny, 

které proţily významnou stresovou situaci, jako je např. úmrtí v rodině, špatný 

socioekonomický stav nebo partnerské problémy, a druhou skupinou byly ţeny, které 

proţily lehkou stresovou situaci nebo nebyly niĉím stresované, přiĉemţ skóre stresu se 

hodnotilo pomocí PSS a BSI (Tandu-Umba a Dedetemo et al., 2014). Výsledky práce 

ukázaly, ţe ţeny, které byly v těhotenství stresované, mají dvakrát vyšší frekvenci 

předĉasných porodu a také se u nich podstatně ĉastěji vyskytují infekce, hypertenzní 

onemocnění a gastritida (Tandu-Umba a Dedetemo et al., 2014).  Pokud ţeny vnímají 

zvýšenou hladinu stresu, mají frekvenci předĉasných porodů o 76 % vyšší neţ ţeny, 

které stresové ţivotní události neproţívají (Roztoĉil et al., 2017). 
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1.1.4 Role porodní asistentky v těhotenství 

Porodní asistentka by měla být vzdělanou a zkušenou ţenou, která bude  

s těhotnou ţenou mluvit o všem, co potřebuje během svého těhotenství řešit (Samková, 

2020). Porodní asistentka se v souladu se svými kompetencemi můţe starat o ţenu 

během těhotenství, potvrdit nebo diagnostikovat těhotenství, sleduje stav těhotné ţeny  

a plodu, identifikuje moţná rizika a v případě potvrzení rizik předává těhotnou ţenu do 

péĉe lékaře (Ĉermáková, 2017). Porodní asistentka provádí ţenu a jejího partnera celým 

těhotenstvím, zajímá se o její pocity, potřeby i o ţivotní situaci a podává ţeně informace 

(o průběhu těhotenství, prenatálních vyšetřeních, porodu, péĉi o novorozence), které 

zmírňují její obavy a stres (Samková, 2020). Porodní asistentka podporuje zdravé 

těhotenství ţeny, a to poskytnutím informací o vhodné stravě, péĉi sama o sebe 

(pohybu, oblékání a odpoĉinku) (Dušková et al., 2019). Pokud si ţena přeje mít 

k porodu vytvořený porodní plán, porodní asistentka ho se ţenou konzultuje (Unie 

porodních asistentek, © 2021). Dále vede kurzy předporodní přípravy, při kterých 

připravuje ţenu na porod a příchod novorozence (Unie porodních asistentek, © 2021). 

Porodní asistentka na kurzu předporodní přípravy ţeně poskytne informace o průběhu 

porodu, moţnosti tišení bolesti za porodu, co si s sebou sbalit do porodnice a dále 

poskytne informace o průběhu šestinedělí, jak správně kojit, peĉovat o novorozence  

a co si připravit do výbavy pro novorozence (Hanáková et al., 2017).  

1.2 Porod 

Ukonĉení těhotenství a narození ţivého ĉi mrtvého dítěte je nazýváno porodem 

(Procházka a Pilka, 2018). Porod je proces, kdy dochází k vypuzení dítěte z děloţní 

dutiny porodními cestami pomocní porodních sil (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). 

Průběh porodu probíhá ve třech fázích neboli ve třech porodních dobách, kaţdá z těchto 

dob je něĉím ojedinělá a typická (Pařízek, 2015), Gregora a Velemínský ml. (2017) 

uvádějí i IV. dobu porodní. Vlastní zaĉátek porodu zaĉíná zpravidla děloţními stahy, 

které během porodu zvyšují svoji intenzitu, a zkracováním mezikontrakĉního období, ve 

20–30 % případů je moţným zaĉátkem porodu odtok plodové vody bez přítomnosti 

kontrakcí (Gregora a Velemínský ml., 2017).  

1.2.1 Příprava na porod 

Úzkost, stres a bolest jsou stavy, které se vzájemně provázejí a ovlivňují vnímání 

bolesti, bolest pak působí na řídící procesy (psychiku), ĉímţ ovlivňuje funkci pohybové 
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soustavy (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). Proto byla porodnická analgezie vyvinuta 

jako metoda přípravy těhotných ţen na porod a dlouho bylo jejím hlavním cílem sníţit 

porodní bolest, dále se ale rozvíjela jako psychoprofylaktická příprava na porod 

(Bašková, 2015). Psychofyzická příprava na porod je speciální vzdělávací plán 

k osvojení rodiĉovské role těhotné ţeny a jejího partnera (Bašková, 2015). Hlavním 

úkolem je poskytnout co nejvíce informací, vědomostí a pozitivního naladění mysli 

těhotné ţeny a také jejího partnera (Bašková, 2015). Získané informace jim pomohou 

bez stresu a problémů proţít těhotenství, porod a šestinedělí (Bašková, 2015). V historii 

byla metoda psychoprofylaktické přípravy na porod zaměřena na zmírnění porodní 

bolesti, zabývali se jí Velvovský a Platonov ve ĉtyřicátých letech 20. století na Ukrajině 

(Bašková, 2015). Jejich metoda vznikla na základě Pavlovova uĉení o podmíněných 

reflexech, coţ Velvovského a Platonova přivedlo k nápadu, ţe trénink psychoprofylaxe 

je zaloţen na výskytu porodní bolesti, protoţe porodní bolest je moţné chápat jako 

podmíněný reflex negativních emocí nebo spojitost mezi procesy podráţdění a útlumu 

v mozkové kůře (Manukhin a Silaev, 2016). Z tohoto důvodu se Velvovský snaţil 

zvyšovat aktivitu mozkové kůry, aby vytvořil tzv. pozitivní centrum podráţdění 

v průběhu porodu (Manukhin a Silaev, 2016). Dále se myšlenka psychoprofylaxe 

rozvíjela ve Velké Británii a věnoval se jí anglický porodník Dick – Read, jehoţ studie 

se zabývala chováním ţeny proţívající bolest při porodu (Thorová, 2015). Domníval se, 

ţe strach a stres, který ţena proţívá při porodu, zvyšuje napětí v děloze a tím dochází 

k zvýšení porodních bolestí (Thorová, 2015). Tento proces popsal jako kruh strach-

spazmus-bolest (Takács et al., 2015). Pracoval se ţenami v posledním trimestru 

těhotenství, uĉil je technice správného dýchání, nácviku tlaĉení, relaxace  

a uvolňovacích cviků, pomocí těchto intervencí a poskytnutím informací, pozitivním 

myšlením, co největší přítomností porodníka a odstraněním předsudků sniţoval stres  

a úzkost ţen (Bašková, 2015). 

1.2.2 I. doba porodní 

První doba porodní je nazývána dobou otevírací, dochází k ní nástupem pravidelných 

děloţních kontrakcí a konĉí zánikem děloţní branky (Roztoĉil et al., 2020). Na zaĉátku 

I. doby porodní mají kontrakce délku 20–30 vteřin, později se jejich délka prodluţuje na 

30–40 vteřin, mění se také interval mezi kontrakcemi, na poĉátku I. doby porodní je 

interval mezi děloţními kontrakcemi 10–15 minut a na jejím konci 2–3 minuty 

(Gregora a Velemínský ml., 2017). Působením děloţních kontrakcí dochází  
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ke zkracování a otevírání děloţního hrdla (Procházka a Pilka, 2018). V momentě, kdy 

dojde ke zkrácení děloţního hrdla na délku asi půl centimetru, hovoříme o tzv. 

porodnické brance, kdy se vlivem kontrakcí stále otvírá, aţ prakticky úplně splyne 

s pochvou, ĉímţ jsou měkké porodní cesty volné a otevřené (Gregora a Velemínský ml., 

2017). I. doba porodní konĉí zánikem děloţní branky (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). 

Pro všechny ţeny, ať uţ rodily ĉi ne bývá I. doba porodní nejdelší porodní dobou 

(Procházka a Pilka, 2018). Její trvání můţe záviset na paritě ţeny, tedy zda ţena jiţ 

rodila ĉi nikoli (Roztoĉil et al., 2020). Gregora a Velemínský ml. (2017) uvádějí, ţe I. 

doba porodní trvá u ţen, které ještě nerodily, 10–12 hodin, u vícerodiĉek 3–4 hodiny  

a téţ zmiňují fakt, ţe délku jejího trvání můţe ovlivnit tělesná a duševní připravenost na 

porod a také pozitivní přístup ţeny při porodu.  

1.2.3 Role porodní asistentky v I. době porodní  

Po přijetí na porodní sál porodní asistentka odvede ţenu na porodní box a seznámí ji 

s prostředím a vybavením porodního boxu, aby se ţena cítila v bezpeĉí a nebyla 

stresovaná neznámým prostředím (Ĉermáková, 2017). Porodní asistentka, která se stará 

o ţenu, s ní naváţe vztah a snaţí se ji udrţet klidnou, informovanou a zmírňuje u ní 

moţný stres z porodu a porodních bolestí. Proto porodní asistentka kontroluje psychický 

stav ţeny, komunikuje s ní a edukuje ji i jejího partnera o průběhu porodu a dalších 

fázích porodu, motivuje ţenu ke spolupráci a posiluje její sebevědomí, vytváří příjemné 

prostředí, ve kterém bude probíhat porod (Ĉermáková, 2017). Pro ţenu má 

doprovázející osoba u porodu velký význam a z toho důvodu by porodní asistentka měla 

komunikovat a věnovat pozornost i doprovázející osobě (Dušová et al., 2019). 

Doprovázející osoba má za úkol ţenu podporovat, povzbuzovat a svou přítomností 

přispět k pozitivnímu psychickému stavu ţeny, porodní asistentka doprovázející osobě 

vysvětlí, jakou roli u porodu sehrává, jak být ţeně nápomocná, kdy se zapojit, a naopak 

kdy ponechat ţeně soukromí (Dušová et al., 2019). Porodní asistentka je po celou dobu 

porodu empatická, trpělivá a aktivně nabízí ţeně pomoc, vysvětluje a informuje ji  

o technice dýchání během kontrakce a mimo kontrakci, edukuje ji o vhodných polohách 

při porodu, které slouţí k uvolnění a moţnému sníţení bolesti (Slezáková et al., 2017). 

Porodní asistentka se během I. doby porodní nevěnuje jen psychickému stavu ţeny, ale 

také sleduje a hodnotí průběh porodu a věnuje pozornost celkovému stavu ţeny 

(Slezáková et al., 2017). V průběhu I. doby porodní je úkolem porodní asistentky 

kontrolovat ozvy plodu kaţdých 15 minut, kontrolovat intenzitu kontrakcí a interval 
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mezi nimi, sledovat fyziologické funkce ţeny kaţdé 2–4 hodiny, kaţdé 4 hodiny také 

zajišťuje vyprázdnění moĉového měchýře (Procházka a Pilka, 2018). Porodní asistentka 

sleduje, hodnotí bolest a aktivně ţeně nabízí tišení bolesti, buď nefarmakologickými 

metodami (hydroterapií, relaxaĉními koupelemi, aromaterapií, muzikoterapií, 

homeopatií, masáţemi, bazální psychoterapií), nebo farmakologickými metodami dle 

ordinace lékaře (Roztoĉil et al., 2017). Porodní asistentka také hodnotí a sleduje změny 

na porodních cestách pomocí vaginálního vyšetření (Ĉermáková, 2017). Během porodu 

jsou ţeně natáĉeny kaţdé dvě hodiny kardiotokografické záznamy, které porodní 

asistentka hodnotí a vše zaznamenává do dokumentace, v případě komplikací informuje 

lékaře (Gregora a Velemínský ml., 2017).  

1.2.4 II. doba porodní 

V této fázi porodu sestupuje hlaviĉka plodu otevřenými porodními cestami k zevním 

rodidlům, proto ţena pociťuje silné nucení na tlaĉení (Gregora a Velemínský ml., 2017). 

Během II. doby porodní se děloţní kontrakce vyskytují kaţdé 2–3 minuty a trvají 60–90 

vteřin (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). Srdeĉní ozvy plodu jsou kontrolovány porodní 

asistentkou po kaţdé kontrakci (Procházka a Pilka, 2018). Druhá doba porodní se 

oznaĉuje jako doba vypuzovací, dochází v ní k vlastnímu vypuzení plodu z matĉina těla 

(Gregora a Velemínský ml., 2017). Trvání II. doby porodní je rozdílné, u ţen, které 

ještě nerodily, je to zpravidla 50 minut a u vícerodiĉek je doba trvání 20 minut 

(Procházka a Pilka, 2018). Při fyziologickém porodu by délka trvání II. doby porodní 

neměla přesáhnout jednu hodinu (Procházka a Pilka, 2018).  

Pokud je jiţ hlaviĉka dostateĉně sestouplá, ţena se dostává do koneĉné fáze porodu, kdy 

je vyzvána k tlaĉení, které probíhá pouze za kontrakce, během níţ je vhodné zatlaĉit 

dvakrát aţ třikrát, aby se vyuţila celá délka trvání děloţní kontrakce (Gregora  

a Velemínský ml., 2020). Ţena pouţívá techniku tlaĉení a dýchání, kterou nacviĉila 

s porodní asistentkou, a zaujímá vhodnou polohu (Gregora a Velemínský ml., 2020). 

Mezi kontrakcemi dýchá normálně a pomalu, aby nedošlo k hyperventilaci (Hudáková 

 a Kopáĉiková, 2017). 

Porodník nebo porodní asistentka by měl se ţenou stále udrţovat slovní kontakt a ţena 

by s nimi měla také spolupracovat, jelikoţ intenzitu jejího tlaĉení je třeba regulovat, 

protoţe pokud plod projde rychle porodními cestami, hrozí větší porodní poranění 

(Gregora a Velemínský ml., 2017). Porodní asistentka ţenu povzbuzuje, chválí  

a motivuje k tlaĉení (Ĉermáková, 2017).  
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Ţeně se po porodu hlaviĉky aplikuje do ţíly oxytocin, který způsobuje staţení dělohy  

a tím odlouĉení placenty, jelikoţ aplikace oxytocinu ovlivňuje aţ III. dobu porodní, 

tento krok se odborně nazývá aktivní vedení III. doby porodní (Gregora a Velemínský 

ml., 2017).  

Po porození hlaviĉky následuje porod ramének (Roztoĉil et al., 2020). Po narození 

dítěte se ţeny obávají a ptají se, jestli je novorozenec v pořádku, a ĉekají, aţ uslyší jeho 

první pláĉ. Pokud je vše v pořádku, jedná se o fyziologický porod, nechává se dotepat 

pupeĉník, následně se po dotepání přestřihne a novorozenec se předává dětské sestře 

nebo porodní asistence, která ho buď poloţí na břicho matky, nebo ho rovnou odnáší na 

vyhřáté lůţko k ošetření (Gregora a Velemínský ml., 2017).  

1.2.5 Role porodní asistentky ve II. době porodní 

Ve druhé době porodní je jiţ porodní asistentka se ţenou na porodním boxe a dle 

zvyklostí zdravotnického zařízení je připravena na odvedení porodu (Ĉermáková, 

2017). Ĉasto jsou ţeny na konci první doby porodní před zaĉátkem tlaĉení 

vystresované, neklidné a obávají se, ţe plod nedokáţou porodit. Tomu se snaţí zabránit 

porodní asistentka, eventuálně doprovázející osoba, protoţe psychiku ţeny během 

porodu ovlivňuje prostředí, zdravotnický personál, přítomnost doprovázející osoby  

a fyzická kondice ţeny (Samková, 2020). Proto porodní asistentka ţeně vysvětlí  

a nacviĉí s ní techniku tlaĉení a dýchání, pouĉí a zapojí partnera do procesu porodu, 

povzbuzuje ţenu při tlaĉení, naopak mimo kontrakci ji upozorní, aby normálně dýchala 

(Hanáková a Kopáĉiková, 2017). Porodní asistentka podporuje, uklidňuje a zmírňuje 

stres ţeny tím, ţe ţenu chválí, ţe vše dělá správně, informuje ji o tom, ţe pokud bude 

nadále spolupracovat, porod proběhne během pár minut (Ĉermáková, 2017). Porodní 

asistentka během druhé doby porodní neustále komunikuje se ţenou, mluví na ni klidně 

a pomalu, je empatická (Slezáková et al., 2017). Připraví pomůcky k porodu a po kaţdé 

kontrakci poslouchá ozvy plodu (Procházka a Pilka, 2018). Při tlaĉení a prořezávání 

hlaviĉky porodní asistentka chrání hráz sterilní rouškou, a pokud je to nezbytné, provádí 

nástřih hráze (epiziotomii), po porodu chválí rodiĉku za dobrou spolupráci a dobře 

odvedený výkon, při jakýchkoliv komplikacích informuje lékaře a popřípadě mu 

asistuje při porodu (Ĉermáková, 2017).  
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1.2.6 III. a IV. doba porodní 

Ve III. době porodní probíhá porod placenty a plodových obalů (Hudáková  

a Kopáĉiková, 2017). Procházka a Pilka (2018) uvádějí, ţe III. doba porodní zaĉíná 

porodem novorozence a konĉí porodem placenty a plodových obalů. Je nejkratší ze 

všech porodních dob, její trvání bývá 10 minut, neměla by však přesáhnout 1 hodinu 

(Gregora a Velemínský ml., 2017). Příprava III. doby porodní je zahájena uţ ve II. době 

porodní, a to aplikací oxytocinu, za úĉelem rychlejšího odlouĉení placenty a sníţení 

krevní ztráty (Roztoĉil et al., 2020).  

 Pár minut po porodu novorozence se děloha zaĉíná znovu stahovat a odluĉuje se 

placenta, poté slabé děloţní kontrakce vypuzují placentu z dělohy do pochvy (Hanáková 

et al., 2015). V tomto okamţiku lékař nebo porodní asistentka poţádají ţenu o zatlaĉení, 

ĉímţ se placenta a plodové obaly porodí (Gregora a Velemínský ml., 2017).  Ihned po 

porodu placenty se kontroluje její celistvost, jak z fetální strany, tak i mateřské 

(Procházka a Pilka, 2018). Na závěr lékař nebo porodní asistentka vyšetří rodiĉku 

v gynekologických zrcadlech, ĉímţ je moţné posoudit přítomnost a rozsah porodních 

poranění, porodní poranění jsou ošetřena v místní anestézii a následně zašita, šicí 

materiál je vstřebatelný a stehy se za pár dnů vstřebají nebo samovolně vypadnou 

(Gregora a Velemínský ml., 2017).  

Pokud proběhl porod bez komplikací, je novorozenec přiloţen k prsu matky, přiĉemţ 

dochází k vyplavení oxytocinu a následnému stahování dělohy, v tomto období je 

nejdůleţitější co nejbliţší kontakt mezi matkou a novorozencem, coţ přispívá 

k psychické rovnováze ţeny a dalšímu vývoji dítěte (Procházka a Pilka, 2018). Pro 

navázání nejintenzivnějšího citového vztahu mezi ţenou a novorozencem je zásadní 

jeho ĉasné přiloţení k prsu matky (Gregora a Velemínský ml., 2017). 

IV. doba porodní je období dvou hodin, kdy ţena zůstává na porodním sále (Procházka 

a Pilka, 2018). Ţena je v tomto období nejvíce ohroţená poporodními komplikacemi, 

nejĉastěji krvácením (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). Proto je kontrolována porodními 

asistentkami, které kontrolují její celkový stav, staţení dělohy a krvácení, tělesnou 

teplotu, krevní tlak a pulz (Gregora a Velemínský ml., 2017). Po dvou hodinách jsou 

ţena i novorozenec převezeni na stanici šestinedělí (Ĉermáková, 2017).  

Doba bezprostředně po porodu je pro ţenu velmi nároĉná, ţena bývá po porodu 

unavená a vyĉerpaná, ale je šťastná, a pokud je přítomna doprovázející osoba, věnují se 
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novorozenému dítěti (Pařízek, 2015). Po porodu se ţena a doprovázející osoba spoleĉně 

radují a seznamují s novorozencem, mnohdy nemusejí ani mluvit, pro ţenu je 

především důleţitá přítomnost doprovázející osoby, která zajistí kontakt s rodinou  

a ţena ĉasto tyto dvě hodiny po porodu vyuţije k odpoĉinku (Gregora a Velemínský 

ml., 2020).  Většina ţen zaţívá po porodu pocit štěstí, euforii a úlevu, některé ţeny 

bývají unavené, bolavé a vyĉerpané, a z toho důvodu pocity štěstí a euforie nejsou 

schopné stoprocentně proţít (Samková, 2020). Porodní asistentka a doprovázející osoba 

se během dvou hodin po porodu starají o ţenu a její potřeby, aby jí bylo teplo, měla 

vhodnou polohu a také ji zajišťují kontakt s novorozencem, popřípadě jí nabízejí 

tekutiny a připravují věci pro cestu na stanici šestinedělí (Ĉermáková, 2017).  

1.2.7 Role porodní asistentky ve III. a IV. době porodní 

V této porodní době po přestřiţení pupeĉníku porodní asistentka odebírá krev  

z pupeĉníku na potřebná vyšetření a přechází k porodu placenty, poté porodní asistentka 

s lékařem kontrolují celistvost placenty, plodových obalů a zakonĉení cév (Procházka  

a Pilka, 2018). Dále porodní asistentka placentu uloţí do biologického odpadu  

a připraví pomůcky k ošetření porodního poranění (Procházka a Pilka, 2018). U ţeny po 

porodu se můţe objevit třesavka, zimnice nebo rozrušení, naĉeţ porodní asistentka 

informuje a uklidní ţenu, ţe je to následek vyĉerpání z porodu (Ĉermáková, 2017). Ve 

ĉtvrté době porodní po ošetření porodního poranění porodní asistentka kontroluje u ţeny 

krvácení, zavinování dělohy a fyziologické funkce (průběţně tyto úkony kontroluje 

během dvou hodin po porodu), provede hygienickou oĉistu ţeny po porodu, uloţí ji do 

pohodlné polohy a přikryje ji (Slezáková et al., 2017). Porodní asistentka nebo dětská 

sestra pomohou ţeně přiloţit novorozence k prsu, aby se rozvíjela vazba mezi matkou  

a dítětem, na závěr zdravotnický personál gratuluje rodiĉům k narození dítěte 

(Ĉermáková, 2017).  

1.2.8 Stres v průběhu porodu 

Stres při porodu můţe být u ţeny vyvolaný různými faktory, jako je například strach 

z porodní bolesti, neznámé prostředí porodního sálu, dlouhotrvající porod, silné porodní 

bolesti a nedůvěra ve zdravotnický personál (Amiri et al., 2019). Ţena také oĉekává, ţe 

její porod proběhne bez komplikací a nebude muset být ukonĉen porodnickou operací 

(Takács et al., 2015). Pokud dojde na porodnickou operaci, ţena nemusí být na tuto 

moţnost připravená a můţe být zaskoĉená, coţ zvyšuje její stres a zároveň obavy o její 
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zdraví a zdraví plodu. Tato stresující situace můţe být v některých případech ještě 

umocněna nedostatkem podaných informací ze strany zdravotnického personálu 

(Takács et al., 2015). Stres vyvolaný strachem z porodní bolesti se můţe objevovat 

primárně, a to u ţen, které ještě nerodily, nebo sekundárně jako důsledek předchozí 

zkušenosti s porodní bolestí (Raudenská a Santlerová et al., 2014). Byla provedena 

studie, jejímţ cílem bylo zjistit úĉinek technik, které odvádí pozornost od stresu  

a bolesti během porodu, tato studie byla provedena s 68 těhotnými ţenami, které byly 

rozděleny na dvě skupiny (kontrolní a intervenĉní) (Amiri et al., 2019). Intervenĉní 

skupina podstoupila techniky odvádění pozornosti ve ĉtyřech sezeních, 1. sezení 

zahrnovalo vysvětlení techniky rozptýlení a její vliv na zvládání bolesti, 2. sezení bylo 

vyhrazeno pro vysvětlení techniky odvádění pozornosti (např. řešení hlavolamů, 

poslech hudby, sledování filmů, odříkávání ĉísel odzadu), při 3. sezení obdrţel 

výzkumník zpětnou vazbu z druhého sezení, úĉastnice provedly zmíněná cviĉení doma 

a na 4. sezení byly probírány fáze porodu, průběh porodu, kontrola stresu a strachu 

pomocí technik odvádění pozornosti (Amiri et al., 2019). Výsledky studie prokázaly, ţe 

techniky odvádění pozornosti mají pozitivní vliv na sníţení stresu a bolesti v průběhu 

porodu, intervenĉní skupina měla niţší hodnoty skóre stresu a úĉastnice méně vnímaly 

bolest při porodu neţ ţeny v kontrolní skupině (Amiri et al., 2019). Dalším zjištěním 

bylo, ţe při stresu a bolestech v průběhu porodu jsou nápomocné hormony, jedná se  

o hormony oxytocin, beta-endorfin a katecholaminy (adrenalin a noradrenalin) 

(Samková, 2020). Oxytocin sniţuje stres ţeny při porodu, a to aktivací 

parasympatického nervového systému, který podporuje spojení, klid a hojení (Buckley, 

2016). Beta-endorfin patří do skupiny endogenních opioidů, jeţ vytvářejí analgetické  

a adaptivní reakce na stres a bolest, příjemné pocity, euforii a také podporují psychickou 

a fyzickou aktivitu (Buckley, 2016). Adrenalin a noradrenalin se nazývají stresovými 

hormony, protoţe sjednávají stresové reakce „útěk nebo útok“, pokud těhotná ţena 

pociťuje stres vyvolaný strachem, tělo zaĉne produkovat katecholaminy, které při 

vysokých hodnotách mohou tlumit děloţní kontrakce a tím zpomalit nebo zastavit 

porod, naopak u některých ţen vysoké hodnoty katecholaminů mohou více stimulovat 

děloţní kontrakce, ĉímţ se porod můţe urychlit (Buckley, 2016). 

Tokofobie je oznaĉení pro strach z porodu a je definovaná jako psychologická porucha, 

která se pohybuje v rozmezí od zanedbatelného aţ po extrémní strach z porodu, pokud 

strach z porodu narušuje kaţdodenní fungování ţeny, je to bráno za těţkou formu 
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tokofobie, která je nazývána jako patologický strach z porodu (Demšar et al., 2018). 

Tokofobie má negativní důsledky na vztah mezi matkou a dítětem, partnerem a rodinou 

a zvyšuje procento císařských řezů (Nilsson et al., 2018). Můţe být také důvodem 

k odmítnutí dalšího těhotenství (Izáková, 2013). Demšar et al., (2018) provedli studii 

zaměřenou na prevalenci a urĉení rizikových faktorů pro rozvoj strachu z porodu, do níţ 

bylo zahrnuto 191 těhotných ţen, které navštěvovaly předporodní kurz a pomocí 

standardizovaného nástroje W-DEQ se u nich měřil strach z porodu. Výsledky studie 

ukázaly, ţe mírný strach se vyskytoval u 53,4 % těhotných ţen, tedy u více neţ 

poloviny, vysoký nebo nadmíru vysoký strach z porodu u 23,1 % a patologický strach 

z porodu byl přítomen u 1,6 % těhotných ţen (Demšar et al., 2018). Rizikové faktory, 

které výzkum identifikoval, jsou uvedeny v Příloze 2.  

1.3 Období šestinedělí  

Šestinedělí neboli puerperium je přirozený stav v ţivotě ţeny a je definováno jako 

období 42 dnů (6 týdnů) po porodu (Procházka a Pilka, 2018). Šestinedělí je děleno na 

ĉasné, coţ je sedm dní po porodu, a pozdní, kdy během této doby dochází k involuci 

těhotenských změn na pohlavních orgánech ţeny (Hájek et al., 2014). Během 

šestinedělí se vytváří pouto mezi ţenou a novorozencem a v těle ţeny dochází 

k anatomickým i funkĉním změnám, které navrátí organismus ţeny do stavu před 

těhotenstvím a porodem (Gregora a Velemínský ml., 2020).  

Involuĉní změny probíhají na děloze, která má na konci těhotenství cca 1000 g,  

a v průběhu šestinedělí dochází k jejímu zmenšení, zhruba po šesti týdnech má 

standardní velikost, tedy 50–100 g (Roztoĉil et al., 2017). V průběhu šestinedělí děloha 

vypuzuje sekret se zbytky tkáně z míst, kde byla uloţena placenta, tento sekret je 

oznaĉován jako oĉistky (lochia) (Ĉermáková, 2017). Během prvních dní odchází velké 

mnoţství krevních sraţenin, oĉistky jsou tedy ĉervené (lochia rubra), poté klesá jejich 

objem a odcházejí oĉistky nahnědlé (lochia fusca), několik týdnů poté se mění barva 

oĉistků na ţlutou (lochia flava) a jejich mnoţství se zmenšuje, nakonec mají barvu bílou 

(lochia alba) (Procházka a Pilka, 2018). Během tří týdnů dochází k obnovení 

endometria, v místě uloţení placenty trvá regenerace šest týdnů (Hájek, et al., 2014).  

Výrazné změny probíhají v mléĉné ţláze (Gregora a Velemínský ml., 2020). Po porodu 

placenty dochází k poklesu hormonů estrogenu a progesteronu a následně k zvýšení 

produkce prolaktinu, coţ zahajuje laktaci (Procházka a Pilka, 2018). Mateřské mléko se 



 

27 

vytváří ještě před porodem, v těhotenství a prvních pár dní po porodu je produkováno 

mlezivo (kolostrum) (Ĉermáková, 2017). Dále intenzita tvorby mléka závisí na správné 

technice a ĉastém přikládání novorozence k prsu (Roztoĉil et al., 2017). Mateřské mléko 

je nejvhodnější a nejlepší stravou pro novorozence, obsahuje bílkoviny, vodu, tuk, 

laktózu, jod, ionty a vitamíny (Hájek et al., 2014). 

1.3.1 Péče o novorozence  

V této kapitole bude věnovaná pozornost péĉi o novorozence, která můţe být pro 

mnoho ţen fyzicky i psychicky nároĉná. V dnešní době se v porodnicích vyuţívá 

systém péĉe rooming–in, kdy je novorozenec na pokoji spolu se ţenou, která se díky 

tomu nauĉí, jak postupovat při kojení a peĉovat o novorozence (Dort et al., 2014). 

Velmi důleţitou roli tady má porodní asistentka, která uĉí ţenu, jak peĉovat  

o novorozence, poskytuje jí potřebné informace a zajišťuje emocionální podporu. Stejně 

tak důleţitou roli má přítomnost blízké osoby, která zajišťuje psychickou podporu 

(Bašková, 2015). Ayers et al. (2019) zaměřili svou studii na to, co ţeny povaţují za 

stresující v poporodním období, 23,7 % ţen uvedlo stresory spojené s kojením, dále pak 

35,8 % ţen uvedlo stresory, které jsou spojené s přizpůsobením se ţivotu 

s novorozencem, coţ zahrnuje péĉi o novorozence, zvládání jeho pláĉe, nedostatek 

spánku, vyĉerpání a osamělost. Je tedy důleţité, aby se ţena nauĉila kojit, porodní 

asistentka nebo dětská sestra ţenu uĉí správné technice přikládání novorozence k prsu  

a edukuje ji o vhodných polohách při kojení, tato nová situace pro ţenu nemusí být 

vţdy jednoduchá (Gregora a Dokoupilová, 2016). Ţena je dále edukována a uĉí se 

správnému a bezpeĉnému způsobu manipulace s novorozencem, porodní asistentka 

nebo dětská sestra ţeně ukáţe a nechá ji vyzkoušet, jak novorozence přebalovat, koupat, 

jak ošetřovat pupeĉní pahýl (Procházka a Pilka, 2018). Po propuštění z porodnice si 

ţena nemusí být jistá v péĉi o novorozence, z toho důvodu můţe kontaktovat komunitní 

porodní asistentku, která poskytuje péĉi o ţenu i novorozence (Dušová et al., 2019). 

Roztoĉil et al. (2017) uvádí, ţe při propuštění z porodnice je důleţité ţenu edukovat  

o správné technice kojení a pokud ţena bude mít problémy s kojením, můţe kontaktovat 

laktaĉní poradkyni, která poskytuje nejen péĉi ohledně kojení, ale také psychologickou 

podporu ţeny, edukaci v oblasti šestinedělí a péĉi o novorozence. Jak jiţ bylo zmíněno, 

nedostatek spánku a vyĉerpání, které ţenu obtěţují v šestinedělí, mohou být stresovým 

faktorem, a příĉinou je, ţe novorozencům chybí cirkadiánní rytmus, který si vytváří 

během dvanácti týdnů (Talová et al., 2014). Z tohoto důvodu porodní asistentka radí 
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ţeně, aby v období šestinedělí, kdykoliv bude novorozenec v klidu, dostateĉně spala  

a odpoĉívala, za úĉelem sníţení stresu (Bašková, 2015).  

1.3.2 Problémy při kojení   

Během kojení můţe docházet k různým problémům, které vedou k neefektivnímu 

kojení, ale jen pokud nejsou dodrţena reţimová opatření (Roztoĉil et al., 2017). Laktace 

můţe být jedním ze stresových faktorů v šestinedělí, pokud ţena není schopná kojit 

z důvodu nedostateĉně vyvinuté laktace nebo se laktace nerozvinula vůbec (Talová et 

al., 2014). Je důleţité ji ujistit o tom, ţe novorozenec je dobře vyţivován i pomocí 

umělých kojeneckých přípravků, touto edukací se zamezí rozvinutí negativních 

psychických změn a sebeobviňování se (Talová et al., 2014). Problémy s kojením 

mohou být pro ţenu frustrující a stresující a rozvinutý stres můţe vést k nedostateĉné 

nebo pozdější tvorbě mléka (Murray, © 2020). Úplná tvorba mléka se obvykle spustí 

2.–3. den po porodu (Gregora a Velemínský ml., 2017). U ţen, které mají pozdější 

nástup laktace, to můţe být aţ po týdnu i déle od porodu, coţ můţe být pro ţeny 

stresující, protoţe mají neklidného a plaĉtivého novorozence (Gregora a Velemínský 

ml., 2017). Řešením této situace je především uklidnit ţenu, zajistit novorozenci stravu 

dokrmem, dále ĉasto přikládat novorozence k prsu a kontrolovat, zda je technika kojení 

správná (Gregora a Velemínský ml., 2017). Můţe se také objevit nedostateĉná tvorba 

mléka, jeţ můţe být zapříĉiněna nejen stresem, jak uvádí Murray © (2020), ale také 

hypotrofií mléĉné ţlázy nebo nesprávnou technikou při kojení, která můţe být zlepšena 

správnou edukací od porodní asistentky (Hájek et al., 2014). Zvětšená nalitá prsa nebo 

bolest poraněných bradavek mohou být dalším faktorem, který přispěje ke stresu 

způsobeném kojením (Murray, © 2020). Bolestivá a nalitá prsa můţe zapříĉinit retence 

mléka, která se projevuje bolestivostí, zarudnutím, zduřením a pocitem napětí v prsech, 

dalšími provázejícími příznaky jsou horeĉka, třesavka, schvácenost ĉi zimnice (Binder 

et al., 2011). Retence mléka se léĉí teplými obklady před kojením, studenými obklady 

mimo kojení, masáţí prsů a léky proti horeĉce, ale rozhodně není důvodem k zastavení 

kojení (Dort et al., 2013). Poranění bradavek, tzv. ragády, na bradavkách vznikají při 

nesprávné technice kojení (Procházka a Pilka, 2018). Pro ţeny je to velmi obtěţující, 

bolestivá záleţitost a můţe se stát průchodem pro infekci, která způsobí zánět v prsu 

(Gregora a Velemínský ml., 2020). K léĉbě slouţí hojivé masti, např. Bepanthen, nebo 

nechat zaschnout kapku mléka po kojení na bradavce, větrání bradavek a kontrolování 

techniky kojení (Roztoĉil et al., 2017). Ve studii, která se zaměřila na to, co ţeny 
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v poporodním období stresuje, bylo zjištěno 5 kategorií stresorů a jednou z těchto 

kategorií byl právě stres spojený s kojením, který pociťovalo 23,7 % ţen, proto je 

důleţité odhalení stresorů, edukace a zajištění psychické pohody ţeny (Ayers et al., 

2019).  

1.3.3 Psychické změny v šestinedělí 

Po porodu a v průběhu šestinedělí ţena zaţívá pocity štěstí a radosti z narozeného 

dítěte, ale také u ní dochází k hormonálním změnám, připravuje se na novou roli matky, 

bývá unavená, vyĉerpaná z tělesného i psychického vypětí předchozích dní a to můţe 

vést k negativním pocitům a rozvoji psychických komplikací (Ĉermáková, 2017). 

Jedním z nejĉastějších psychických problémů je poporodní blues, které se vyskytuje  

u 50–80 % ţen (Talová et al., 2014). Poporodní blues se většinou objevuje 2.–4. den po 

porodu a projevuje se únavou, neklidem, plaĉtivostí, podráţděností, neschopností cítit 

lásku k novorozenci, kolísáním nálad, úzkostí a sebeobviňováním (Hájek et al., 2014). 

Je to běţná odpověď organismu ţeny na proţitý stres a novou ţivotní situaci, většinou 

vymizí do deseti dnů po porodu, ale v tomto období je důleţitý odpoĉinek, spánek  

a přítomnost blízké osoby (Gregora a Velemínský ml., 2020). I kdyţ poporodní blues 

samo odezní, je důleţité ţeny s touto poruchou sledovat, protoţe aţ u 25 % ţen se po 

proţitém poporodním blues můţe v průběhu šestinedělí rozvinout poporodní deprese 

(Šebela et al., 2018). Poporodní deprese je další poruchou nálady, která je prodlouţená  

a dlouho přetrvávající (Procházka a Pilka, 2018).  

Poporodní deprese se projevuje u 10–20 % ţen po porodu a její nástup přichází 2.–6. 

měsíc po porodu (Bobo a Yawn, 2014). Hájek et al. (2014) uvádí, ţe poporodní depresi 

vystihují příznaky jako je nespavost, únava, úzkost, vyĉerpanost, ztráta chuti k jídlu, 

neschopnost radovat se, těšit se z novorozence, neschopnost proţít kladné city a emoce, 

objevují se pocity beznaděje, strachu, bezmoci, neschopnosti dotýkat se dítěte a postarat 

se o něj. Poporodní deprese bývá u ţen po porodu ĉasto nediagnostikovaná a u 25–50 % 

ţen můţe přetrvávat déle neţ 7 měsíců po porodu (Izáková, 2013).  Poporodní deprese 

narušuje navazování vztahu mezi ţenou a novorozencem, narušuje další vývoj dítěte, 

negativně ovlivňuje partnerský vztah a je také spojena se sebevraţdou matek a vraţdou 

dítěte (Wilkinson et al., 2017). Léĉba poporodní deprese se odvíjí od příznaků ţeny, 

jejího celkového stavu a schopnosti postarat se o novorozence, ţena s mírnými nebo 

středně závaţnými příznaky můţe léĉbu zvládnout pomocí primární péĉe, kdy dochází 

na psychoterapii (Stewart a Vigod, 2016). Pokud není úĉinná samotná psychologická 
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léĉba nebo neodeznívají příznaky poporodní deprese, přechází se ke spoleĉné léĉbě  

s farmakoterapií (Stewart a Vigod, 2016).  

Poporodní psychóza, dříve oznaĉovaná jako laktaĉní psychóza, je ţivot ohroţující stav, 

který se projevuje zhruba u 0,1 % ţen po porodu a příznaky se objevují nejĉastěji 2.–3. 

den po porodu, ovšem mohou se projevit aţ měsíc po něm (Hájek et al., 2014). 

Poporodní psychóza je charakterizována kolísáním nálad, podráţděností, nespavostí, 

úzkostí, halucinacemi, mánií, neklidem a depresí (Osborne, 2018). Velmi ĉasto jsou 

tímto onemocněním postihnuty ţeny, které mají psychiatrické onemocnění v rodinné 

anamnéze (Hanáková et al., 2015).  

Další psychickou změnou v šestinedělí můţe být posttraumatická stresová porucha, 

která se v těhotenství objevuje přibliţně u 3,3 % ţen a u 4 % ţen po porodu (Cook et al., 

2018). Posttraumatická stresová porucha můţe postihnout ţeny, které v průběhu 

těhotenství potratily nebo jejichţ dítě zemřelo krátce po porodu a v poporodním období 

se můţe projevit, pokud ţena prodělala komplikovaný a bolestivý porod (Talová et al., 

2014). Charakteristickými příznaky jsou noĉní můry, vzpomínání na traumatickou 

událost, nespavost, emoĉní otupělost, úzkost nebo deprese a podráţděnost (Takács et 

al., 2015). Léĉba posttraumatické stresové poruchy je prováděna pomocí psychoterapie 

(Ayers a de Visser, 2015).  

1.4 Definice stresu 

Existuje mnoho definic stresu (Mandincová, 2011). Hans Selye (1936), který jako první 

popsal vztah mezi stresem a nemocí, definuje stres jako nespecifickou odpověď 

organismu na jakoukoli zátěţ (Rokyta et al., 2015). Autory další definice jsou Chrousos 

a Gold, kteří popsali stres jako stav disharmonie nebo ohroţení homeostázy, 

vyvolávající fyziologické a behaviorální adaptivní odpovědi, které mohou být 

specifické, generalizované nebo nespecifické (Rokyta et al., 2015). Plamínek (2013) 

definuje stres jako stav napětí organismu, způsobený buď uspokojením, nebo 

neuspokojením jeho potřeb. Ĉevela, Ĉeledová, Dolanský (2009) uvádějí definici stresu 

jako soubor reakcí na podněty z vnějšího prostředí. Je to stav organizmu, který je 

vystaven stresorům, na něţ reaguje obrannými reakcemi, které mají za úkol udrţení 

homeostázy (vnitřního prostředí) (Ĉevela, Ĉeledová, Dolanský, 2009).  Stresory jsou 

podněty, které vyvolávají stres a je moţné je rozdělit na stresory fyzikální (teplo, chlad, 
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záření, elektrický proud), chemické (alkohol, jedy, infekce, toxiny), biologické (bolest, 

hlad, ţízeň) a psychosociální (úzkost a strach) (Bartůňková, 2010). 

1.4.1 Příčiny stresu 

Stupeň stresu v těhotenství ovlivňuje věk, charakter a osobnost obou partnerů, stres 

můţe také způsobit nechtěná gravidita a těhotenské změny na organismu ţeny mohou 

způsobovat stresující situace, které mohou být ještě umocněny somatickými obtíţemi 

(nauzeou, zvracením, bolestí zad, pálením ţáhy) (Hájek et al., 2014). Pro některé ţeny 

můţe být stresující samotné těhotenství nebo ĉekání na výsledky prenatálních testů  

a velkým zdrojem stresu je obava z abortu (potratu), především u ţen, které podstoupily 

umělé oplodnění nebo v předchozí graviditě potrat zaţily (Australian Gevernment 

Department of Health, © 2018). Strach narůstá hlavně při nejasných ultrazvukových 

nálezech nebo při hraniĉních výsledcích screeningových vyšetření (Hájek et al., 2014). 

Stres a strach ţeny v těhotenství se také upíná na to, zda plod nebude poškozený nebo se 

nenarodí mrtvý (Mazúchová et al., 2016). Další obvyklé příĉiny, které mohou přispět ke 

stresu v těhotenství, jsou finanĉní problémy, vztahové problémy nebo ztráta partnera 

(Australian Government Department of Health, © 2018). V tomto ohledu by měla být 

těhotné ţeně poskytnuta celková psychická a zdravotnická podpora, která bude 

zaměřená na její individuální potřeby (Mazúchová et al., 2016). 

Další příĉina stresu přichází koncem těhotenství a bývá v souvislosti se strachem 

z porodu, ţeny se obávají, ţe plod nedokáţí porodit nebo nebudou schopné se  

o novorozence postarat, je velmi důleţité ţeně doporuĉit, aby kontaktovala psychologa 

nebo navštívila předporodní kurz (Hájek et al., 2014). Proto je podstatné, aby se těhotná 

ţena ve III. trimestru zaměřila na předporodní přípravu, kde se velmi uplatňuje porodní 

asistentka, která v rámci svých kompetencí během vedení předporodní přípravy můţe 

sníţit strach z porodu (Bašková, 2015).  

Strach z porodní bolesti také můţe být jednou z ĉastých příĉin stresu v těhotenství 

(Hájek et al., 2014). Jednu z metod, jak sníţit porodní bolesti, popsal Dick-Read, je to 

metoda psychoprofylaxe (kapitola 1.3.1) (Thorová, 2015). Dalšími metodami, jak sníţit 

porodní bolest a tím i následně emoĉní napětí, jsou nefarmakologické metody (relaxace, 

masáţe, dechové techniky, hydroanalgezie, aromaterapie), které těhotné ţeně nabízí 

porodní asistentka v průběhu porodu, a farmakologické metody v podobě podávání 

analgetik, které porodní asistentka aplikuje těhotné ţeně dle ordinace lékaře 
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(Ĉermáková, 2017). Dále porodní asistentka těhotnou ţenu provádí celým porodem, 

uklidňuje ji, podporuje a poskytuje jí informace o průběhu a dalších fázích porodu 

(Ĉermáková, 2017). 

1.4.2 Vliv stresu na plod a dítě v pozdějším věku 

Stres u ţeny v období těhotenství, porodu a v poporodním období má výrazný vliv na 

chování dítěte a rozvoj psychických a fyzických změn (Talová et al., 2014). Jiţ 

v těhotenství plod dává své matce psychologickou odpověď na její stres a úzkost, a to 

srdeĉní frekvencí, plody těhotných ţen, které byly ve stresových situacích a měly vyšší 

úroveň úzkosti, mají vyšší srdeĉní frekvenci (Talová et al., 2014). Ve studii autorů 

Vivetta a O’Connora (2002) došlo ke zjištění, ţe vliv prenatálního stresu a úzkosti  

u těhotné ţeny především v I. trimestru těhotenství způsobuje u plodů o 50 % vyšší 

riziko vrozených abnormalit, např. rozštěp patra. Některé práce odhalily, ţe děti matek, 

které trpěly depresemi a úzkostí v těhotenství, mají vyšší hladiny kortikosteroidů, které 

mohou přetrvávat i po porodu (Talová et al., 2014). Ve velké komunitní porodní 

skupině byla provedena rozsáhlá ABCD studie, která se zaměřila na měření úzkosti 

těhotných ţen kolem 16. týdne gravidity, po 5 letech 3446 ţen a 3520 uĉitelů 

posuzovalo stav u 3758 dětí, u nichţ se projevily poruchy pozornosti, hyperaktivita, 

problémy v oblasti chování, vztahů a emocí (Loomans et al., 2011). Analýza chování 

dětí vedla k potvrzení domněnky, ţe předporodní stres a úzkost těhotné ţeny následně 

vyvolává u dítěte problémy v chování a sníţené prosociální chování (Loomans et al., 

2011). Studie ale prokázala, ţe vliv předporodního stresu a úzkosti má odlišné dopady 

na pohlaví dětí, u chlapců vliv předporodního stresu vyvolává hyperaktivitu, 

nepozornost a zvýšené problémy v chování, coţ však nebylo prokázáno u dívek (Talová 

et al., 2014). O’Connor (2002) ve své práci uvádí, ţe nadměrná úroveň úzkosti ţen 

v období těhotenství způsobuje potíţe u dětí kolem 4 let a také u dospívajících, které se 

projevují problémy v chování, emoĉními problémy, nepozorností a hyperaktivitou. 

Další studie se zaměřila na hodnocení úzkosti, stresu a na jejich vliv na dítě v období 

šestinedělí (Talová et al., 2014). Tato studie byla provedena pomocí dotazníkového 

průzkumu u 417 matek a odhalila silnou provázanost mezi poporodním blues  

a poporodní vazbou ţeny a dítěte (Nagata et al., 2000). Poporodní blues také ovlivňuje 

mateřskou úzkost zaměřenou na dítě, tedy ĉím je poporodní blues prohloubenější, tím je 

mateřská úzkost zaměřená na dítě vyšší (Nagata et al., 2000). Další dvě práce hodnotily 

míru úzkosti u ţen v šestinedělí, které byly v dětství sexuálně zneuţity (Talová et al., 
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2014). Autorka první studie Anne Buist (1998) pracovala s 56 ţenami, 37 z nich bylo  

v dětství sexuálně zneuţito a zbylých 19 ţen v anamnéze sexuální zneuţívání nemělo. 

Výsledkem práce bylo, ţe ţeny, které byly v dětství sexuálně zneuţívané, jevily vyšší 

míru úzkosti, stresu a depresí neţ ţeny bez tohoto negativního proţitku v dětství (Buist, 

1998). Druhá ze studií posuzovala vztah mezi úzkostí, sexuálním zneuţíváním a nízkou 

porodní hmotností u novorozenců (Grimstad et al., 1999). Do studie bylo zapojeno 177 

ţen, 85 ţen porodilo dítě s nízkou porodní hmotností a 92 ţen porodilo dítě s normální 

váhou (Grimstad et al., 1999). Výsledky odhalily, ţe u obou skupin byla míra úzkosti na 

stejné úrovni (Talová et al., 2014).  
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2 Cíle práce a výzkumné otázky  

2.1  Cíle práce  

Cíl 1: Zjistit nejĉastější příĉinu stresu u ţen v období těhotenství, při porodu  

a v šestinedělí. 

Cíl 2: Zjistit, jak se ţeny vyrovnávají se stresem v těhotenství, při porodu  

a v šestinedělí. 

2.2  Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka 1: Co je nejĉastější příĉinou stresu u ţen v období těhotenství, při 

porodu a v šestinedělí? 

Výzkumná otázka 2: Jakým způsobem ovlivňuje stres ţeny v těhotenství, při porodu  

a v šestinedělí? 

2.3  Operacionalizace pojmů 

Porod je proces, kdy dochází k vypuzení dítěte z děloţní dutiny porodními cestami 

pomocní porodních sil (Hudáková a Kopáĉiková, 2017). 

Stres je převzatý výraz z anglického slova „stress“, coţ znamená zátěţ nebo tlak 

(Tóthová et al., 2019). Stres je přetíţení nebo zatíţení organismu ĉlověka různými 

podněty, které ĉlověk vnímá jako nadměrnou zátěţ (Kelnarová a Matějková, 2014). 

Šestinedělí neboli puerperium je přirozený stav v ţivotě ţeny a je definováno jako 

období 42 dnů (6 týdnů) po porodu (Procházka a Pilka, 2018). Šestinedělí je děleno na 

ĉasné, coţ je sedm dní po porodu, a pozdní, kdy během této doby dochází k involuci 

těhotenských změn na pohlavních orgánech ţeny (Hájek et al., 2014). 

Těhotenství je ţivotní etapa a naplnění biologické podstaty ţeny (Gregora a Velemínský 

ml., 2017). Délka těhotenství je 40 týdnů (280 dní neboli 10 lunárních měsíců) (Hájek et 

al., 2014). Těhotenství se dělí na trimestry, kaţdý z nich je jiný a je provázen 

specifickými vyšetřeními a také pocity a proţíváním ţeny (Gregora a Velemínský ml., 

2017). 
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3 Metodika výzkumu 

3.1  Metodika a technika výzkumu 

Pro vypracování výzkumné ĉásti bakalářské práce bylo vyuţito kvalitativní výzkumné 

šetření. Sběr dat probíhal pomocí individuálních polostrukturovaných rozhovorů. 

Výzkumné šetření bylo uskuteĉněno od února do dubna 2021. Jeden rozhovor tvořilo 15 

otázek, které byly doplněny dalšími otázkami, za úĉelem získání podrobnějších 

informací. Úvodní otázky v rozhovorech byly zaměřené na identifikaĉní údaje 

informantek. Ostatní otázky byly orientované na proţívání stresu v souvislosti  

s těhotenstvím, porodem a obdobím šestinedělí.  

Pro vypracování výzkumné ĉásti bakalářské práce byl sestaven jeden výzkumný soubor. 

Rozhovory byly provedené se ţenami minimálně dva měsíce po porodu a uskuteĉnily se 

v domácím prostředí ţen. V domácím prostředí byly ţeny klidné, přívětivé, cítily se 

pohodlně a byly otevřené k rozhovorům. Atmosféra během rozhovorů byla harmonická 

a příjemná, informantky se neostýchaly odpovědět na všechny kladené otázky. 

Rozhovory v domácím prostředí ţen probíhaly za dodrţení protiepidemiologických 

opatření, za vyuţití respirátorů a dvoumetrových rozestupů. Trvaly přibliţně 35 minut. 

Získávání informantek pro rozhovory nebylo těţké. Oslovování ţen probíhalo pomocí 

techniky „snowball sample“ neboli techniky „sněhové koule“. Technika sněhové koule 

spoĉívá v navázání kontaktu s urĉitou skupinou jedinců, pomocí které se výzkumník 

dostává k dalším vhodným jedincům (Hendl et al., 2016).  

Informantky byly před zahájením rozhovorů seznámeny s tématem bakalářské práce  

a ujištěny o zachování anonymity, podle principů GDPR. Následně vyjádřily slovní 

souhlas s rozhovorem a jeho nahráváním na diktafon. Slovní souhlas s rozhovorem  

i s nahráváním je souĉástí nahrávky. Informantky téţ souhlasily se zpracováním 

získaných dat. Poté byly rozhovory doslovně přepsány a následně analyzovány. Získaná 

data z rozhovorů byla analyzována pomocí otevřeného kódování, metodou „tuţka  

a papír“ (Švaříĉek et al., 2014). Výsledná data z rozhovorů byla kategorizována do 

jednotlivých kategorií a podkategorií. Pro lepší přehlednost a zachování anonymity ţen 

byly informantky ve výzkumném šetření oznaĉeny Ţ1 aţ Ţ11.  

Na základě analýzy dat byly vytvořeny tři kategorie Stres v těhotenství, Stres při porodu 

a Stres v šestinedělí, které se dále dělily na podkategorie. Následně jsou v kaţdé 

podkategorii rozepsány odpovědi informantek. První kategorie Stres v těhotenství 
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obsahuje podkategorie Koronavirová pandemie, Podpora partnera, Návštěva prenatální 

poradny a Předporodní kurz. Druhou kategorii Stres při porodu tvořily podkategorie 

Zkušenosti ţeny se zdravotnickým personálem a Přítomnost partnera nebo manţela  

u porodu. Třetí kategorii Stres v šestinedělí tvořila podkategorie Kojení a péĉe  

o novorozence. 

3.2  Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor byl tvořen informantkami ve věku v rozmezí od 25–34 let. Kritériem 

při výběru informantek bylo, aby informantky byly minimálně dva měsíce po porodu  

a souhlasily s rozhovorem. Pro zachování anonymity ţen byly ve výzkumném šetření 

oznaĉeny Ţ1 aţ Ţ11.  
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4 Výsledky výzkumu  

4.1  Identifikační údaje informantek  

Tabulka 1 – Identifikační údaje žen 

Zdroj: vlastní 

Legenda: SŠ s mat. – středoškolské s maturitou; VŠ – vysokoškolské; spont. – 

spontánní; SC – sectio caesarea (císařský řez) 

Informantce Ţ1 bylo 27 let, ţila v panelovém domě s manţelem a dvěma dětmi. Její 

nejvyšší dosaţené vzdělání bylo středoškolské s maturitou. Byla vdaná, těhotná byla 

dvakrát a rodila podruhé, oba dva porody proběhly císařským řezem. 

Informantka Věk Vzdělání Rodinný stav Těhotenství Porody 

Porod 

spont. / SC 

Ţ1 27 SŠ s mat. vdaná 2. 2. SC 

Ţ2 29 VŠ svobodná 1. 1. spont. 

Ţ3 30 SŠ s mat. svobodná 2. 1. SC 

Ţ4 25 SŠ s mat. svobodná 1. 1. SC 

Ţ5 29 VŠ vdaná 1. 1. spont. 

Ţ6 33 SŠ s mat. vdaná 2. 2. spont. 

Ţ7 27 SŠ s mat. svobodná 1. 1. spont. 

Ţ8 34 VŠ vdaná 1. 1. SC 

Ţ9 29 VŠ svobodná 1. 1. spont. 

Ţ10 33 SŠ s mat. vdaná 2. 2. SC 

Ţ11 26 SŠ s mat. svobodná 2. 1. spont. 
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Informantce Ţ2 bylo 29 let. Bydlela s partnerem a dcerou v bytovém domě. 

Vystudovala vysokou školu s titulem bakalář. Byla svobodná. Těhotná byla jednou  

a rodila poprvé. Porod byl spontánní. 

Informantce Ţ3 bylo 30 let. Pobývala s partnerem a dcerou v bytě v malém městě. Její 

nejvyšší dosaţené vzdělání bylo středoškolské s maturitou. Zatím byla svobodná. 

Těhotná byla dvakrát, při prvním těhotenství došlo k zamlklému potratu. Rodila poprvé 

a porod byl ukonĉen akutním císařským řezem.  

Informantce Ţ4 bylo 25 let. Ţila v rodinném domě spolu s partnerem a synem. 

Dokonĉila střední školu s maturitou. Byla svobodná, těhotná byla poprvé a rodila 

jednou. Těhotenství skonĉilo akutním císařským řezem.  

Informantce Ţ5 bylo 29 let. S manţelem a dcerou bydlela v rodinném domě. Nejvyšší 

dosaţené vzdělání měla vysokoškolské s titulem bakalář. Byla vdaná. Těhotná byla 

jednou a rodila poprvé. Porod proběhl bez komplikací a rodila spontánně. 

Informantce Ţ6 bylo 33 let. Spolu s manţelem a dvěma dětmi ţila v bytě. Absolvovala 

středoškolské vzdělání s maturitou. Byla vdaná. Toto byla jiţ její druhá gravidita. 

Rodila podruhé a porod byl spontánní.  

Informantce Ţ7 bylo 27 let. Pobývala v rodinném domě s partnerem a synem. Její 

nejvyšší dosaţené vzdělání bylo středoškolské s maturitou. Byla svobodná, těhotná byla 

poprvé. Porod byl spontánní.  

Informantce Ţ8 bylo 34 let. Ţila v bytě s manţelem a synem. Dosáhla vysokoškolského 

vzdělání s titulem bakalář. Byla vdaná. Těhotná byla poprvé, porod byl proveden 

pomocí porodnické operace (císařského řezu).  

Informantce Ţ9 bylo 29 let. Bydlela v panelovém domě s partnerem a dcerou. Její 

nejvyšší dosaţené vzdělání bylo vysokoškolské s titulem bakalář. Byla svobodná a toto 

bylo její první těhotenství a porod proběhl spontánně a přirozeně.   

Informantce Ţ10 bylo 33 let. Se svým manţelem a dvěma dětmi ţila v rodinném domě. 

Její nejvyšší dosaţené vzdělání bylo středoškolské s maturitou. Byla vdaná. Těhotná 

byla dvakrát a rodila podruhé, stejně jako první i druhý porod byl proveden císařským 

řezem.  
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Informantce Ţ11 bylo 26 let. Bydlela v malé obci s partnerem a synem v rodinném 

domě. Získala středoškolské vzdělání s maturitou. Byla svobodná. Toto byla její první 

gravidita a rodila přirozeně, spontánně.  
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4.2  Kategorizace dat 

Na základě analýzy získaných dat z rozhovorů byly stanoveny 3 kategorie a jejich 

podkategorie (Tabulka 2).  

Tabulka 2 – Hlavní kategorie a jejich podkategorie 

Kategorie Podkategorie 

Stres v těhotenství 

Koronavirová pandemie 

Podpora partnera 

Návštěva prenatální poradny 

Předporodní kurz 

Stres při porodu 

Zkušenosti ţen se zdravotnickým 

personálem 

Přítomnost partnera 

Stres v šestinedělí Kojení a péĉe o novorozence 

Zdroj: vlastní  

Kategorie 1 Stres v těhotenství 

Kategorie Stres v těhotenství zahrnuje ĉtyři podkategorie. Je zaměřena na situace, které 

ţenám způsobily stres nebo strach. Popisuje, jak manţelé ĉi partneři podporovali  

a pomáhali ţenám vyrovnávat se s nároĉnými ţivotními situacemi, zda jim byli oporou 

a jestli navštěvovali kurz předporodní přípravy. Z tohoto důvodu byly stanoveny 

podkategorie Koronavirová pandemie, Podpora partnera, Návštěva prenatální poradny, 

Předporodní kurz.  

Podkategorie 1 Koronavirová pandemie 

Tato podkategorie prezentuje, jak informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7, Ţ9 a Ţ11 proţívaly 

své těhotenství během koronavirové pandemie, která u ţen z různých důvodů 
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způsobovala stres. Informantky Ţ1, Ţ6 a Ţ10 popsaly, ţe těhotenství neproţívaly během 

koronavirové pandemie, ale stresovala je uţ jen představa, ţe by byly těhotné v této 

nepříjemné době. 

Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7, Ţ9 a Ţ11 uvedly, ţe jejich těhotenství probíhalo 

v období koronavirové pandemie. Tato situace u nich způsobovala nepříjemné  

a negativní pocity. Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5 uvedly, ţe koronavirová pandemie je 

stresovala z důvodu strachu z nákazy a měly obavu o zdraví plodu a bály se moţného 

abortu (potratu). Ţ3 ještě dodala, ţe aĉ ji koronairová pandemie stresovala, díky období 

koronaviru mohla na zaĉátku těhotenství při ranních nevolnostech zůstat doma a více 

odpoĉívat. Ţ5 ještě doplnila: „Situace ohledně koronaviru mě stresovala, ale zároveň 

nás s manželem ten lockdown donutil zvolnit a uklidnit náš celkem hektický životní 

styl.“ Informantky Ţ7, Ţ9 a Ţ11 zmínily, ţe koronavirová pandemie u nich způsobovala 

stresové situace, jednou z nich byla karanténa. Druhou situací byla obava, zda je bude 

moci doprovázet partner ĉi manţel k porodu. Informantka Ţ8 uvedla, ţe její těhotenství 

téţ probíhalo během koronavirové pandemie, ale vyjádřila názor, který se liší od 

ostatních informantek. Coronavirová pandemie pro informantku Ţ8 nepředstavovala 

ţádný problém, nevyvolávala u ní nepříjemné pocity ani stresové situace. Naopak 

uvedla, ţe se snaţila myslet pozitivně a nepřipouštěla si moţnost nakaţení a řekla: 

„Covidové období mě nestresovalo. Já jsem si prostě řekla, že to bude v pohodě  

a hotovo. Byla jsem doma, když jsem nemusela, nikam jsem nechodila, partner teda 

pořád chodil do práce, takže tam nějaké riziko bylo, ale nepřipouštěla jsem si ho.“  

Těhotenství informantek Ţ1, Ţ6 a Ţ10 probíhalo ještě před koronavirovou pandemií. 

Informantka Ţ10 dodává: „Jsem ráda, že už mám obě těhotenství za sebou, protože 

kdybych měla prožívat těhotenství v covidové době, tak se zblázním, a neskutečně by mě 

to stresovalo. Pro normálního člověka je to stresující, natož pro těhotnou ženu.“ 

Podkategorie 2 Podpora partnera 

Podkategorie Podpora partnera popisuje, jak manţelé ĉi partneři podporovali ţeny 

během těhotenství a pomáhali jim vyrovnávat se se stresem.                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 uvedly, ţe jejich partneři nebo 

manţelé je během těhotenství podporovali a proţívali s nimi jejich těhotenství.  

Informantka Ţ8 například uvedla, ţe podporu ve svém manţelovi nacházela při aplikaci 

injekcí proti sráţení krve z důvodu onemocnění Leidenskou mutací, injekce jí aplikoval 
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manţel, nebyla schopna si je aplikovat sama. Informantka Ţ7 se k tématu podpory 

partnera vyjádřila: „Můj partner se mnou prožíval těhotenství dost intenzivně. Snažil se 

mi ulevit vždycky, když mi nebylo dobře. Často za mě vyhledával různé informace  

o těhotenství, porodu. Hodně jsme se bavili o výchově, o tom, jak bychom to chtěli mít, 

až se miminko narodí, jak bychom to chtěli u porodu a hodně jsme se na věcech shodli, 

takže byl hodně podporující.“ Partneři ĉi manţelé informantek jim pomáhali vyrovnávat 

se se stresem, který se u ţen objevil během těhotenství. Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7, 

Ţ9 a Ţ11, jeţ v těhotenství zaţívaly stres, který způsobovala koronavirová pandemie, 

uvedly, ţe podporu a pomoc, jak se vyrovnat s touto nároĉnou situací, nacházely ve 

svých partnerech nebo manţelích. Ţ7 uvádí: „Vyrovnávat se s karanténou kvůli 

koronaviru mi pomáhalo, když jsme si s partnerem udělali společné odpoledne nebo 

jsme si doma zahráli nějakou společenskou hru.“ Ţ2 ještě dodává, ţe dalším zdrojem 

stresu, který proţívala v těhotenství, byla situace s bydlením, a řekla: „Měsíc před 

porodem nám doma bouchnul komín, takže to bylo dost stresující. Musel se komplet 

předělat celý byt, uklízet, malovat.“ Informantka Ţ2 v rozhovoru uvedla, ţe v této 

nároĉné situaci jí byla oporou rodina a partner, který ji utěšoval, povzbuzoval, opravil 

celý byt, aby se cítila spokojeně a pohodlně po návratu z porodnice. Informantky Ţ3, 

Ţ5, Ţ9 a Ţ11 dále zmínily, ţe stres v těhotenství u nich způsobovala nejen koronavirová 

pandemie, ale také strach z potratu nebo předĉasného porodu. U informantek Ţ3 a Ţ11 

tyto obavy pramenily z předchozího těhotenství, které u obou skonĉilo potratem. 

Informantce Ţ9 hrozil předĉasný porod z důvodu předĉasného sestoupení hlavy plodu  

a tlaĉení na děloţní hrdlo, coţ u ní vyvolávalo nepříjemné pocity strachu a stresu. 

Informantka Ţ5 byla během svého těhotenství hospitalizovaná v nemocnici z důvodu 

dilatace ledviny, na základě těchto zdravotních problémů se obávala o zdraví plodu  

a komplikací ve formě předĉasného porodu. Informantky Ţ3, Ţ5, Ţ9 a Ţ11 se téţ 

shodly, ţe útěchu, uklidnění a pomoc, jak zvládnout stres pramenící z obavy z potratu 

nebo předĉasného porodu, jim poskytli jejich partneři. Ţ3 dodává: „Vyrovnávala jsem 

se s tím díky mé rodině, ta mě držela nad vodou, a hlavně teda můj partner mě vždycky 

umí uklidnit.“ Informantky Ţ10 a Ţ6 uvedly, ţe během svého těhotenství neproţívaly 

ţádné nepříjemné situace, které by u nich vyvolávaly stres nebo strach, ale přesto byly 

situace, při kterých pomoc, podporu a povzbuzení od svých manţelů potřebovaly. 

Například pomoc při výchově a péĉi o starší děti, kterou jim manţelé vţdy poskytli. 

Ţ10 zmínila: „Manžel mi pomáhal s první dcerou, abych měla klid a čas si třeba 



 

43 

lehnout a odpočinout si. A jinak to byl prostě starostlivý manžel. Vařil, staral se o mě  

a první dceru. A byl šťastný, že čekáme další dítě.“ 

Informantka Ţ1 se s pozitivními názory ostatních informantek v souvislosti s podporou 

partnera neztotoţnila a sdělila, ţe její manţel, který by jí měl být oporou, podporovat ji, 

poskytnout pomoc a udrţovat ji během těhotenství v psychické pohodě, byl důvodem 

nepříjemných pocitů smutku, stresu a osamělosti. Informantka Ţ1 dodala: „Manžel 

nefungoval tak, jak by měl. Například se mnou nechodil na prohlídky k lékaři, což je pro 

ženu důležité, protože bude o tom dítěti vědět zase o něco víc, bude vědět, že je 

v pořádku a on tam se mnou nechodil. Když malý začal kopat, tak byl manžel bez zájmu 

a prý mi na břicho sahat nebude. Byla jsem na něj hodně naštvaná a mrzelo mě to.“ 

Vyrovnat se s chováním manţela jí pomohla její matka, ve které měla informantka 

oporu. Matka jí poskytla vyslechnutí, utěšení a pomoc při přípravě na příchod 

novorozence.  

Podkategorie 3 Návštěva prenatální poradny 

Tato podkategorie vypovídá o tom, jakým způsobem na ţeny působily návštěvy 

prenatální porady a prenatální vyšetření.  

Informantky Ţ1, Ţ2, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ10 a Ţ11 se shodly, ţe návštěvy prenatální poradny 

pro ně byly radostné a vţdy se na návštěvu těšily. Neobávaly se prenatálních vyšetření, 

naopak návštěvy a prenatální vyšetření (ultrazvukové nebo CTG vyšetření) pro ně 

představovaly uklidnění a ujištění, ţe plod se vyvíjí a je v pořádku. Ţ5 uvedla: „Na 

kontroly jsem se vždy těšila a vyšetření jsem se nebála, naopak všechna vyšetření  

a návštěvy mi dávaly pocit jistoty a radosti, když jsem věděla, že je miminko 

v pořádku.“  Informantky Ţ1, Ţ2, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ10 a Ţ11 téţ vyzdvihly své lékaře,  

ke kterým docházely do prenatální poradny. Uvedly, ţe jejich lékaři měli kvalitně  

a profesionálně vybavené ordinace, jejich přístup byl velice profesionální, milý  

a informantky  k nim měly důvěru. Lékaři jim poskytovali veškeré potřebné informace 

o prenatálních vyšetřeních a vývoji těhotenství. Ţ11 dodala: „Do poradny jsem chodila 

ráda, moje lékařka je skvělý člověk, kterému jsem naprosto důvěřovala. Vše mi 

vysvětlila, ukázala, popsala případná rizika, provedla mě celým těhotenstvím.“ 

Informantky Ţ1, Ţ5 a Ţ11 došly k shodnému názoru, ţe milý přístup lékařů, kteří je 

edukovali o vyšetřeních a těhotenství a prostředí prenatální poradny, zapříĉinil to, ţe se 
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cítily v bezpeĉí a dodávalo jim to pocit jistoty, dále to mělo vliv i na zmírnění strachu  

a stresu z prenatálních vyšetření a radost z návštěv v prenatální poradně. 

Informantky Ţ2, Ţ6, Ţ7, Ţ10 ještě dodaly, ţe pozitivně proţívaly návštěvy prenatální 

poradny, návštěvy na ně působily radostně a vţdy se těšily, ale pociťovaly strach 

z ultrazvukových vyšetření, především při ĉekání na výsledky prenatálních vyšetření.  

Nejvíce se informantky obávaly velkého genetického ultrazvukového vyšetření, které se 

provádí kolem 20. týdne gravidity. Ţ2 zmínila: „Měla jsem strach z těch velkých 

ultrazvuků, aby hlavně všechno bylo v pořádku.“ Výsledky vyšetření, která u všech 

informantek byla v pořádku, poskytly informantkám pocit jistoty a uklidnění, ţe plod je 

zdravý. 

Informantky Ţ3 a Ţ4 hodnotily návštěvy prenatální poradny negativně. Během návštěv 

prenatální poradny proţívaly nepříjemné stresující situace, které byly způsobeny tím, ţe 

u nich nebyla provedena všechna náleţitá vyšetření, která měl provést jejich obvodní 

gynekolog. Ţ4 komentovala: „Skončila jsem u jednoho pana doktora a nebyla jsem 

s ním vůbec spokojená, jeho přístup a péče mě dost stresovaly.“ Informantky Ţ3 a Ţ4 

navštěvovaly stejného obvodního gynekologa a uvedly, ţe jeho přístup byl neempatický 

a neprofesionální. Ţ3 a Ţ4 pociťovaly radost a nadšení před kaţdou návštěvou 

prenatální poradny, protoţe doufaly, ţe plod uvidí při ultrazvukovém vyšetření nebo 

uslyší jeho srdeĉní ozvy. Následně z negativního přístupu lékaře pociťovaly zklamání, 

nervozitu, stres a strach o zdraví plodu. A to vzhledem k tomu, ţe informantky zmínily, 

ţe jediné ultrazvukové vyšetření zaţily ve 20. týdnu gravidity, při ultrazvukovém 

vyšetření odhalujícím vrozené vývojové vady, a první CTG monitor jim byl natoĉen při 

příjmu do porodnice. Ţ3 dodala: „Ultrazvuku jsem se dočkala až při genetickém 

vyšetření, což mi přineslo nějaké uklidnění a potvrzení, že je zatím vše v pořádku.“ 

Informantka Ţ8 uvedla, ţe návštěvy prenatální poradny pro ni byly zatěţující na 

psychiku z důvodu jejího osobního diskomfortu. Uvedla, ţe návštěvy v prenatální 

poradně byly ĉasté a kvůli tomu se cítila nepříjemně a stresovaně. Dále informantka 

uvedla, ţe stres nepociťovala z důvodu obav o zdraví plodu nebo při prenatálních 

vyšetřeních ani z důvodu nepříjemného prostředí v prenatální poradně nebo z přístupu 

lékaře, ale jen z důvodu ĉastých návštěv a osobního diskomfortu. Informantka Ţ8 

komentovala: „Ale stresovalo mě to kvůli sobě, protože jsem tam byla často, kvůli dítěti 

mě to nestresovalo, protože jsem si vůbec nepřipouštěla, že by něco nebylo v pořádku.“ 
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Informantka ještě zmínila, ţe se s tím nedalo nijak vyrovnat, musela tuto situaci 

přijmout a překonat ji. 

Odlišný názor měla informantka Ţ9, jejíţ odborné vzdělání v porodní asistenci 

zapříĉinilo, ţe kaţdá návštěva v prenatální poradně u ní způsobovala stresující pocity. 

Ţ9 ještě uvedla, ţe návštěvy v prenatální poradně pro ni byly stresující i z důvodu 

hrozícího předĉasného porodu, a proto se obávala všech vaginálních vyšetření. Ţ9 

komentovala: „Pokaždé jsem si říkala, že je lepší o tom nic nevědět, ale bohužel jsem 

porodní asistentka, takže jsem věděla vše.“ Informantka v rozhovoru zmínila, ţe 

největší stres zaţívala při natáĉení CTG záznamu, protoţe opět díky svému vzdělání 

věděla, zda je záznam fyziologický ĉi nikoliv. Ţ9 dodala: „Sice byly monitory 

hodnoceny jako fyziologické, ale sama jsem viděla už hezčí, a tak jsem se o malou bála, 

aby byla v pořádku. Snažila jsem se kvůli ní být v klidu, ale moc to nešlo.“  

Podkategorie 4 Předporodní kurz 

Podkategorie Předporodní kurz vypovídá o tom, zda ţeny navštěvovaly předporodní 

kurz a jak to proţívaly, zda je uklidňovalo to, ţe mají informace o těhotenství, průběhu 

porodu, péĉi o novorozence a šestinedělí. 

Z rozhovorů se ţenami bylo zjištěno, ţe informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ7, Ţ8, Ţ9 a Ţ11 kurz 

předporodní přípravy nenavštěvovaly, a to z důvodu koronavirové pandemie, při které 

byly tyto kurzy zrušeny. Ţ9 doplnila: „Vzhledem k mému vzdělání jsem na kurz 

předporodní přípravy nechodila.“ Informantky Ţ2 a Ţ7 zmínily, ţe kurz předporodní 

přípravy by nenavštěvovaly ani v době, kdy by kurz byl povolen. Následně Ţ7 uvedla, 

ţe nezvládala bolest při porodu a poté i péĉi o novorozence, protoţe neměla dostatek 

informací a nebyla na tyto situace připravena, přiĉemţ dodala, ţe při druhém těhotenství 

kurz předporodní přípravy absolvuje, aby získala potřebné informace a zkušenosti. 

Informantky Ţ3, Ţ4 a Ţ11 se shodly, ţe kurz předporodní přípravy nenavštěvovaly 

z důvodu koronavirové pandemie. Tyto informantky by kurz předporodní přípravy při 

příštím těhotenství absolvovaly, aby byly připravené na porod, šestinedělí, péĉi  

o novorozence a také, aby sníţily moţné obavy z porodu a porodní bolesti.  

Informantky Ţ1, Ţ6 a Ţ10 uvedly, ţe předporodní kurz absolvovaly během prvního 

těhotenství, proto teď jiţ během druhého těhotenství na kurz předporodní přípravy 

nedocházely. Informace ĉerpaly ze zkušeností a z předchozího kurzu. Ţ10 zmínila: „My 
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jsme chodili na kurz při první dceři. Teď při druhém těhotenství už jsem potom 

nechodila, kvůli předchozímu těhotenství, při kterém jsem na kurzu byla.“  

Od všech dotazovaných informantek se lišila informantka Ţ5, která kurz předporodní 

přípravy navštěvovala a řekla: „My jsme s manželem navštívili kurz ‚Jemného zrození‛, 

říká se tomu také hypnoporod.“ Během rozhovoru popsala, ţe některé informace, které 

se na kurzu dozvěděla, ona sama znala, ale byly to příhodné informace pro jejího 

manţela. Dále uvedla, ţe některé informace, které na kurzu získala (techniky dýchání, 

úlevové polohy), pro ni byly přínosné. Dále se k tomu informantka Ţ5 vyjádřila: „Kurz 

se mi opravdu hodně vyplatil, všechny ty lekce jsem si užila a byla jsem ráda, že 

získávám nové informace.“ Ţ5 se domnívala, ţe díky absolvování kurzu předporodní 

přípravy její porod proběhl bez komplikací, bez strachu z porodu a porodní bolesti.  

A řekla: „Můj porod byl úžasný zážitek. Bylo to moc krásné a cítila jsem se skvěle.“ 

Informantek Ţ1, Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 nenavštěvovaly kurz 

předporodní přípravy, následně vyjádřily názor, kde získávaly informace o ţivotosprávě 

v těhotenství, porodu, šestinedělí, péĉi o novorozence. Informantky Ţ3, Ţ7 a Ţ8 

získávaly informace z knih. Ţ3 vypověděla: „Hodně informací jsem si načetla z knih,  

o těhotenství, stravě, porodu a všem, co mě zajímalo. Zároveň mám kamarádku, která je 

porodní asistentka a pracuje na porodním sále, tak ta mě připravila jak psychicky, tak 

mi i popsala, co se bude dít během porodu.“ Informantky Ţ2, Ţ4 a Ţ11 sdělily, ţe 

informace získávaly na internetu. Informantky procházely různá internetová fóra, 

diskuze i ĉlánky. Ţ11 ještě dodala: „Na dotazy ohledně těhotenství mi odpověděla vždy 

moje gynekoložka.“ Ţ1, Ţ6 a Ţ10 zmínily, ţe informace ĉerpaly ze zkušeností  

z předchozího těhotenství a kurzu předporodní přípravy, na němţ byly při prvním 

těhotenství. Ţ6 dodala, ţe pokud chtěla vědět další informace o situacích, které nezaţila 

při prvním těhotenství, informace si vyhledávala na internetu.  

Kategorie 3 Stres při porodu 

Kategorie Stres při porodu obsahuje dvě podkategorie. Vypovídá o zkušenostech ţen se 

zdravotnickým personálem při porodu a také o tom, jak ţeny vnímaly přítomnost 

manţela nebo partnera při porodu. Na základě této skuteĉnosti vznikly podkategorie 

Zkušenosti ţen se zdravotnickým personálem a Přítomnost partnera.  

Podkategorie 1 Zkušenosti žen se zdravotnickým personálem 
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V této podkategorii se hovoří o přístupu zdravotnického personálu, který u některých 

informantek vyvolával stresové situace, a o vnímání zdravotnického personálu ţenami 

během porodu. 

Odpovědi dotazovaných informantek lze rozdělit do dvou skupin. Informantky Ţ3, Ţ6, 

Ţ9, Ţ10 a Ţ11 měly se zdravotnickým personálem pouze kladné zkušenosti. 

Informantky popsaly, ţe zdravotnický personál na ně působil příjemně a měly z jeho 

přístupu dobrý pocit. Ţ6 vypověděla: „Podávali mi veškeré informace o průběhu 

porodu, chovali se ke mně hezky a mile.“ Informantky uvedly, ţe vzhledem k tomu, jak 

působil zdravotnický personál mile, profesionálně a jeho chování bylo hezké a vstřícné, 

se informantky cítily klidné a v bezpeĉí. Ţ3 komentovala: „Nesetkala jsem se s nikým 

nepříjemným.“ Informantky vyjádřily shodný názor, ţe během jejich porodu 

nedocházelo k ţádnému negativnímu působení od zdravotnického personálu, které by 

negativně ovlivnilo proţívání jejich porodu. Ţ10 zmínila: „Personál úplně super,  

i potom na sále. Na sále se mi před operací všichni představili. Měla jsem z nich dobrý 

a příjemný pocit a díky nim jsem neměla vůbec strach.“  

Informantky Ţ1, Ţ2, Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 uvedly, ţe chování a přístup některých ĉlenů 

zdravotnického personálu u nich vyvolávaly pocity stresu a úzkosti. Informantka Ţ1 

sdělila svou zkušenost se zdravotnickým personálem, během které byla vystavena 

stresující situaci způsobené chováním lékařů během provádění císařského řezu, během 

operace lékaři probírali odbornou práci, kterou spolu psali. Informantka Ţ1 podstoupila 

císařský řez ve spinální anestézii, tudíţ byla při vědomí a rozhovor lékařů slyšela  

a domnívala se, ţe jejich přístup k operaci je nesoustředěný a neprofesionální. Ţ1 se 

kvůli chování lékařů během operace obávala o svoje zdraví i zdraví plodu. Informantky 

Ţ4 a Ţ8 se shodly, ţe nepříjemné pocity úzkosti a stresu zaţily během příjmu do 

porodnice. Vypověděly, ţe nejvíce je stresoval přístup a chování porodních asistentek 

během příjmu, porodní asistentky působily nepříjemně, neempaticky, zle, arogantně, 

neprofesionálně a hekticky, dále byly informantky stresované i tím, ţe jim nikdo ze 

zdravotnického personálu nesdělil ţádné informace o následujícím průběhu porodu 

nebo o rozhodnutí provedení císařského řezu. Informantka Ţ8 doplnila: „U toho příjmu 

jsem z nich neměla dobrý pocit, sestřička na mě začala křičet, co si jako myslím, co to 

mám za tašku, že tam jedu jako na dovolenou, ale nikdo mi nic neřekl a to bylo 

stresující. Porodní asistentky i lékařka se nechovaly tak, jak by měly.“ Informantky Ţ2 

a Ţ5 uvedly, ţe téţ nebyly spokojené s chováním porodních asistentek při příjmu do 
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porodnice, během příjmu porodní asistentky bagatelizovaly stav informantek. 

Informantka Ţ7 dodala, ţe stresující pocity u ní způsobil zdravotnický personál kvůli 

své nejistotě a nervozitě při zavádění epidurální anestezie a dále uvedla: „Neříkám, že 

všichni z toho zdravotnického personálu, ale bylo tam pár lidí, kteří mě hodně 

znervózňovali právě tím, jak byli sami nervózní, protože jim nešel napíchnout. Takže při 

tom zavádění epidurálu mě anesteziolog a anesteziologická sestra hodně stresovali.“ 

Zároveň informantky uvedly, ţe s některými ĉleny zdravotnického personálu byly 

spokojené, například s anesteziologem nebo anestezioloţkou, anesteziologickou sestrou 

nebo porodní asistentkou. Informantky Ţ1, Ţ4 a Ţ8 vyjádřily shodný názor na 

zdravotnický personál na operaĉním sále, který byl milý a působil uklidňujícím 

dojmem. Nejvíce pozitivně na informantky zapůsobil anesteziolog ĉi anestezioloţka  

a anesteziologická sestra. Informantka Ţ8 komentovala: „Potom na operačním sále to 

bylo skvělé a uklidňující. Pozitivně na mě působila anestezioložka na operačním sále, 

protože mě dokázala uklidnit a měla jsem z ní velmi dobrý a uklidňující pocit.“ 

Informantky Ţ3, Ţ8 a Ţ10 ještě dodaly, ţe nejvíce byly překvapené, kdyţ se jim 

ĉlenové zdravotnického personálu na operaĉním sále představili, povaţovaly to za 

velice profesionální a empatické chování a z tohoto důvodu pociťovaly klid, jistotu, 

bezpeĉí a zmírnění strachu z porodu. Informantky Ţ2 a Ţ7 nejvíce ocenily chování 

porodních asistentek, které se o ně během porodu staraly. Ţ2 a Ţ7 popsaly porodní 

asistentky jako trpělivé, klidné, příjemné, profesionální a zkušené. Ţ2 uvedla: „Porodní 

asistentka byla skvělá. Vše mi vysvětlovala, co bude dělat, nebo co já mám dělat, a díky 

tomu jsem byla klidná. Když mi říkala, co mám dělat, cítila jsem se v bezpečí a naprosto 

jsem jí věřila, když mě takhle vedla tím porodem.“  

Podkategorie 2 Přítomnost partnera 

Tato podkategorie popisuje, jak ţeny vnímaly partnerovu ĉi manţelovu přítomnost při 

porodu. A jak to ovlivnilo jejich porod. 

Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ5, Ţ6, Ţ7 a Ţ11 v rozhovorech vypověděly, ţe přítomnost jejich 

partnerů ĉi manţelů na ně a na proţívání jejich porodu měla pozitivní vliv. To, ţe 

partneři ĉi manţelé byli přítomni u porodu, informantkám poskytlo psychickou oporu, 

pocit klidu, bezpeĉí a jistoty. Informantky uvedly, ţe partneři nemuseli nic dělat, staĉila 

jen pouhá jejich přítomnost. Ţ2 řekla: „Byl mi velkou oporou, a když byl u mě, hrozně 

se mi ulevilo a uklidnilo mě to. Myslím, že mi to i dodalo energii na samotný porod.“ Ţ3 
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doplnila, ţe partnerova přítomnost u porodu ještě více upevnila jejich partnerský vztah. 

Informantky Ţ2, Ţ7 a Ţ11 zmínily, ţe měly strach z porodu, který jim právě svou úĉastí 

při porodu pomohli překonat jejich partneři. Ţ11 uvádí: „Ze začátku jsem se hrozně 

bála, první hodiny jsem tam byla bez Lukáše a propadala jsem do lehké hysterie. Ale 

jakmile za mnou pustili Lukyho, bylo mi o mnoho lépe.“ Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ5, Ţ7  

a Ţ11 dále uvedly, ţe největší strach před porodem měly z důvodu, ţe porod budou 

proţívat samy, bez přítomnosti partnera. Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ5, Ţ6, Ţ7 a Ţ11 se 

shodly, ţe přítomnost partnerů jim pomohla vyrovnávat se se stresem, který způsobil 

zdravotnický personál, a zmírňovala jejich strach a stres během porodu.  

U informantek Ţ1, Ţ4, Ţ8 a Ţ10, u kterých porod skonĉil buď akutním, nebo 

plánovaným císařským řezem, partner nebyl přítomen u porodu. Informantky Ţ1, Ţ4, 

Ţ8 a Ţ10 také uvedly, ţe partneři sice nemohli být přítomni u jejich porodu, ale ĉekali  

u dětských sester, aţ se narodí novorozenec. Ţ10 uvedla: „Manžel tam se mnou nebyl, 

ale čekal, až se malá narodí, aby si ji mohl pochovat a být tam s ní.“ Informantky Ţ1, 

Ţ3, Ţ4, Ţ8 a Ţ10 k tomu ještě dodaly, ţe byly rády a cítily se více v klidu, kdyţ věděly, 

ţe u novorozence bude zajištěný kontakt aspoň s jedním z rodiĉů. Ţ3 komentovala: 

„Partner je hodně spjatý s malou, protože on s ní byl celé ty dvě hodiny u dětských 

sester.“  

Všechny dotazované informantky měly stejný názor a při dalším porodu by partnera  

u sebe opět chtěly jako psychickou oporu, aby jim pomohl vyrovnávat se 

s nepříjemnými a stresujícími situacemi nebo strachem z porodu ĉi z bolesti. A hlavně 

aby u porodu informantky nebyly samy.  

Kategorie 3 Stres v šestinedělí 

Tato kategorie se zabývá tématem kojení (především zda ţeny kojení stresovalo ĉi 

nikoliv) a péĉí o novorozence. Byla vytvořena podkategorie Kojení a péĉe  

o novorozence. 

Podkategorie 1 Kojení a péče o novorozence 

Podkategorie Kojení a péĉe o novorozence znázorňuje, jak ţeny proţívaly období 

šestinedělí, jak zvládaly kojení, péĉi o novorozence a stres způsobený kojením. 
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Z odpovědí dotazovaných informantek vyplývá, ţe téma kojení rozdělilo informantky 

na dvě skupiny. Informantky Ţ2, Ţ6, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 uvedly, ţe s kojením neměly ţádné 

problémy. Téţ se shodly, ţe jim techniku kojení a polohy při kojení ukázaly dětské 

sestry nebo porodní asistentky v nemocnici, ĉímţ se laktace rozvinula hned v prvních 

dnech po porodu.  

V odpovědích informantek Ţ1, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 je zřejmý shodný názor na téma 

kojení, a to takový, ţe kojení pro ně bylo velký problém a bylo pro ně velice stresující. 

Informantky Ţ1, Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 popsaly, ţe problémy při kojení způsobila nesprávná 

technika přikládání novorozence k prsu a pozdější tvorba mateřského mléka. 

Informantky Ţ1 a Ţ5 ještě doplnily, ţe další problém při kojení u nich způsobily 

poraněné bradavky. Déle informantky Ţ4, Ţ7 a Ţ8 vyjádřily názor, ţe stres způsobovalo 

nejen neefektivní kojení, ale také neklidný a plaĉtivý novorozenec. Informantka Ţ8 

zmínila: „Kojení pro mě bylo opravdu hrozné a byl to stres, protože mi dítě neustále 

plakalo a já nevěděla, co s ním.“ Ţ3 uvedla, ţe u ní docházelo k neefektivnímu kojení 

z důvodu nekvalitního mléka, které nebylo zajištěno vyváţenou stravou matky a dodala: 

„Malé se objevila kopřivka a sestřička mě seřvala, co jsem to zase snědla, a v podstatě 

mi řekla, že nesmím tohle a támhleto. A tak jsem moc nejedla, což samozřejmě ovlivnilo 

i mléko.“ Informantka Ţ4 se domnívá, ţe stres způsobený problémy při kojení ovlivnil 

vývoj laktace, a právě kvůli způsobenému stresu přišla po třech měsících o mateřské 

mléko. Informantky Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 ještě doplnily, ţe jejich problémy s kojením  

a následně způsobený stres z kojení zaĉaly jiţ v porodnici, protoţe nebyly dětskými 

sestrami správně edukovány o správné technice kojení, o polohách při kojení a o tom, 

jak správně přiloţit novorozence k prsu. Informantky Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 popsaly přístup 

dětských sester jako neochotný, nepříjemný, arogantní, neprofesionální, neempatický, 

obĉas i zlý. Informantky dokonce zmínily, ţe měly strach poţádat dětské sestry  

o pomoc právě kvůli jejich chování a pociťovaly zlost, úzkost, beznaděj a stres.  

Informantky Ţ4, Ţ5 a Ţ7 uvedly, ţe po propuštění domů z porodnice byly v kontaktu 

s laktaĉní poradkyní, která docházela i k nim domů. Informantka Ţ4 dále uvedla: „Měla 

jsem doma dvě laktační poradkyně, ale bohužel mi to nepomohlo a myslím, že ten 

problém nastal už v nemocnici, kde mi to měli pořádně ukázat.“ Informantky Ţ5 a Ţ7 

ještě doplnily, ţe konzultace s laktaĉní poradkyní v domácím prostředí byla úspěšná  

a zlepšila jejich kojení, ĉímţ následně zmírnila i stres.  
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Co se týĉe péĉe o novorozence, informantky Ţ1, Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 

uvedly, ţe ji zvládaly dobře. Informantky Ţ2, Ţ6 a Ţ9 ještě dodaly, ţe ze zaĉátku měly 

strach při manipulaci s novorozencem nebo při koupání, aby mu nějak neublíţily, ale 

jen do té doby, neţ se s novorozencem sţily. Informantky Ţ1, Ţ2, Ţ3, Ţ6, Ţ10 a Ţ11 

zmínily, ţe to, jak správně peĉovat o novorozence, jim ukázaly dětské sestry 

v porodnici, proto péĉi zvládaly dobře. Informantky Ţ2 a Ţ3 dále doplnily, ţe jak 

správně peĉovat o novorozence jim naskoĉilo úplně přirozeně. Na rozdíl od jiných 

informantek Ţ7 a Ţ8 vypověděly, ţe péĉi o novorozence nezvládaly. Ţ8 uvedla, ţe péĉi 

nezvládala kvůli zdravotnímu stavu, kdy měla velké bolesti po císařském řezu, pomáhal 

jí manţel a sestra. Ţ7 komentovala: „Péči jsem nezvládala, jak jsem řekla, nebyla jsem 

na to připravená a mrzí mě to. Až budu znovu těhotná, zaměřím se na získání více 

informací z péče o novorozence.“ Informantky Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ10 a Ţ11 

uvedly, ţe do péĉe o novorozence se zapojili i jejich partneři ĉi manţelé. Informantky 

popsaly, ţe manţelé ĉi partneři novorozence přebalovali, oblékali, vozili v koĉáru  

a koupali, zároveň uvedly, ţe pomoc při péĉi o novorozence pro ně byla velkou 

podporou a pomocí. Informantka Ţ2 zmínila, ţe její partner se do péĉe o novorozence 

nezapojil a řekla: „Přisuzuji to tomu, že malá byla opravdu hodná a nebyla uplakaná. 

Možná, že kdyby probrečela noci, tak by se musel zapojit, ale takhle neměl důvod.“ 

Informantky Ţ1, Ţ4, Ţ7 a Ţ8 popsaly, ţe období šestinedělí pro ně bylo po psychické 

stránce nejnároĉnějším obdobím, celé šestinedělí popsaly jedním slovem „stres“, který 

byl způsobený problémy při kojení, hormonálními změnami, plaĉtivým a neklidným 

novorozencem, u informantek Ţ7 a Ţ8 i nezvládáním péĉe o novorozence. Informantky 

uvedly, ţe byly zoufalé, plaĉtivé, uzavřené do sebe a nesoustředěné. Informantka Ţ7 

k tomu dále dodala, ţe obviňovala sama sebe, v tom smyslu, ţe je špatná matka. 

Informantky Ţ4, Ţ7 a Ţ8 zmínily, ţe v tomto nároĉném ţivotním období je nejvíce 

podporovali jejich manţelé nebo partneři a rodina, právě tím, ţe se zapojili a pomohli 

ţenám s péĉí o novorozence, ale také, ţe informantkám poskytli útěchu, vyslechnutí, 

pochválení. Informantka Ţ7 komentovala: „Partner se zapojil úplně přirozeně.  

A kdykoliv mohl a byl k dispozici, tak utěšoval, přebaloval, dělal prostě všechno, co 

bylo potřeba ohledně péče o malého, a do toho utěšoval mě. Partner se zapojil hned od 

začátku naplno, a to mi samozřejmě moc pomohlo, protože sdílená starost je trošku 

menší starost.“ Informantka Ţ1 opět uvedla, ţe stejně jako v těhotenství, tak i v období 

šestinedělí jí manţel nebyl oporou ani jí nepomohl s péĉí o novorozence. Informantka 
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Ţ1 dodala: „Neměla jsem v okolí nikoho, kdo by mě podržel. A tak jsem se s tím 

vyrovnávala sama v sobě. Prostě jsem věděla, že to musím kvůli dětem zvládnout.“ 
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5 Diskuze 

Bakalářská práce se zabývá vlivem stresu u ţeny v těhotenství, při porodu  

a v šestinedělí. V dnešní době je slovo stres v běţném ţivotě ĉlověka velmi pouţívaným 

(Stackeová, 2011). Stres je moţné popsat jako přetíţení nebo zatíţení organismu 

ĉlověka různými podněty, které ĉlověk vnímá jako nadměrnou zátěţ (Kelnarová  

a Matějková, 2014). V těhotenství, při porodu a v šestinedělí je mnoho podnětů, jeţ  

u ţeny mohou vyvolat stres. V těhotenství způsobuje stres ĉi strach například ĉekání na 

výsledky prenatálních vyšetření, obava z porodu, strach z opakujícího se potratu 

(Skutilová, 2016). Stres při porodu můţe být u ţeny vyvolaný různými faktory, jako je 

například strach z porodní bolesti, neznámé prostředí porodního sálu, dlouhotrvající 

porod, silné porodní bolesti a nedůvěra ve zdravotnický personál (Amiri et al., 2019). 

V šestinedělí je to pak nejĉastěji stres spojený s kojením a péĉí o novorozence (Ayers et 

al., 2019).  

V bakalářské práci byly stanoveny dva cíle: 1. Zjistit nejĉastější příĉinu stresu u ţen 

v období těhotenství, při porodu a v šestinedělí. 2. Zjistit, jak se ţeny vyrovnávají se 

stresem v těhotenství, při porodu a v šestinedělí.  

První výzkumná otázka se zabývá tím, jaká je nejĉastější příĉina stresu u ţeny 

v těhotenství, při porodu a v šestinedělí. Jak jiţ bylo zmíněno, příĉinou stresu 

v těhotenství můţe být mnoho situací. Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7, Ţ9 a Ţ11 se 

shodují v názoru, ţe příĉinu jejich stresu v těhotenství způsobila koronavirová 

pandemie, a to z důvodu obavy z nákazy, karantény a zda je bude moci partner ĉi 

manţel doprovázet k porodu. Mnoho lékařů a porodních asistentek je za přítomnost 

partnera u porodu rádo, protoţe právě partner zná přání své partnerky lépe neţ kdo jiný, 

a tím poskytuje zdravotnickému personálu cenné informace, jeţ mohou vyuţít 

v průběhu porodu (Gregora a Velemínský ml., 2020). Pro těhotnou ţenu je doprovod  

u porodu důleţitým faktorem, který zajišťuje psychickou oporu a poskytuje pocit klidu 

a bezpeĉí (Roztoĉil et al., 2017). To potvrzují informantky Ţ2, Ţ3, Ţ5, Ţ6, Ţ7 a Ţ11, 

které uvedly, ţe přítomnost jejich partnerů jim poskytla pocit klidu a psychickou oporu. 

Další situací, která můţe být velkým zdrojem stresu u ţen v těhotenství, je obava 

z abortu (potratu), a to především u ţen, které v předchozí graviditě potrat zaţily 

(Australian Gevernment Department of Health, © 2018). S tímto názorem se ztotoţnily 

informantky Ţ3 a Ţ11, které popsaly, ţe stres v těhotenství pramenil ze souĉasné situace 
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spojené s koronavirovou pandemií, ale téţ byl způsoben strachem z potratu, jelikoţ obě 

informantky při první graviditě potrat zaţily. Skutilová (2016) uvádí, ţe stres u ţen 

v těhotenství nemusí způsobovat jen obava z potratu, ale také strach z hrozícího 

předĉasného porodu. Stejný názor uvedly i informantky Ţ5 a Ţ9, které zmínily, ţe stres 

se u nich objevoval právě ze strachu z hrozícího předĉasného porodu. V tomto ohledu 

by měla být těhotné ţeně poskytnuta celková psychická a zdravotnická podpora, která 

bude zaměřená na její individuální potřeby (Mazúchová et al., 2016). Je důleţité, aby 

ţeně byla poskytnuta nejen zdravotnická podpora, ale téţ podpora od někoho blízkého, 

rodiny a partnera ĉi manţela. Podpora, útěcha, vyslechnutí od někoho blízkého (rodiny, 

partnera nebo manţela), je zásadní pro udrţení psychické pohody ţeny, zajištění pocitu 

jistoty a bezpeĉí a sníţení stresu nebo strachu. Dále nás zajímalo, jak na informantky 

působily návštěvy prenatální poradny a prenatální vyšetření. Informantky Ţ1, Ţ2, Ţ5, 

Ţ6, Ţ7, Ţ10 a Ţ11 uvedly, ţe návštěvy prenatální poradny pro ně byly radostné a vţdy 

se na návštěvu těšily. Neobávaly se prenatálních vyšetření, naopak návštěvy a prenatální 

vyšetření pro ně představovaly uklidnění a ujištění ohledně zdraví plodu. Informantka 

Ţ5 dodává: „Dávalo mi to pocit jistoty, dostala jsem veškeré informace, které jsem 

potřebovala. Celkově prenatální péči hodnotím velice pozitivně, na kontroly jsem se 

vždy těšila a vyšetření jsem se nebála, naopak všechna vyšetření a návštěvy mi dávaly 

pocit jistoty a radosti, když jsem věděla, že je miminko v pořádku.“ Informantky Ţ1, Ţ2, 

Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ10 a Ţ11 v rozhovorech vyjádřily pozitivní názor na své lékaře, ke kterým 

docházely do prenatální poradny. Lékaři jim poskytovali veškeré informace  

o těhotenství a prenatálních vyšetřeních, jejich přístup k informantkám byl milý, 

empatický, vstřícný a profesionální. Informantka Ţ11 uvedla: „Do poradny jsem 

chodila ráda, moje lékařka je skvělý člověk, kterému jsem naprosto důvěřovala. Vše mi 

vysvětlila, ukázala, popsala případná rizika a provedla mě celým mým těhotenstvím.“ 

Domnívám se, ţe návštěvy prenatální poradny měly na ţeny pozitivní vliv, a to 

z důvodu poskytnutí řádných informací o prenatálních vyšetřeních, ţivotosprávě 

v těhotenství, průběhu těhotenství. Nedílnou souĉástí prenatální péĉe je i edukace 

porodní asistentkou (Koliba et al., 2019). Porodní asistentka nebo gynekolog 

v prenatální péĉi zlepšuje kvalitu zdravotního stavu těhotné ţeny, jejího plodu a rodiny, 

a to edukací o vĉasné diagnostice těhotenství, poskytnutí informací a provedení 

základních screeningových vyšetření (Bašková, 2015). Dále porodní asistentka ĉi lékař 

těhotné ţeně poskytuje informace o ţivotosprávě v těhotenství, vyváţené stravě, 

dostatku odpoĉinku, péĉi o kůţi, hygieně a vhodném obleĉení (Koliba et al., 2019). Dle 
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mého názoru je důleţité zmínit, ţe informantky v rozhovorech mluvily pouze o svých 

lékařích a o porodních asistentkách se nezmiňovaly. Přitom podle Světové zdravotnické 

organizace (WHO) je porodní asistentka uznávána jako zodpovědný zdravotnický 

pracovník, poskytuje podporu a péĉi ţenám během těhotenství, porodu a v šestinedělí, 

dále poskytuje péĉi o novorozence a dítě do jednoho roku (Ministerstvo zdravotnictví 

Ĉeské republiky, © 2021).  Edukovat ţeny o těhotenství a průběhu prenatální poradny, 

ţivotosprávě v těhotenství, porodu, šestinedělí a péĉi o novorozence je hlavním úkolem 

porodní asistentky, starat se o ţeny během těhotenství, porodu a šestinedělí a poskytovat 

péĉi o novorozence patří do kompetencí porodních asistentek. Myslím si, ţe ţeny stále 

ještě nemají moc velké povědomí o tom, kdo přesně porodní asistentka je a jaké má 

kompetence. Z toho důvodu upřednostňují lékaře a porodní asistentky staví do role 

„pomocnice lékaře“. Jak jiţ bylo zmíněno, přístup porodní asistentky, lékaře  

a poskytnutí řádných informací můţe u ţeny sníţit strach z prenatálních vyšetření, ale 

kaţdý z nás je jiný a různě reagujeme na zátěţové situace. Coţ potvrzují výpovědi 

některých informantek, ze kterých je jasné, ţe prenatální vyšetření u nich vyvolávala 

pocity strachu a obavy o zdraví plodu. Informantky Ţ2, Ţ6, Ţ7 a Ţ10 ve svých 

výpovědích uvádějí, ţe při prenatálních vyšetřeních a ĉekání na jejich výsledky zaţívaly 

pocity strachu a obavu o zdraví plodu, ale zároveň i uklidnění při zjištění výsledků nebo 

spatřením plodu při UZ vyšetřeních. Informantka Ţ2 uvedla: „Měla jsem strach z těch 

velkých ultrazvuků, aby hlavně všechno bylo v pořádku, Ale všechny vyšetření byly 

v pořádku, malá byla na ultrazvuku vždycky dobře vidět, takže jsem z toho měla radost  

a na další návštěvu jsem těšila. Vždy jsem se těšila, že ji buď uslyším, nebo uvidím na 

ultrazvuku.“ Studie Kyei et al. (2016), která zkoumala úroveň úzkosti a strachu u ţen, 

jeţ podstoupily ultrazvukové prenatální vyšetření a ĉekaly na výsledky vyšetření, se 

shoduje s výpovědí dotazovaných informantek z výzkumného šetření předkládané 

bakalářské práce. Ultrazvuková vyšetření a ĉekání na jejich výsledek mohou  

u těhotných ţen způsobit strach a urĉitou úroveň úzkosti (Kyei et al., 2016). 

Informantky Ţ3, Ţ4, Ţ6, Ţ8 a Ţ9 zastávaly stejný názor s Australian Government 

Department of Health © (2018), ţe návštěvy prenatální poradny, prenatální vyšetření  

a ĉekání na jejich výsledky mohou být jednou z příĉin způsobujících stres těhotné ţeny. 

Informantka Ţ9 v rozhovoru popsala, ţe z důvodu svého odborného vzdělání v porodní 

asistenci byla návštěvami prenatální poradny stresovaná, stres ještě více umocňoval 

předĉasný porod, který informantce hrozil z důvodu ĉasného naléhání hlavy plodu na 

pánevní vchod. Informantka Ţ9 uvedla: „V době točení CTG to byl pro mě největší 
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stres, jelikož z praxe vím, jak monitory u žen dopadají.“ Ze svého pohledu sdílím stejný 

názor s informantkou Ţ9, myslím si, ţe informace a znalosti v oboru porodní asistence, 

které porodní asistentky mají, mohou zvyšovat moţný stres z důvodu, ţe vědí  

a uvědomují si, jaká rizika a moţné komplikace se mohou během těhotenství objevit. 

Informantka Ţ6 zmínila, ţe stres se u ní objevil z důvodu prenatálních vyšetření, 

především z genetického ultrazvukového vyšetření ve 20. týdnu gravidity, které 

odhaluje vrozené vývojové vady plodu. Lou et al. (2014) ve své práci uvádí, ţe 

screeningové vyšetření na Downův syndrom a další vrozené abnormality plodu u ţen 

zvyšuje míru stresu a úzkosti, ale popisují i sníţení stresu a úzkosti po zjištění 

negativních výsledků, coţ potvrzuje i výpověď informantky Ţ6, která řekla: „Když jsem 

věděla, že je všechno v pořádku, tak jsem byla klidná a při dalších kontrolách jsem už 

věřila, že je všechno, jak má být.“ Opakem jsou informantky Ţ3 a Ţ4, které 

v rozhovorech uvedly, ţe jim nebyla lékařem v prenatální poradně poskytnuta náleţitá 

prenatální ultrazvuková a CTG vyšetření, coţ vyvolávalo jejich obavy o zdraví plodu  

a následně i stres. Ĉímţ se opět vracíme k roli lékaře v prenatální péĉi. Cílem prenatální 

péĉe je celkové zabezpeĉení těhotné ţeny, především důkladná prevence moţných 

chorob, vĉasný záchyt abnormalit a zajištění všech dostupných diagnostických  

a terapeutických opatření (Hájek et al., 2014). Podle Ligy lidských práv © (2020) má 

ţena s fyziologickým průběhem těhotenství právo na tři ultrazvuková vyšetření, která 

plně hradí pojišťovna. Poĉet ultrazvukových vyšetření, který hradí pojišťovna, vyplývá 

z doporuĉených postupů „Zásady dispenzární péĉe ve fyziologickém těhotenství“  

a „Pravidelná ultrazvuková vyšetření v průběhu prenatální péĉe“, zmíněné doporuĉené 

postupy lze povaţovat za standard péĉe o ţenu v těhotenství s nízkým rizikem a je 

potřeba doporuĉené postupy vţdy dodrţovat (Liga lidských práv ©, 2020). Podle mého 

názoru, pokud zdravotníci neposkytnou náleţitá prenatální vyšetření, na která má ţena 

právo, porušili dodrţení doporuĉených postupů, podle nichţ by se měl kaţdý zdravotník 

řídit, a selhali ve své profesi jako lidé, ve které ţena vkládá svou důvěru. 

Souĉástí prvního cíle bylo také zjistit, jaké jsou příĉiny stresu u ţen během porodu. 

Porodní asistentka a lékař by měli být empatiĉtí, citliví a měli by mít dobrou 

komunikaĉní schopnost, neboť tyto schopnosti napomáhají udrţet důvěru a vztah mezi 

zdravotnickým personálem, rodící ţenou a doprovázející osobou (Dušová et al., 2019). 

Porodní asistentka se během porodu snaţí sníţit neţádoucí psychickou zátěţ a být 

oporou rodící ţeně (Ratislavová, 2008). V případě informantky Ţ2, Ţ4, Ţ5 a Ţ8 tomu 
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tak nebylo a shodly se v názoru, ţe jejich stres a úzkost způsobovalo chování  

a přístup porodních asistentek a lékařů při příjmu do porodnice. Informantky Ţ4 a Ţ8 

uvedly, ţe porodní asistentky se během příjmu do porodnice chovaly nepříjemně, 

arogantně, neempaticky, zle, neprofesionálně a hekticky. Chování a přístup porodních 

asistentek v informantkách vyvolaly pocit nejistoty a nedůvěry ve zdravotnický 

personál. Coţ potvrzuje i Amiri et al. (2019), kteří uvádějí, ţe stres při porodu můţe 

vyvolat nedůvěra ve zdravotnický personál. K tomu informantky Ţ4 a Ţ8 ještě doplnily, 

ţe k jejich stresu přispěl samotný porod, ze kterého měly strach, protoţe zaĉal ještě před 

termínem porodu a obě informantky rodily císařským řezem, a také, ţe je porodní 

asistentky ani lékaři needukovali o následujícím průběhu porodu. Pokud dojde na 

porodnickou operaci, ţena nemusí být na tuto moţnost připravená a můţe být 

zaskoĉená, coţ zvyšuje její stres a zároveň obavy o její zdraví a zdraví plodu. Tato 

stresující situace můţe být v některých případech ještě umocněna nedostatkem 

podaných informací ze strany zdravotnického personálu (Takács et al., 2015).  

I informantka Ţ1 zaţila během svého porodu negativní zkušenost se zdravotnickým 

personálem. Informantka rodila císařským řezem ve spinální anestezii a její stres 

pramenil z chování lékařů, kteří ji operovali. Informantka Ţ1 komentovala: „Když mě 

lékaři operovali, tak si tam povídali o nějaké práci, kterou spolu psali.“ Informantka se 

domnívala, ţe se lékaři na operaci nesoustředí, jejich chování na ni působilo 

neprofesionálně, a z toho důvodu se obávala o své zdraví a zdraví plodu. Myslím si, ţe 

během císařských řezů, které probíhají ve spinální anestezii a ţeny jsou tudíţ při 

vědomí, by zdravotníci neměli rozebírat jiné pracovní povinnosti, ale soustředit se 

pouze na danou operaci. Zdravotnický personál by měl působit soustředěně, sebejistě, 

profesionálně a empaticky, aby v ţenách vyvolal pocit jistoty a bezpeĉí a ţeny tak měly 

důvěru ve zdravotnický personál. Hájek et al. (2014) potvrzuje názor informantek  

a uvádí, ţe nejĉastější neetické chování zdravotníků se projevuje jako nevzdělanost, 

povrchnost, spěch, povýšenost. Jako jednu z dalších příĉin nepříjemných pocitů strachu 

a i moţného stresu při porodu informantky Ţ2, Ţ3, Ţ5, Ţ7 a Ţ11 uvedly obavu, ţe 

porod budou proţívat samy, bez přítomnosti partnera.  Přítomnost partnera ĉi manţela  

u porodu je pro většinu ţen velmi důleţitá (Dušová, et al., 2019). Bašková et al. (2015) 

uvádí, ţe doprovázející osoba je u porodu ze dvou důvodů. Jako psychická opora, která 

ţenu povzbuzuje a odstraňuje její osamělost při porodu, druhou rolí je fyzická opora, 

která podporuje ţenu ve správném dýchání, pomáhá jí při změně polohy a doprovází 

ţenu do sprchy. Partnerova nebo manţelova přítomnost u porodu poskytuje rodící ţeně 
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psychickou podporu, vytváří pocit jistoty a bezpeĉí, přispívá k zvládnutí strachu  

a stresových situací při porodu (Roztoĉil et al., 2017). Tyto názory sdílí i informantky 

Ţ2, Ţ3, Ţ5, Ţ6, Ţ7 a Ţ11, které v rozhovorech vypověděly, ţe přítomnost jejich 

partnerů ĉi manţelů na ně a jejich proţívání porodu měla pozitivní vliv. To, ţe partneři 

ĉi manţelé byli přítomni u porodu, informantkám poskytlo psychickou oporu, pocit 

klidu, bezpeĉí a jistoty, pomohlo jim to vyrovnávat se se stresem, který způsobil 

zdravotnický personál, a zmírňovalo jejich strach a stres během porodu. Naopak 

informantky Ţ1, Ţ4, Ţ8 a Ţ10 u svého porodu partnery ĉi manţele neměly, jelikoţ 

rodily císařským řezem, ale partneři ĉi manţelé byli přítomni, aby zajistili kontakt 

s novorozencem. Souĉástí edukace ţen při akutním císařském řezu je, ţe novorozence 

uvidí aţ na stanici šestinedělí, a proto ţeně doporuĉíme, aby bonding proběhl s otcem, 

který na novorozence ĉeká u dětských sester (Dušová et al., 2019). U všech 

informantek, se kterými byl proveden rozhovor, přítomnost manţela ĉi partnera splnila 

svůj úĉel, partneři ĉi manţelé pomáhali ţenám jako psychická i fyzická opora.  Všechny 

dotazované informantky měly stejný názor a při dalším porodu by partnera u porodu 

opět chtěly jako psychickou oporu, aby jim pomohl vyrovnávat se s nepříjemnými  

a stresujícími situacemi nebo strachem z porodu nebo bolesti. A hlavně, aby u porodu 

informantky nebyly samy. 

Během šestinedělí ţena zaţívá pocity štěstí a radosti z narozeného dítěte, ale také u ní 

dochází k hormonálním změnám, připravuje se na novou roli matky, bývá unavená, 

vyĉerpaná z tělesného i psychického vypětí, coţ můţe vést k negativním pocitům  

a rozvoji psychických komplikací (Ĉermáková, 2017). Negativní pocity a rozvoj 

psychických komplikací ve formě stresu můţe ještě zvýšit problém s kojením nebo 

nezvládání péĉe o novorozence. Problémy s kojením mohou být pro ţenu frustrující  

a stresující a rozvinutý stres můţe vést k nedostateĉné nebo pozdější tvorbě mléka 

(Murray, © 2020). Na základě odpovědí informantek Ţ1, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 je zřejmý 

shodný názor na téma kojení, a to takový, ţe kojení pro ně bylo velký problém a bylo 

pro ně velice stresující. Informantky Ţ1, Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 popsaly, ţe problémy při 

kojení způsobila nesprávná technika přikládání novorozence k prsu a pozdější tvorba 

mateřského mléka. Informantky Ţ4, Ţ5, Ţ7, Ţ8 ještě doplnily, ţe jejich problémy 

s kojením a následně způsobený stres z kojení zaĉaly jiţ v porodnici, protoţe nebyly 

dětskými sestrami správně edukovány o správné technice kojení, o polohách při kojení  

a o tom, jak správně přiloţit novorozence k prsu. Dušová et al., (2019) uvádí, ţe je 
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důleţité ţenu v šestinedělí edukovat a ukázat jí správnou techniku kojení, polohy při 

kojení, přirozené projevy a potřeby novorozence a jak správně přiloţit novorozence. 

Mnoho problémů a neúspěchů spojených s kojením je způsobeno nejen špatnou 

informovaností a nedostatkem praktických znalostí ţen, ale také zdravotnickým 

personálem, který nedodrţel etické chování vůĉi ţeně (Dušová et al., 2019).  S pozdější 

tvorbou mateřského mléka také souvisí, ţe stres u informantek Ţ4, Ţ7 a Ţ8 způsobovalo 

nejen neefektivní kojení, ale také neklidný a plaĉtivý novorozenec. U ţen, jeţ mají 

pozdější nástup laktace, to můţe být aţ po týdnu i déle od porodu, coţ můţe být pro 

ţeny stresující, protoţe mají neklidného a plaĉtivého novorozence (Gregora  

a Velemínský ml., 2017). Řešením této situace je především uklidnit ţenu, zajistit 

novorozenci stravu dokrmem, dále ĉasto přikládat novorozence k prsu a kontrolovat, 

zda je technika kojení správná (Gregora a Velemínský ml., 2017). Informantky Ţ1 a Ţ5 

ještě doplnily, ţe další problém při kojení u nich způsobily poraněné bradavky, s ĉímţ 

souhlasí i Murray © (2020), který popsal, ţe problémy při kojení a následně způsobený 

stres z kojení můţe způsobit také bolest, např. bolest poraněných bradavek. Ayers et al. 

(2019) provedli studii, která se zaměřila na to, co ţeny v poporodním období stresuje, 

přiĉemţ bylo zjištěno 5 kategorií stresorů a jednou z těchto kategorií byl právě stres 

spojený s kojením, který pociťovalo 23,7 % ţen a 49,3 % ţen zaţívalo stres, emoĉní 

problémy a necitlivé zacházení ze strany zdravotnického personálu, dále pak 35,8 % ţen 

uvedlo stresory, které jsou spojené s přizpůsobením se ţivotu s novorozencem, coţ 

zahrnuje péĉi o novorozence, zvládání jeho pláĉe, proto je důleţité odhalení stresorů, 

edukace a zajištění psychické pohody ţeny. Stresorem v šestinedělí můţe být  

i nezvládnutí péĉe o novorozence. Informantky Ţ7 a Ţ8 vypověděly, ţe péĉi  

o novorozence nezvládaly. Ţ8 uvedla, ţe péĉi nezvládala kvůli zdravotnímu stavu, kdy 

měla velké bolesti po císařském řezu, s péĉí jí pomáhal manţel a sestra. Císařský řez je 

oznaĉení pro porod plodu a placenty pomocí řezu na přední břišní stěně a děloţní stěně 

(Procházka a Pilka, 2018). Císařský řez je velký zásah do organismu ţeny a vykonávání 

běţných ĉinností, je to velká břišní operace, která můţe ţenu v šestinedělí znevýhodnit 

oproti ţenám po vaginálním porodu. Hojení a poporodní období je po císařském řezu 

obtíţnější a bolestivější neţ po vaginálním porodu (Gregora a Velemínský ml., 2017). 

Rekonvalescence je poměrně dlouhá a myslím si, ţe je důleţité, aby se ţeně dostalo 

opory a pomoci při péĉi o novorozence. Informantka Ţ7 komentovala: „Péči jsem 

nezvládala, jak jsem řekla, nebyla jsem na to připravená a mrzí mě to. Až budu znovu 

těhotná, zaměřím se na získání více informací z péče o novorozence.“ Veškeré 
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informace o šestinedělí a péĉi o novorozence se ţeny dozvídají na kurzu předporodní 

přípravy, který byl informantce Ţ7 doporuĉen. Ţena by měla být na stanici šestinedělí 

edukována a měla by se uĉit správnému a bezpeĉnému způsobu manipulace 

s novorozencem, porodní asistentka nebo dětská sestra ţeně ukáţe a nechá ji vyzkoušet, 

jak novorozence přebalovat, koupat, jak ošetřovat pupeĉní pahýl (Procházka a Pilka, 

2018). Informantky Ţ1, Ţ2, Ţ3, Ţ6, Ţ10 a Ţ11 zmínily, ţe způsob správné péĉe  

o novorozence jim ukázaly dětské sestry v porodnici, proto péĉi zvládaly dobře.  

Druhým výzkumným cílem bylo zjistit, jak ţeny vyvolaný stres ovlivňuje. Z výpovědí 

informantek Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 je patrné, ţe během těhotenství, 

při porodu i v šestinedělí proţívaly negativní pocity stresu a úzkosti, ale nenechaly se 

těmito pocity nijak ovlivnit. Pouze informantka Ţ1 uvedla, ţe ji v období šestinedělí 

stres ovlivňoval. Uzavřela se sama do sebe a jen ve výjimeĉných případech vycházela 

do spoleĉnosti. Důleţité je, aby ţena měla někoho blízkého, kdo jí pomůţe vyrovnávat 

se s nároĉnými ţivotními situacemi a stresem, který v těhotenství, při porodu  

a v těhotenství zaţívá. Podpora a proţívání těhotenství, porodu a období šestinedělí 

s někým blízkým je pro ţeny důleţité k udrţení jejich psychické pohody. Informantky 

Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 zastávají stejný názor, ţe pomoc při 

vyrovnávání se se stresem nacházely u svých partnerů ĉi manţelů, ať uţ to byl stres 

v těhotenství, při porodu nebo v období šestinedělí. V těhotenství zaţívají některé ţeny 

pocity stresu a je třeba, aby blízká osoba, ve většině případů manţel nebo partner, 

pomohla ţeně vyrovnávat se s pocity stresu (Dušová et al., 2019). Jak jiţ bylo zmíněno, 

partnerova nebo manţelova přítomnost u porodu poskytuje rodící ţeně psychickou 

podporu, vytváří pocit jistoty a bezpeĉí, přispívá k zvládnutí strachu a stresových situací 

při porodu (Roztoĉil et al., 2017). Bašková (2015) ve své knize píše, ţe přítomnost 

partnera nebo manţela v období šestinedělí je velmi důleţitá, protoţe zajišťuje ţeně 

psychickou podporu. V šestinedělí jsou pak partneři ĉi manţelé ţeně oporou i tím, ţe se 

zapojí do péĉe o novorozence, coţ potvrzují i informantky Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ10 

a Ţ11, které uvedly, ţe do péĉe o novorozence se jejich partneři ĉi manţelé zapojili, 

novorozence přebalovali, oblékali, vozili v koĉáru a koupali, zároveň uvedly, ţe pomoc 

při péĉi o novorozence pro ně byla velkou podporou a pomocí. Domnívám se, ţe pokud 

ţena má někoho blízkého, kdo jí pomůţe postupně se vyrovnávat se způsobeným 

stresem, nedochází následně k tomu, ţe by ţena byla do budoucna vyvolaným stresem 

ovlivněna. 
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6 Závěr 

Bakalářská práce se zabývala vlivem stresu v těhotenství, při porodu a v šestinedělí. 

Prvním cílem bylo zjistit, jaká je nejĉastější příĉina stresu u ţen v těhotenství, při 

porodu a v šestinedělí. Z výzkumného šetření bylo zjištěno, ţe příĉinu stresu 

v těhotenství u informantek Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ7, Ţ9 a Ţ11 způsobovala koronavirová 

pandemie. Ta stresovala informantky ze tří důvodů, informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4 a Ţ5 

uvedly, ţe koronavirová pandemie je stresovala z důvodu strachu z nákazy a měly 

obavu o zdraví plodu a bály se moţného abortu (potratu). U informantek Ţ7, Ţ9 a Ţ11 

pandemie způsobovala stresové situace, jednou z nich byla karanténa. Druhou situací 

byla obava, zda je bude moci doprovázet partner ĉi manţel k porodu. Další zjištěnou 

příĉinou stresu v těhotenství, jiţ uvedly informantky Ţ3, Ţ5, Ţ9 a Ţ11, byla obava 

z potratu nebo předĉasného porodu. Jako jedním ze stresorů se ukázala i prenatální péĉe 

a strach z prenatálních vyšetření. Z pohledu informantek Ţ1, Ţ2, Ţ4, Ţ5, Ţ7 a Ţ8 za 

stres během jejich porodu mohl zdravotnický personál, který svým chováním  

a přístupem způsoboval nepříjemné pocity stresu a úzkosti. Za příĉinou stresu 

v šestinedělí stojí jednoznaĉně problémy s kojením, coţ uvedly informantky Ţ1, Ţ3, Ţ4, 

Ţ5, Ţ7 a Ţ8, a nezvládnutí péĉe o novorozence, kterou nezvládaly informantky Ţ7 a Ţ8.  

Druhá výzkumná otázka zjišťovala, jak ţeny stres v těhotenství, při porodu  

a v šestinedělí ovlivňuje. Z výpovědí informantek Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, Ţ8, Ţ9, Ţ10  

a Ţ11 je patrné, ţe během těhotenství, při porodu i v šestinedělí proţívaly negativní 

pocity stresu a úzkosti, ale nenechaly se těmito pocity nijak ovlivnit. Pouze informantka 

Ţ1 uvedla, ţe v období šestinedělí ji stres ovlivňoval. Uzavřela se sama do sebe a jen ve 

výjimeĉných případech vycházela do spoleĉnosti.  Informantky Ţ2, Ţ3, Ţ4, Ţ5, Ţ6, Ţ7, 

Ţ8, Ţ9, Ţ10 a Ţ11 vyjádřily shodný názor a pomoc, jak se vyrovnávat se stresem, 

nacházely ve svých partnerech ĉi manţelích, kteří jim vţdy během těhotenství, při 

porodu i v šestinedělí byli oporou, zajišťovali psychickou pohodu a poskytli jim útěchu, 

pocit jistoty a bezpeĉí. S tím to názorem se neztotoţnila pouze informantka Ţ1, která 

nenacházela v manţelovi podporu ani pomoc. Se stresem jí pomáhala se vyrovnat její 

matka nebo si stresové situace řešila sama v sobě. 

Výsledky bakalářské práce by mohly být vyuţity na odborných seminářích, jako 

informaĉní materiál pro porodní asistentky. Téţ by bakalářská práce mohla slouţit jako 
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informaĉní materiál pro těhotné ţeny, aby zjistily, jaké jsou ĉasté stresory a mohly se na 

ně připravit. 
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8 Přílohy 

Přehled příloh: 

Příloha 1 – Tabulka nepravidelných vyšetření v prenatální péĉi 

Příloha 2 – Přehled rizikových faktorů strachu z porodu 

Příloha 3 – Škála vnímání stresu a Bradfordova stupnice 
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Příloha 1: Tabulka nepravidelných vyšetření v prenatální péĉi (zdroj: Perinatologie, © 

2019).  

 

Komplexní prenatální vyšetření do 14. 

týdne 

Konají se pravidelná vyšetření, dále je souĉástí 

vystavení těhotenské průkazky a poskytnutí 

informací o dalším průběhu prenatální péĉe 

 

 

Laboratorní vyšetření do 14. týdne 

Stanovení krevní skupiny RhD, screening 

antierytrocytárních protilátek, stanovení hematokritu, 

erytrocytů, leukocytů, trombocytů a hladiny 

hemoglobinu, sérologické vyšetření HIV, HBsAg a 

protilátek proti syfilis, glykémie na laĉno 

 

Ultrazvukové vyšetření do 14. týdne 

Zjišťuje se: poĉet plodů u víceĉetného těhotenství, 

chorionicita a amnionicita, vitalita a biometrie, kdy je 

měřen parametr CRL (temenokostrĉní vzdálenost) 

 

Ultrazvukové vyšetření ve 20.–22. 

týdnu 

Zjišťuje se: poĉet plodů, vitalita, biometrie a jsou 

měřeny parametry BPD, HC, AC a FL 

Orálně glukózový toleranĉní test 

(oGTT) ve 24.–28. týdnu 

Screening gestaĉního diabetu mellitu 

 

Od 28. týdne 

Antepartální profylaxe RhD aloimunizace RhD 

negativních ţen 

 

Laboratorní vyšetření ve 28.–34. týdnu 

Stanovení hematokritu, erytrocytů, leukocytů, 

trombocytů a hladiny hemoglobinu 

 

Ultrazvukové vyšetření ve 30.–32. 

týdnu 

Zjišťuje se: poĉet plodů, vitalita plodu, poloha plodu, 

biometrie, kdy jsou měřeny parametry BPD, HC, AC 

a FL, lokalizace placenty a mnoţství plodové vody 

Ve 35.–37. týdnu detekce streptokoku 

skupiny B 

Je proveden vaginorektální stěr (GBS) 

Nejpozději od 40. týdne Kardiotokografický non-stress test 
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Příloha 2: Přehled rizikových faktorů strachu z porodu (zdroj: Demšar et al., 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rizikové faktory 

1. Strach z epiziotomie 

2. Strach z toho, ţe ţena nebude mít nad situací kontrolu 

3. Strach z bolesti 

4. Následný sexuální ţivot 

5. Strach z neprofesionality zdravotnického personálu 

6. Strach z císařského řezu 

7. Strach z nepříjemného a neempatického personálu 

8. Strach ze ztráty kontroly během porodu 

9. Strach ze zranění 

10. Strach z nemocnice 

11. Strach z jehel 

12. Strach z vakuum extrakce 

13. Strach z krve  

14. Strach ze smrti při porodu 
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Příloha 3: Škála vnímaného stresu a Bradfordova stupnice (zdroj: Tandu-Umba  

a Dedetemo et al., 2014) 

Proměnné Stresované ţeny Nestresované ţeny 

                             Celkem n % N % P 

Stresové faktory 

Neplánované 

těhotenství 

380 221 58,15 159 41,9 0,33 

Velmi ţádoucí 

těhotenství 

119 76 63,9 43 36,1 0,07 

Drahocennost 49 38 77,6 11 22,4 0,02 

Předchozí 

prematurity 

9 5 55,5 4 44,5 0,6 

Relativní nemoc 102 68 66,7 34 33,3 0,006 

Smrt partnera 10 9 90 1 10 0,02 

Smrt rodiĉů 156 108 69,2 48 30,8 0,000 

Napětí v páru 157 102 65 55  35 0,003 

Napětí v rodině 13 13 100 0 0 0,000 

Porodnické rizikové faktory 

Věk matky < 18 

let 

39 21 53,8 18 46,2 0,4 

Věk matky ≥ 35 

let 

190 110 57,9 80 42,1 0,2 

Primiparita 398 225 65,5 173 34,5 0,4 

Parita ≥ 6 73 39 53,4 34 46,6 0,5 

Spontánní potrat 

≥ 3 

196 108 55,2 88 44,8 0,5 

Předchozí mrtvě 

narozené dítě 

49 38 77,6 11 22,4 0,02 

Předchozí 9 5 55,5 4 45,5 0,6 
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nedonošenost 

dítěte 

Nízký 

socioekonomický 

status  

665 386 58 279 42 0,2 

Negramotní a 

vystudovaná 

základní škola 

204 139 68,1 65 319 0,000 

Oĉekávané kompenzaĉní faktory 

Manţelství 664 408 61,4 256 38,6 0,000 

Vysoká 

socioekonomická 

úroveň 

134 84 63,6 48 36,8 0,02 

Nová 

charismatická 

náboţenství 

429 429 59,3 294 36,1 0,02 
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9 Seznam použitých zkratek 

BPD – biparietální průměr 

HC – obvod hlavy 

AC – obvod břicha 

FL – délka stehenní kosti 

HBsAg – australský antigen  

W-DEQ – dotazník pro měření tokofobie  

PSS – škála vnímaného stresu 

BSI – Bradfordův somatický inventář 

UZ – ultrazvukové vyšetření  

CTG – kardiotokografický záznam 

PA – porodní asistentka 
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