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Vliv stresu u Zeny v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli

Abstrakt
Bakalarska prace se zabyva vlivem stresu u zeny v téhotenstvi, pfi porodu
a v Sestined¢li. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je nejCasté§i pfiCina stresu u zeny

v téchto obdobich. Druhym cilem pak bylo zjistit, jak se zeny se stresem vyrovnavaji.

Predkladana prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je
popsana charakteristika te€hotenstvi (délka a de€leni téhotenstvi, znamky tehotenstvi
a zmény v organismu zeny v téhotenstvi). V podkapitolach tfazenych k t€hotenstvi je
pozornost vénovana prenatalni diagnostice a pri¢inam stresu v téhotenstvi. Dale jsou
zminéné informace o porodu a jednotlivych porodnich dobach, v podkapitolach je
popsana priprava na porod a jaké jsou pficiny stresu pii porodu. Teoreticka Cast se téz
vénuje charakteristice obdobi Sestinedéli. Kapitola Sestinedéli je d€lena na podkapitoly,
jez se zabyvaji problémy pii kojeni, péci o novorozence, jaké stresové faktory pusobi na
zeny v obdobi Sestinedéli a psychickymi zménami v Sestinedéli. V z&véru teoretické
Casti je definovany stres. V kapitolach téhotenstvi, porod a obdobi Sestinedéli je

popsana role porodni asistentky.

Prakticka cast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, formou individualnich polostrukturovanych rozhovord. Vyzkumné Setfeni
probihalo od unora do dubna 2021 a vyzkumny soubor tvofily Zeny oznatené Z1-Z11,
které byly minimaln€ dva mésice po porodu. Se souhlasem informantek byly provedeny
rozhovory, které byly uskuteCnény v domacim prostiedi zen. Vyzkumné Setfeni
probihalo v dobé koronavirové pandemie a ztoho divodu rozhovory probihaly za
dodrZeni protiepidemiologickych opatfeni, za vyuziti respiratori a dvoumetrovych
rozestupt. Se souhlasem informantek byly rozhovory zaznamenany na diktafon,
nasledné doslovné prepsany a analyzovany. Ziskand data byla zpracovana pomoci
otevieného kodovani, metodou ,,tuzka a papir (Svafigek et al., 2014). Pro vyhodnoceni
ziskanych dat byly stanoveny hlavni kategorie Stres v téhotenstvi, Stres pii porodu
a Stres v Sestined¢li a k nim jejich podkategorie. Kategorie Stres v t€hotenstvi obsahuje

podkategorie Koronavirova pandemie, Podpora partnera, Navstéva prenatalni poradny



a Predporodni kurz. Druhou kategorii Stres pti porodu tvotily podkategorie Zkusenosti
zeny se zdravotnickym personalem a Pritomnost partnera ¢i manzela u porodu. Posledni

kategorie zahrnuje podkategorii Kojeni a péce o novorozence.

Na zéklad€ vySe zminéného prvniho cile bakalaiské prace byla stanovena vyzkumna
otazka, kterd se zabyva tim, jakd je nejCastéjSi pfiCina stresu zen v téhotenstvi, pfi
porodu a v Sestinedéli. Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze nejCastéjsi pri¢inu stresu
u zen v téhotenstvi vyvolavala probihajici situace s koronavirovou pandemii, prenatalni
diagnostika a strach z potratu nebo predcasného porodu. Pfiiny stresu u Zen pii porodu
zpusobil zdravotnicky personal a strach, ze Zeny budou prozivat porod samy. Dale
vyzkumné Setfeni odhalilo nejcastéjsi piic¢inu stresu u zen v obdobi Sestinedéli, kterou

byly problémy s kojenim a nezvladani péce o novorozence.

Druha vyzkumna otazka zkoumala, jak stres zeny ovliviiuje. Z vyzkumu je patrné, ze
viechny informantky, kromé& informantky Z1, stres do budoucna nijak neovlivnil.
Informantka Z1 uvedla, Ze stres v obdobi Sestinedéli ji ovlivnil tim zplisobem, Ze se

uzaviela sama do sebe pied okolim.

Vysledky bakalarska prace by mohly byt vyuzity na odbornych seminarich, jako
informacni material pro porodni asistentky. Téz by bakalafska prace mohla slouzit jako
informacni material pro téhotné Zeny, aby zjistily, jaké jsou Casté stresory, a mohly se

na né pripravit.
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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 Z1 — Z11. 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 (SvafiGek 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

carc.

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
71 were not affected by the stress in a long-term run. The specimen ,,Z1¢ 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.

Keywords

Stress, pregnancy, childbirth, puerperium, woman



UIVOU. et 11
I SOUCASIY STAV ..euteurinieetiieetieieetiesteie st ciae st st st es s ese sttt et 12
L1 TEROTENSTVI c.veveetiie ettt sttt s et eb e a e s 12
1.1.1  Zmeény V OrGaNiSIMU ZENY .....covrvvrrirueereieeereiesesesiessesesiessessese e 12
1.1.2  Prenatalni VYSEreN. . coueeeieiiiiiiiiiiie ettt 15
1.1.3  Stresové faktory v t€hotenstVi.......ccoeviviiiiiiiiiiiiiiiei s 17
1.1.4  Role porodni asistentky v t€hotenstvi...........ocoeevieieiiiiiinini 18

1.2 POTOM oottt ettt st et b e e e 18
1.2.1  PHPrava na porod.........ccceeieiiiminenienieiessies et 18
1.2.2 L doba POrodni ......c..eceeuueeieuenieiiiiiiiiiiiniiee et 19
1.2.3  Role porodni asistentky v I. dob& porodni............ceceieiiiniinininnn. 20
1.2.4  IL doba POTOANi......ccueeueeuieeeiiiiiiiiiiiie ettt 21
1.2.5  Role porodni asistentky ve II. dob& porodni...........cceevinininneninnnncnnne. 22
1.2.6  IIL aIV. doba porodni .........cccceuevuiiiiiiiiiiiiiiieiei e 23
1.2.7  Role porodni asistentky ve ITI. a IV. dob& porodni .........cccceevevriiiciinnnne 24
1.2.8  Stres v prub&hu POrodu ......ceeevviuiiiiiiiiiinriiee et 24

1.3 Obdobi SEStNEEIT....veeueeeeieeieeeeet ettt 26
1.3.1  PECE O NOVOTOZEICE ....envveeuieenrieiiieiiiieitieesaeesteeeassessaessaesssees st st 27
1.3.2  Problémy pii KOJENT ...cceeiiiiiiiiiiiiiiiiii 28
1.3.3  Psychické zmeény v Sestinedeli.........cooooiiiiniiiiniie 29

1.4 DEfINICE SIIESU . eecuviiiereetieriieeeieeriee et eie ettt ss e s et 30
14,1 PHCINY SEESUL.viuiieuiietiiieieeciiiee sttt 31
1.4.2  Vliv stresu na plod a dit€ v pozd&Sim VEKU .........coveiiiiiiiin 32

2 Cile prace a vyzkumne OtdzKy .......ccoorviiiiiiiniiiniiiii 34
2.1 CHLE PIACE vttt 34
2.2 VYzKUMNE OtAZKY ...ocviiiiiiiiiiiiiciie e 34
2.3 Operacionalizace POJMU........coiiiiiiiiieiiiiiitetete s 34



3 MetodiKa VYZKUMU ...oveviiiieeiieiitiiecicic ittt 35

3.1 Metodika a technika VyZKUMU ........ccooviiiiiiiiiiiiii e 35
3.2  Charakteristika vyzkumného SOUDOIU.........ccooviiiiiiiiiiniic e 36
4 VysledKy VYZKUMU ....c.ooviiiiiiiiiiiiii e 37
4.1 Identifika¢ni udaje informantek ..o 37
4.2 Kate@OrizZace dal........ccceeviruiiiiiiiiiiiiiiee ettt 40
S DHSKUZE ettt ettt ettt ettt et sttt 53
O ZAVET ettt ettt a ettt e hesa R et h e s 61
7 Seznam POuZit€ LILETAtUIY .........coiiiirieiriiiciiieiiiet e 63
8 PHIONY .ottt 70
9 Seznam pouzitych zKratek ..........ccooooiiiiiiiiiiii 75

10



Uvod

Stres v zivoté provazi kazdého z nés. VSichni v zivoté zazili jisté stresové situace. Stres
je urCita forma zatizeni organismu a je vyvolan riznymi podnéty. Tehotenstvi je
prevratnym obdobim v zivoté kazdé zeny, kdy se celkové méni nejen organismus Zeny,
ale i jeji psychika a pohled na sebe samotnou. Zena ziskava novou roli, ktera s sebou
muze nést nepiijemné stresujici pocity. Te€hotenstvi je celkové provazeno obavami,
predevs§im z divodu starosti o zdravi plodu. Dal§im velkym zasahem do organismu
1 psychiky Zeny je porod a Sestinedé€li. Porod je fyziologicky dé&j, pifi kterém dochazi
k vypuzeni plodu z matCina téla. Porod mize pro te¢hotné zeny predstavovat strach,
strach z bolesti, strach z komplikaci, obavy o zdravi plodu. Dulezité je, aby se Zena
zameéfila na zvladani stresu a strachu a méla nékoho blizkého, nejcastéji partnera, aby ji
pomohl piekonat a vyrovnat se s naroCnymi situacemi, které se v tehotenstvi a pfi
porodu mohou vyskytovat. Obdobi Sestined¢li je obdobi Sesti nedél po porodu, pii némz
dochazi ke zménam v organismu, ktery se vraci do ptivodniho stavu pfed ot€éhotnénim.
Je provazeno hormonalnimi a psychickymi zménami a z tohoto divodu je i v tomto

obdobi dilezita podpora partnera.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjsi pfiCinu stresu v tehotenstvi, pfi
porodu a obdobi Sestinedéli. Druhym cilem bylo zjistit, jak stres Zeny v téchto obdobich
ovlivnil. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativnim Setfenim pomoci
individualnich polostrukturovanych rozhovorli se zenami minimalné dva meésice po

porodu.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze mé zaujalo a zajimalo m¢, zda jsou zeny
behem t&hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedé€li stresované a jaké faktory u nich stres
zpusobuji. Druhym davodem, pro¢ jsem si zvolila dané téma, je, ze se o této
problematice moc nemluvi. Myslim si, ze je dulezité, aby Zena byla béhem téhotenstvi,
pii porodu a v Sestinedé€li v psychické pohodé a nebyla pokud mozno ni¢im stresovana,

protoze stres mize ovlivnit napfiklad vyvoj plodu, délku porodu nebo priabéh kojeni.

Vysledky bakalarska prace by mohly byt vyuzity na odbornych seminarich, jako
informacni material pro porodni asistentky. Téz by bakalarska prace mohla slouzit jako
informacni material pro t€hotné zeny, aby zjistily, jaké jsou Casté stresory a mohly se na

né pripravit.
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1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

V této kapitole bude vénovana pozornost charakteristice t€hotenstvi (délce a déleni
téhotenstvi, nejistym, pravdépodobnym a jistym znamkam tchotenstvi a zménam
v organismu zeny). Délka téhotenstvi je 40 tydna (280 dni neboli 10 lunarnich mésici)
(Hajek et al., 2014). Téhotenstvi se déli na trimestry, kazdy z nich je jiny a je provazen
specifickymi vySetfenimi a také pocity a prozivanim zeny (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). L trimestr je obdobi od 1. do 12. tydne téhotenstvi, II. trimestr trva od 13. do 24.
tydne téhotenstvi a III. trimestr je obdobi od 25. do 40. tydne téhotenstvi (Hanakova et
al., 2015).

Znamky téhotenstvi se rozdéluji na nejisté, pravdépodobné a jisté (RoztocCil et al.,
2017). Mezi nejisté znamky téhotenstvi se fadi inava, zmény néalady, mdloby a zavraté,
dale mezi né patii pfiznaky, jako jsou zmény chuti, slinéni, ranni nevolnost
a zvraceni Ci Cast€jSi moceni, jmenované znamky se mohou vyskytovat také
u netéhotnych zen, proto se na né pfi stanoveni téhotenstvi neda spolehnout (Gregora
a Veleminsky ml., 2020). Do znamek pravdépodobnych patii pfedev§im vynechani
menstruace (amenorea), zvySena pigmentace na prsnich dvorcich, bfise a pochve,
zabarveni posevni sliznice a délozniho Cipku, zvétSeni délohy, bicha a také prsu (Hajek
et al., 2014). Za jisté znamky t€hotenstvi se poklada prukaz plodu v déloze nebo
zachyceni jeho zivotnich funkci, jako jsou ozvy plodu nebo pohyby plodu (Roztocil et
al., 2017). Presto mezi nejpouzivanéj§i metody k potvrzeni t€hotenstvi patii laboratorni
vySetfeni, pfi laboratornim prukazu t¢hotenstvi se vySetiuje t€hotensky hormon
choriovy gonadotropin (hCG), ktery je mozné vySetfit v krvi nebo moci zeny od 9. dne
po oplozeni (Gregora a Veleminsky ml., 2020). Druhou nejpouzivanéj§i metodou

k potvrzeni téhotenstvi jsou pak ultrazvukova vysetieni (Roztocil et al., 2017).

1.1.1 Zmény v organismu Zeny
Zmény v organismu téhotné Zeny maji nejriznéjsi charakter, jsou to zmény ve stavbé
a funkci organi a je mozné je rozdélit na genitalni a extragenitalni zmény (Gregora

a Veleminsky ml., 2017).

Zmény na pohlavnich organech zeny probihaji na déloze, ktera se v pribéhu te¢hotenstvi
zveétsuje vlivem hormonu (estrogenu a progesteronu) a nasledn€ i samotnym rustem

plodu (Hajek et al., 2014). Hmotnost d€lohy se méni z 50 g pted t€hotenstvim na 1000 g
12



kolem terminu porodu (Hajek et al., 2014). Déloha je pied otéhotnénim ulozena v malé
panvi a postupem téhotenstvi narista az do dutiny bfisni, v prabéhu téhotenstvi méni
také svou konzistenci, je prosaknuta, meékka a ma chaby tonus (Roztocil et al., 2017).
Sténa délohy se postupem téhotenstvi ztencuje, v L. trimestru je silnad 2-2,5 cm a na
konci téhotenstvi je silna 0,5-1 cm (Roztocil et al., 2017). Na konci teéhotenstvi déloha
zaujima polohu, kdy je naklonéna a stoCena doprava (tzv. dextroverze a dextrotorze)
(Hudakova a Kopacikova, 2017).

Déle zmény probihaji na hrdle déloznim, které je v gravidit€¢ prekrvené, prosaknuté
a hypertrofované, hypertrofuji pfedev§im cervikalni zlazy a produkuji velké mnozstvi
cervikalniho hlenu, ktery slouzi jako zatka a brani vzestupu infekce do délohy (Roztocil
et al., 2017). U Zzen, které jesté nerodily, ma zevni branka konicky tvar a vnéj$i i vnitini
branka jsou uzavieny az do zacatku porodu, zatimco u multipar méa zevni branka tvar
cylindricky, vnitini branka je uzaviena a vnéjSi branka muZze byt oteviena pro prst
(H4ek et al., 2014).

Zmeény jsou téz viditelné na pochvé a zevnich rodidlech, které jsou v téhotenstvi
prosaknuté a prokrvené (Hudakova a Kopacikova, 2017). Na posSevni sliznici je mozné
vidét nafialovélé zbarveni a zvySend pigmentace vede k tmavému zabarveni na zevnich

rodidlech az ke konecniku (Skutilova, 2016).

Zmeény na prsech téhotné zeny jsou patrné jiz na zaCatku téhotenstvi, prsy se zvétSuji
a zena pocituje napéti v prsech a citlivost bradavek (Roztocil et al., 2017). Prsni dvorce
a bradavky jsou vice pigmentované (Skutilova, 2016). Jiz v téhotenstvi se vlivem
estrogenu, progesteronu a prolaktinu vyvafi mlezivo (kolostrum), které se po porodu

meéni v matefské mléko (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Extragenitalni zmény se objevuji na kardiovaskularnim systému, ktery je u zeny
v té¢hotenstvi vyznamné pozmeénén, srdeCni sval se zvétSuje a méni se jeho poloha, a to
diky zvétSujici se déloze, ktera vytlacuje srdce kranialn€ a doleva (Skutilova, 2016).
Meéni se tepova frekvence, puls se zvySuje o 10—15 tepti za minutu a zvySuje se tepovy
objem, coz vede k vys§imu srde¢nimu vydeji zhruba o 40 % (Prochazka a Pilka, 2018).
Krevni tlak t€hotné Zeny se v 1. trimestru vyrazné nemnéni, ke zmé&nam dochézi az ve
IL. trimestru, kdy nejcastéji dochazi k hypotenzi, dale se krevni tlak normalizuje kolem
terminu porodu (Roztocil et al., 2017). Krevni tlak mize vyrazné€ ovlivnit i poloha
téhotné zeny, a to predevSim ve vysSim stadiu téhotenstvi v poloze na zadech, kdy

téhotna déloha stlatuje dolni dutou zilu a vznikd syndrom dolni duté zily, ktery se
13



projevuje nahlou hypotenzi a nevolnosti zeny (Haek et al., 2014). Tlakem t€hotné
délohy na zily v oblasti panve dochazi k otokim a k moznosti tvorby kieCovych zil
(Prochazka a Pilka, 2018). Dochazi také k zvySenému pratoku krve organy, jako je
déloha, ledviny nebo kiuze (Hajek et al., 2014).

V prubéhu tehotenstvi u zeny dochazi v krevnim systému k urCitym zménam, naptiklad
se zvySuje objem krve o 1000-1500 ml, zvySuje se objem plazmy, poCet bilych krvinek
stoupa na 10-15 x 10°1 a zvyduji se hladiny koagulaénich faktord (fibrinogenu
a fibrinu) z ddvodu zvySené srazlivosti krve (Roztocil et al., 2017). Naopak, i kdyz jsou
urcité slozky v krvi vyssi nez u netéhotnych zen, navzdory zvySenému objemu krve
u téhotnych zen klesa napf. pocet Cervenych krvinek, trombocytt, hodnota hemoglobinu

¢i hematokritu (Hajek et al., 2014).

V dychacim systému dochdzi u Zen béhem téhotenstvi ke zménam mechanickym
i biochemickym, téhotna déloha vytlaCuje branici zhruba o 4 cm a hrudni ko§ se
zvétSuje v pruméru i obvodu (Roztocil et al., 2017). Vysoka produkce progesteronu
v téhotenstvi zpusobuje snizeni oxidu uhlicitého v krvi, nasledkem Cehoz je rychlejsi
a prohloubené dychani téhotné zeny (Prochdzka a Pilka, 2018). Béhem tehotenstvi
u zeny stoupa spotieba kysliku o 20 % a minutova ventilace o 50 % (Hajek et al., 2014).
Béhem tehotenstvi vystiida bfisni dychani hrudni, frekvence dychani, maximalni
dechovéa kapacita a vitalni kapacita se v t€hotenstvi neméni (Hudakova a Kopacikova,

2017).

Zmény v mocovém systému u zeny v t€hotenstvi jsou zpusobeny zvySenym objemem
krve a tlakem dé€lohy (Roztocil et al., 2017). Z divodu zvySeného pratoku krve
ledvinami dochazi k vy$si glomerularni filtraci, kterd stoupa o 60 % (Hajek et al,,
2014). Vlivem progesteronu télo t€hotné Zeny spotiebovava vice vody, coz zpusobi
zvySeni objemu vody v téle zeny az o 20 % (Skutilova, 2016). Dochazi k anatomickym
zmeénam, ledviny, mocovody a ledvinné panvicky se zvétSuji, svalovy tonus mocového
meéchyfe je snizeny, coz vede ke zvySeni jeho kapacity na 1000-1500 ml (Hudakova
a Kopacikova, 2017). V tehotenstvi Casto dochazi k moCovym infekcim, divodem je

reziduum moc¢i v mocovém méchyfti (Skutilova, 2016).

Béhem téhotenstvi mohou byt zeny poznamenany mnoha gastrointestinalnimi obtizemi,
které jsou zpusobeny piedev§im vlivem estrogenu a progesteronu, vlivem estrogenu

dochazi k zvysené produkei slin (Roztocil et al., 2017). Ranni nevolnost s pocitem na
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zvraceni nebo zvracenim je Casta obtiz zeny v téhotenstvi, kterd se objevuje v L
trimestru a poté vét§inou vymizi, je zpusobena vysokymi hladinami hCG a estrogenu
(Prochazka a Pilka, 2018). Dalsimi obtizemi postihujicimi gastrointestinalni trakt
téhotné zeny jsou paleni zahy a fihani, coZ zpusobuje uvolnéni sfinkteru kardie a navrat
nestravené potravy zpét do jicnu (Hajek et al., 2014). Progesteron zptusobuje snizeni
pohyblivosti stfev, ¢imz dochazi k zacpe€, ke které pfispiva i zvySena absorpce vody

z potravy (Skutilova, 2016).

Vlivem téhotenstvi se u zeny objevuji zmény také na kuzi, predevSim je to zvySena
pigmentace v oblasti bradavek, pupku, kde se tvofi tmava linie, tzv. linea negra
(Prochéazka a Pilka, 2018). U nékterych t€hotnych Zen se objevuje zvySena pigmentace
v obliceji, pfedevsim na Cele, tvafich a hornim rtu, ktera se nazyva chloasma uterinum
(Hajek et al., 2014). Dalsi zména na kizi, jeZ se muze objevit v t€hotenstvi, vznika pfi
rychlém rastu tkani a napinani ktize, kdy dojde k popraskani a vytvoreni jizev, tzv. strii
v oblasti bficha, hyzdi, stehen nebo prsi (Skutilova, 2016). Hudakova a Kopacikova
(2017) uvadgji, ze zvysena pigmentace po porodu vymizi oproti striim, ale Skutilova
(2016) naopak tvrdi, ze i strie po porodu méni svou barvu, v t€hotenstvi jsou narizoveélé

a po porodu zacinaji blednout az do bilého zabarveni.

1.1.2  Prenatalni vySetieni

V prabéhu celého t€hotenstvi zena navstévuje prenatalni poradnu a je podrobena
souboru specialnich a pravidelnych vysetfeni (Roztocil et al., 2017). Cilem prenatalni
péce je sledovani te¢hotné zeny, vyvoje plodu a v€asné odhaleni rizik u t€hotné zeny ¢i
plodu (Prochazka a Pilka, 2018). Prenatalni poradnu zena navstévuje zhruba kazdy
ctvrty tyden do 36. tydne téhotenstvi a od 37. tydne téhotenstvi jedenkrat za tyden
(Gregora a Veleminsky ml., 2020). Prenatalni vySetfeni se rozd€luji na pravidelna
a nepravidelna, pfiCemz pravidelnd vysSetfeni se provadéji pifi kazdé navsteve
v prenatalni poradné (Paftizek, 2015). Mezi pravidelna vySetteni patii ziskavani udajl,
zevni vySetifeni t€hotné Zeny, chemickd analyza moci, meéfeni télesné hmotnosti
a krevniho tlaku, detekce znamek vitality plodu a bimanualni vaginalni vySetfeni
(Roztocil et al., 2017). Nepravidelna vySetfeni se konaji pouze v urcitém tydnu

téhotenstvi (Pfiloha 1).

Pusobeni prenatalnich vySetfeni na psychiku téhotnych zen byva v literatufe opomijeno,

za poslednich 30 let je mozné dohledat studie, které se zabyvaji strachem a tzkosti
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souvisejici s prenatalnimi vySetfenimi (Skutilova, 2012). K méfeni uzkosti a strachu
jsou pouzivany standardizované testy, napt. State-Trait Anxienty Inventory nebo osobné
sestavené dotazniky autory studii (Skutilova, 2012). Jedna ze studii se zaméfila na
meéteni uzkosti pfi screeningovém vysetieni alfa fetoproteinu ve II. trimestru (Keenan et
al., 1991). Vyzkum probéehl se dvéma skupinami zen mladsich 35 let (Keenan et al.,
1991). U jedné skupiny byly hodnoty alfa fetoproteinu nizké, u druhé skupiny byly
hodnoty alfa fetoproteinu v normé (Keenan et al., 1991). Vysledky vyzkumu prokéazaly
zvySenou miru uzkosti béhem nizké hladiny alfa fetoproteinu pii screeningovém
vySetfeni ve II. trimestru, ale také nasledné snizeni uzkosti po konzultaci s lékafem
a vysvetleni vysledkl (Keenan et al., 1991). Marteau et al. (1992) ve své praci uvadéji
vliv fale$né pozitivnich vysledkt alfa fetoproteinu pfi screeningovém vySetieni ve II.
trimestru. Ve své praci rozdélili zeny na dvé skupiny, jedné skupiné vyzkumného
vzorku byl sdélen nefyziologicky vysledek screeningového vySetfeni a doporucena
amniocentéza, druha skupina méla vysledek screeningového vySetfeni negativni
(Marteau et al., 1992). U Zen s fale$né€ pozitivnim vysledkem vySetieni byla prokazana
zvySena mira stresu, uzkosti, strachu a také byl zjistén negativni postoj Zeny
k tehotenstvi (Marteau et al., 1992). Vysledky studii Abulea et al. (1991) a Marteau et
al. (1992) se shoduji (Skutilova, 2012). Dalsi vyzkum chorvatskych autorti spocival
v posouzeni, zda prenatdlni vySetieni, v tomto piipadé amniocentéza, zvySuje stres
a stav uzkosti t€hotnych zen (Brajenovi¢-Mili€ et al., 2010). Do studie bylo zapojeno
220 zen, u kterych se hodnotilo vnimani stresu a stav uzkosti, analyza dat byla
provedena pomoci State-Trait testu, ANOVA a Pearsonova testu (Brajenovi¢-Mili¢ et
al., 2010). Vysledky studie prokazaly, ze amniocentéza zvySuje stres a stavy uzkosti
a byva umocnén€j§i u zen, u kterych byla v pfedchozich graviditach zjiSténa
chromozomalni vada plodu, nebo se u nich v teéhotenstvi vyskytly komplikace, jako
napt. $pinéni, krvaceni, nevolnost a zvraceni, a také u zen, jejichz gravidita nebyla
planovana (Brajenovi¢-Mili¢ et al., 2010). V dnesSni dobé€ internetu jsou téhotné zeny
informovany o prenatalnich vySetfenich, bohuzel tyto informace jsou v nekterych
ptipadech chybné nebo neuplné a nedéavaji zen¢ zadné vysvétleni ani ulevu, ale stres,
uzkost a obavu o zdravi plodu, proto je dilezité, aby byla psychosocialnim aspektim

prenatalnich vySetfeni do budoucna vénovana vétsi pozornost (Skutilova, 2012).
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1.1.3 Stresové faktory v téhotenstvi

Stresovymi faktory u zeny v téhotenstvi mohou byt: prenatalni vySetfeni, nepiizniva
socioekonomicka situace, rizikové téhotenstvi, strach z porodu nebo nechténa gravidita
(Roztocil et al., 2017). Tehotenstvi je pfevratnym obdobim v zivoté kazdé zeny, a to
z psychologického i fyziologického hlediska, dochazi k riznym zménam, které mohou
sméfovat k rozvoji emocni nestability (Bjelica et al., 2018). Stresovymi faktory
v obdobi I. trimestru jsou napfiklad ranni nevolnosti, napéti v prsech, télesna kondice
a sexualita zeny (Talova et al., 2014). V pozdé&jsim stadiu te¢hotenstvi se stres a uzkost
pfesouva k adaptaci na rodiCe, rodiCe se nemuseji spravné adaptovat na naroCnou
situaci, ktera je spojena s péci a vychovou ditéte, pficemz tato stresova situace muze byt
jesté umocnéna nepiijetim a negativnim postojem starSitho sourozence k novorozenci
(Talova et al., 2014). Uzkost a stres v t&hotenstvi zvysuji u Zen riziko piedgasnych
porodii a dalSich komplikaci, novorozenci mohou mit nizkou porodni hmotnost
a nasledné se u nich mohou projevit i vrozené vyvojové vady (Dunkel Schetter
a Tanner, 2012). Everard et al. (2011) provedli studii, ve které zkoumali souvislost mezi
stresem matky vraném téhotenstvi, porodni véhou novorozence a predCasnym
porodem. Do vyzkumu bylo zafazeno 3531 Zen, jez vypliiovaly v 15. a 20. tydnu
gravidity dotazniky, pomoci kterych se hodnotila stupnice vnimani stresu (Everard et
al., 2011). Vysledky vyzkumu prokéazaly, ze zeny, které mély pii prvni nebo druhé
navstéve vysoké skore stresu, mély déti s vyrazné nizsi porodni vahou nez zeny s niz§im
skorem stresu (Everard et al., 2011). Byly provedeny epidemiologické studie, které
prokazuji vliv stresu v t€hotenstvi na vyskyt pfedcasnych porodi (Roztocil et al., 2017).
Prace byla zaméfena na rozsah stresu u téhotnych Zen a potencialni vliv stresu na
matetské a perinatalni vysledky (Tandu-Umba a Dedetemo et al., 2014). Studie se
zucastnilo 1082 Zen, jez byly rozdéleny do dvou skupin, prvni skupinu tvofily zeny,
které prozily vyznamnou stresovou situaci, jako je napf. umrti v roding, Spatny
socioekonomicky stav nebo partnerské problémy, a druhou skupinou byly zeny, které
prozily lehkou stresovou situaci nebo nebyly ni¢im stresované, pficemz skore stresu se
hodnotilo pomoci PSS a BSI (Tandu-Umba a Dedetemo et al., 2014). Vysledky prace
ukazaly, ze zeny, které byly v téhotenstvi stresované, maji dvakrat vyssi frekvenci
predcasnych porodu a také se u nich podstatné Castéji vyskytuji infekce, hypertenzni
onemocnéni a gastritida (Tandu-Umba a Dedetemo et al., 2014). Pokud Zeny vnimaji
zvySenou hladinu stresu, maji frekvenci piedcasnych porodd o 76 % vyS$si nez zeny,

které stresové zivotni udalosti neprozivaji (Roztocil et al., 2017).
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1.1.4 Role porodni asistentky v téhotenstvi

Porodni asistentka by méla byt vzdélanou a zkuSenou zenou, kterd bude
s téhotnou zenou mluvit o v§em, co potiebuje béhem svého tehotenstvi fesit (Samkova,
2020). Porodni asistentka se v souladu se svymi kompetencemi muze starat o zenu
behem tehotenstvi, potvrdit nebo diagnostikovat té¢hotenstvi, sleduje stav téhotné zeny
a plodu, identifikuje mozna rizika a v pfipadé potvrzeni rizik pfedava t€hotnou zenu do
péce lékate (Cermakova, 2017). Porodni asistentka provadi zenu a jejiho partnera celym
téhotenstvim, zajima se o jeji pocity, potieby 1 o zivotni situaci a podava zené informace
(o prabehu téhotenstvi, prenatalnich vySetfenich, porodu, péci o novorozence), které
zmirfiuji jeji obavy a stres (Samkova, 2020). Porodni asistentka podporuje zdravé
téhotenstvi zeny, a to poskytnutim informaci o vhodné straveé, péCi sama o sebe
(pohybu, oblékani a odpocinku) (Duskova et al., 2019). Pokud si Zena pifeje mit
k porodu vytvotfeny porodni plan, porodni asistentka ho se zenou konzultuje (Unie
porodnich asistentek, © 2021). Dale vede kurzy predporodni pfipravy, pii kterych
pfipravuje zenu na porod a piichod novorozence (Unie porodnich asistentek, © 2021).
Porodni asistentka na kurzu pfedporodni pfipravy zené poskytne informace o prubéhu
porodu, moznosti tiSeni bolesti za porodu, co si s sebou sbalit do porodnice a dale
poskytne informace o prubéhu Sestinedéli, jak spravné kojit, peCovat o novorozence

a co si pripravit do vybavy pro novorozence (Hanakova et al., 2017).

1.2 Porod

Ukonceni téhotenstvi a narozeni zivého ¢i mrtvého ditéte je nazyvano porodem
(Prochéazka a Pilka, 2018). Porod je proces, kdy dochazi k vypuzeni ditéte z délozni
dutiny porodnimi cestami pomocni porodnich sil (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Prabeéh porodu probiha ve tfech fazich neboli ve tfech porodnich dobach, kazda z téchto
dob je nécim ojedinéla a typicka (Parizek, 2015), Gregora a Veleminsky ml. (2017)
uvadeji 1 IV. dobu porodni. Vlastni zac¢atek porodu zacind zpravidla déloznimi stahy,
které beéhem porodu zvysuji svoji intenzitu, a zkracovanim mezikontrak¢niho obdobi, ve
20-30 % priipadd je moznym zacatkem porodu odtok plodové vody bez pfitomnosti

kontrakci (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

1.2.1 Priprava na porod
Uzkost, stres a bolest jsou stavy, které se vzajemné provazeji a ovliviiuji vnimani

bolesti, bolest pak ptisobi na fidici procesy (psychiku), ¢cimz ovliviiuje funkci pohybové
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soustavy (Hudakova a Kopacikova, 2017). Proto byla porodnickad analgezie vyvinuta
jako metoda pripravy t€hotnych Zen na porod a dlouho bylo jejim hlavnim cilem snizit
porodni bolest, dale se ale rozvijela jako psychoprofylaktickd pfiprava na porod
(Baskova, 2015). Psychofyzicka ptiprava na porod je specidlni vzdélavaci plan
k osvojeni rodiCovské role téhotné zeny a jejiho partnera (Baskova, 2015). Hlavnim
ukolem je poskytnout co nejvice informaci, védomosti a pozitivniho naladéni mysli
téhotné zeny a také jejiho partnera (Baskova, 2015). Ziskané informace jim pomohou
bez stresu a problému prozit t€hotenstvi, porod a Sestined€li (Baskova, 2015). V historii
byla metoda psychoprofylaktické pfipravy na porod zameétrena na zmirnéni porodni
bolesti, zabyvali se ji Velvovsky a Platonov ve ¢tyficatych letech 20. stoleti na Ukrajiné
(Baskova, 2015). Jejich metoda vznikla na zakladé Pavlovova ufeni o podminénych
reflexech, coz Velvovského a Platonova piivedlo k napadu, ze trénink psychoprofylaxe
je zalozen na vyskytu porodni bolesti, protoze porodni bolest je mozné chapat jako
podminény reflex negativnich emoci nebo spojitost mezi procesy podrazdéni a utlumu
v mozkové kufe (Manukhin a Silaev, 2016). Z tohoto divodu se Velvovsky snazil
zvySovat aktivitu mozkové kury, aby vytvofil tzv. pozitivni centrum podrazdéni
v prubéhu porodu (Manukhin a Silaev, 2016). Dale se myslenka psychoprofylaxe
rozvijela ve Velké Britanii a vénoval se ji anglicky porodnik Dick — Read, jehoz studie
se zabyvala chovanim zeny prozivajici bolest pfi porodu (Thorové, 2015). Domnival se,
ze strach a stres, ktery zena proziva pifi porodu, zvySuje napéti v déloze a tim dochézi
k zvySeni porodnich bolesti (Thorova, 2015). Tento proces popsal jako kruh strach-
spazmus-bolest (Takacs et al., 2015). Pracoval se zenami v poslednim trimestru
téhotenstvi, ucil je technice spravného dychani, nacviku tlaCeni, relaxace
a uvolniovacich cvikid, pomoci té€chto intervenci a poskytnutim informaci, pozitivnim
myslenim, co nejveétsi pritomnosti porodnika a odstranénim predsudkii snizoval stres

a uzkost zen (Baskova, 2015).

1.2.2 I doba porodni

Prvni doba porodni je nazyvana dobou oteviraci, dochazi k ni nastupem pravidelnych
déloznich kontrakci a kon¢i zanikem delozni branky (Roztocil et al., 2020). Na zacatku
I. doby porodni maji kontrakce délku 20-30 vtefin, pozdéji se jejich délka prodluzuje na
3040 vtefin, méni se také interval mezi kontrakcemi, na pocatku 1. doby porodni je
interval mezi déloznimi kontrakcemi 10-15 minut a na jejim konci 2-3 minuty

(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Pusobenim dé€loznich kontrakci dochazi

19



ke zkracovani a otevirani délozniho hrdla (Prochazka a Pilka, 2018). V moment¢, kdy
dojde ke zkraceni de€lozniho hrdla na délku asi pal centimetru, hovofime o tzv.
porodnické brance, kdy se vlivem kontrakci stale otvira, az prakticky uplné splyne
s pochvou, ¢imz jsou mékké porodni cesty volné a oteviené (Gregora a Veleminsky ml.,

2017). I. doba porodni konci zanikem délozni branky (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Pro vSechny zeny, at uz rodily ¢i ne byva I. doba porodni nejdelsi porodni dobou
(Prochazka a Pilka, 2018). Jeji trvani mize zaviset na parité zeny, tedy zda Zena jiz
rodila ¢i nikoli (Roztocil et al., 2020). Gregora a Veleminsky ml. (2017) uvad¢ji, ze L
doba porodni trva u zen, které jesté nerodily, 10-12 hodin, u vicerodic¢ek 3—4 hodiny
a téz zminuji fakt, Ze délku jejiho trvani mize ovlivnit t€lesna a dusevni pfipravenost na

porod a také pozitivni pfistup zeny pii porodu.

1.2.3 Role porodni asistentky v 1. dobé porodni

Po pfijeti na porodni sal porodni asistentka odvede Zenu na porodni box a seznami ji
s prostfedim a vybavenim porodniho boxu, aby se Zena citila v bezpe¢i a nebyla
stresovana neznamym prostfedim (Cermakova, 2017). Porodni asistentka, ktera se stara
0 zenu, s ni navaze vztah a snazi se ji udrzet klidnou, informovanou a zmirfiuje u ni
mozny stres z porodu a porodnich bolesti. Proto porodni asistentka kontroluje psychicky
stav zeny, komunikuje s ni a edukuje ji i jejiho partnera o prabéhu porodu a dalsich
fazich porodu, motivuje zenu ke spolupraci a posiluje jeji sebevédomi, vytvaii piijemné
prostiedi, ve kterém bude probihat porod (Cermakova, 2017). Pro Zenu ma
doprovazejici osoba u porodu velky vyznam a z toho divodu by porodni asistentka méla
komunikovat a vénovat pozornost i doprovazejici osobé (Dusova et al., 2019).
Doprovazejici osoba ma za ukol Zenu podporovat, povzbuzovat a svou piitomnosti
prispét k pozitivnimu psychickému stavu zeny, porodni asistentka doprovazejici osobé
vysvétli, jakou roli u porodu sehrava, jak byt zen¢ napomocna, kdy se zapojit, a naopak
kdy ponechat zen€ soukromi (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka je po celou dobu
porodu empatickd, trpéliva a aktivné nabizi zen€ pomoc, vysvétluje a informuje ji
o technice dychani béhem kontrakce a mimo kontrakci, edukuje ji o vhodnych polohach
pfi porodu, které slouzi k uvolnéni a moznému snizeni bolesti (Slezakova et al., 2017).
Porodni asistentka se béhem 1. doby porodni nevénuje jen psychickému stavu zeny, ale
také sleduje a hodnoti prubéh porodu a vénuje pozornost celkovému stavu zeny
(Slezakova et al., 2017). V prubéhu 1. doby porodni je tkolem porodni asistentky

kontrolovat ozvy plodu kazdych 15 minut, kontrolovat intenzitu kontrakci a interval
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mezi nimi, sledovat fyziologické funkce zeny kazdé 2—4 hodiny, kazdé 4 hodiny také
zajistuje vyprazdnéni mocového méchyre (Prochazka a Pilka, 2018). Porodni asistentka
sleduje, hodnoti bolest a aktivné zené¢ nabizi tiSeni bolesti, bud’ nefarmakologickymi
metodami  (hydroterapii, relaxa¢nimi koupelemi, aromaterapii, muzikoterapii,
homeopatii, masazemi, bazalni psychoterapii), nebo farmakologickymi metodami dle
ordinace lékafe (Roztocil et al., 2017). Porodni asistentka také hodnoti a sleduje zmény
na porodnich cestach pomoci vaginalniho vysetieni (Cermakova, 2017). Béhem porodu
jsou zené nataceny kazdé dvé hodiny kardiotokografické zaznamy, které porodni
asistentka hodnoti a vSe zaznamenava do dokumentace, v ptipadé komplikaci informuje

lékate (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

1.2.4 II. doba porodni

V této fazi porodu sestupuje hlavicka plodu otevienymi porodnimi cestami k zevnim
rodidlam, proto Zena pocituje silné nuceni na tlaceni (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Béhem II. doby porodni se délozni kontrakce vyskytuji kazdé 2—3 minuty a trvaji 60-90
vtefin (Hudakova a Kopacikova, 2017). Srdecni ozvy plodu jsou kontrolovany porodni
asistentkou po kazdé kontrakci (Prochazka a Pilka, 2018). Druh4 doba porodni se
oznacuje jako doba vypuzovaci, dochazi v ni k vlastnimu vypuzeni plodu z matcina téla
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Trvani II. doby porodni je rozdilné, u zen, které
jesté nerodily, je to zpravidla 50 minut a u vicerodi¢ek je doba trvani 20 minut
(Prochazka a Pilka, 2018). Pfi fyziologickém porodu by délka trvani II. doby porodni

nemela pfesahnout jednu hodinu (Prochazka a Pilka, 2018).

Pokud je jiz hlavicka dostateCné sestoupla, zena se dostava do konecné faze porodu, kdy
je vyzvana k tlaceni, které probiha pouze za kontrakce, béhem niz je vhodné zatlacit
dvakrat az tfikrat, aby se vyuzila celd délka trvani délozni kontrakce (Gregora
a Veleminsky ml., 2020). Zena pouziva techniku tladeni a dychani, kterou nacvidila
s porodni asistentkou, a zaujima vhodnou polohu (Gregora a Veleminsky ml., 2020).
Mezi kontrakcemi dycha normalné a pomalu, aby nedoslo k hyperventilaci (Hudakova
a Kopacikova, 2017).

Porodnik nebo porodni asistentka by mél se zenou stale udrzovat slovni kontakt a zena
by s nimi méla také spolupracovat, jelikoz intenzitu jejiho tlaceni je tfeba regulovat,
protoze pokud plod projde rychle porodnimi cestami, hrozi vétS$i porodni poranéni
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Porodni asistentka zenu povzbuzuje, chvali

a motivuje k tlateni (Cermakova, 2017).
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Zen& se po porodu hlavicky aplikuje do Zily oxytocin, ktery zpisobuje stazeni délohy
a tim odlouceni placenty, jelikoz aplikace oxytocinu ovliviiuje az IIl. dobu porodni,
tento krok se odborné nazyva aktivni vedeni III. doby porodni (Gregora a Veleminsky
ml., 2017).

Po porozeni hlavicky nasleduje porod ramének (Roztocil et al., 2020). Po narozeni
ditéte se zeny obavaji a ptaji se, jestli je novorozenec v poradku, a Cekaji, az uslysi jeho
prvni plac. Pokud je vSe v poradku, jedna se o fyziologicky porod, nechava se dotepat
pupecnik, nasledné se po dotepani prestiihne a novorozenec se predava détské sestie
nebo porodni asistence, ktera ho bud’ polozi na bficho matky, nebo ho rovnou odnasi na

vyhraté 10zko k osetieni (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

1.2.5 Role porodni asistentky ve I1. dobé porodni

Ve druhé dobé porodni je jiz porodni asistentka se zenou na porodnim boxe a dle
zvyklosti zdravotnického zafizeni je pfipravena na odvedeni porodu (Cermakova,
2017). Casto jsou Zzeny na konci prvni doby porodni pied zaGatkem tladeni
vystresované, neklidné a obavaji se, ze plod nedokazou porodit. Tomu se snazi zabranit
porodni asistentka, eventualné doprovazejici osoba, protoze psychiku zeny béhem
porodu ovliviiuje prostfedi, zdravotnicky personal, pritomnost doprovazejici osoby
a fyzicka kondice zeny (Samkova, 2020). Proto porodni asistentka zené vysvétli
a nacviCi s ni techniku tlaceni a dychani, pouci a zapoji partnera do procesu porodu,
povzbuzuje zenu pii tla¢eni, naopak mimo kontrakei ji upozorni, aby normalné dychala
(Hanakova a Kopacikova, 2017). Porodni asistentka podporuje, uklidiiuje a zmiriuje
stres zeny tim, ze zenu chvali, ze vSe dé€la spravné, informuje ji o tom, ze pokud bude
nadale spolupracovat, porod prob&hne b&hem par minut (Cermakova, 2017). Porodni
asistentka béhem druhé doby porodni neustale komunikuje se zenou, mluvi na ni klidné
a pomalu, je empaticka (Slezakova et al., 2017). Pipravi pomucky k porodu a po kazdé
kontrakci posloucha ozvy plodu (Prochazka a Pilka, 2018). Pii tlaceni a profezavani
hlavic¢ky porodni asistentka chrani hraz sterilni rouskou, a pokud je to nezbytné, provadi
nastith hraze (epiziotomii), po porodu chvali rodicku za dobrou spolupraci a dobie
odvedeny vykon, pfi jakychkoliv komplikacich informuje lékare a popfipadé mu

asistuje pii porodu (Cermakova, 2017).
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1.2.6 III alV. doba porodni

Ve 1III. dobé porodni probiha porod placenty a plodovych obala (Hudakova
a Kopacikové, 2017). Prochazka a Pilka (2018) uvadéji, ze III. doba porodni zacina
porodem novorozence a konci porodem placenty a plodovych obali. Je nejkratsi ze
vSech porodnich dob, jeji trvani byva 10 minut, neméla by vSak pfesahnout 1 hodinu
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Ptiprava III. doby porodni je zahajena uz ve II. dobé
porodni, a to aplikaci oxytocinu, za ucelem rychlejs§iho odlouceni placenty a snizeni

krevni ztraty (Roztocil et al., 2020).

Par minut po porodu novorozence se de€loha zacind znovu stahovat a odlucuje se
placenta, poté slabé delozni kontrakce vypuzuji placentu z délohy do pochvy (Hanakova
et al., 2015). V tomto okamziku Iékar nebo porodni asistentka pozadaji zenu o zatlaceni,
¢imz se placenta a plodové obaly porodi (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Thned po
porodu placenty se kontroluje jeji celistvost, jak zfetalni strany, tak i matefské
(Prochazka a Pilka, 2018). Na zavér lékar nebo porodni asistentka vySetii rodicku
v gynekologickych zrcadlech, ¢imz je mozné posoudit pfitomnost a rozsah porodnich
poranéni, porodni poranéni jsou oSetfena v mistni anestézii a nasledné zaSita, Sici
material je vstiebatelny a stehy se za par dna vstiebaji nebo samovolné vypadnou

(Gregora a Veleminsky ml., 2017).

Pokud probéhl porod bez komplikaci, je novorozenec piilozen k prsu matky, pfi¢emz
dochéazi k vyplaveni oxytocinu a naslednému stahovani délohy, v tomto obdobi je
nejdilezitéjsi co nejbliz§i kontakt mezi matkou a novorozencem, coz prispiva
k psychické rovnovaze zeny a dalSimu vyvoji ditéte (Prochazka a Pilka, 2018). Pro
navazani nejintenzivnéjsiho citového vztahu mezi zenou a novorozencem je zasadni

jeho ¢asné prilozeni k prsu matky (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

IV. doba porodni je obdobi dvou hodin, kdy Zena zlstava na porodnim sale (Prochazka
a Pilka, 2018). Zena je v tomto obdobi nejvice ohrozena poporodnimi komplikacemi,
nejcastéji krvacenim (Hudakova a Kopacikova, 2017). Proto je kontrolovana porodnimi
asistentkami, které kontroluji jeji celkovy stav, stazeni délohy a krvaceni, télesnou
teplotu, krevni tlak a pulz (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Po dvou hodinach jsou

Zena i novorozenec prevezeni na stanici Sestinedéli (Cermakova, 2017).

Doba bezprostiedné¢ po porodu je pro zenu velmi naro¢na, Zena byva po porodu

unavena a vycCerpana, ale je st'astna, a pokud je pfitomna doprovazejici osoba, vénuji se
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novorozenému ditéti (Parizek, 2015). Po porodu se zena a doprovazejici osoba spolecné
raduji a seznamuji s novorozencem, mnohdy nemuseji ani mluvit, pro Zenu je
predevs§im dulezita pfitomnost doprovazejici osoby, ktera zajisti kontakt s rodinou
a zena cCasto tyto dvé hodiny po porodu vyuzije k odpocinku (Gregora a Veleminsky
ml., 2020). Vétsina zen zaziva po porodu pocit §tésti, euforii a ulevu, nékteré zeny
byvaji unavené, bolavé a vyCerpané, a z toho divodu pocity $tésti a euforie nejsou
schopné stoprocentné prozit (Samkova, 2020). Porodni asistentka a doprovazejici osoba
se béhem dvou hodin po porodu staraji o zenu a jeji potreby, aby ji bylo teplo, méla
vhodnou polohu a také ji zajiS§tuji kontakt s novorozencem, popfipadé ji nabizeji

tekutiny a piipravuji véci pro cestu na stanici Sestinedéli (Cermakova, 2017).

1.2.7 Role porodni asistentky ve I11. a 1V. dobé porodni

V této porodni dobé po prestfizeni pupecniku porodni asistentka odebira krev
z pupecniku na potiebna vySetieni a prechéazi k porodu placenty, poté porodni asistentka
s 1ékafem kontroluji celistvost placenty, plodovych obali a zakonCeni cév (Prochazka
a Pilka, 2018). Dale porodni asistentka placentu ulozi do biologického odpadu
a pripravi pomucky k oSetfeni porodniho poranéni (Prochazka a Pilka, 2018). U Zeny po
porodu se muze objevit tfesavka, zimnice nebo rozruSeni, naez porodni asistentka
informuje a uklidni Zenu, Ze je to nasledek vy&erpani z porodu (Cermakova, 2017). Ve
ctvrté dobé porodni po oSetfeni porodniho poranéni porodni asistentka kontroluje u zeny
krvaceni, zavinovani d€lohy a fyziologické funkce (prabézné tyto ukony kontroluje
behem dvou hodin po porodu), provede hygienickou ocistu zeny po porodu, ulozi ji do
pohodlné polohy a pfikryje ji (Slezdkova et al., 2017). Porodni asistentka nebo détska
sestra pomohou zen¢ piilozit novorozence k prsu, aby se rozvijela vazba mezi matkou
a ditétem, na zavér zdravotnicky personal gratuluje rodiCim k narozeni ditéte

(Cermakova, 2017).

1.2.8 Stres v pritbéhu porodu

Stres pfi porodu muze byt u Zeny vyvolany riznymi faktory, jako je napfiklad strach
z porodni bolesti, neznamé prostiedi porodniho salu, dlouhotrvajici porod, silné porodni
bolesti a nedGivéra ve zdravotnicky personal (Amiri et al., 2019). Zena také odekava, ze
jeji porod probéhne bez komplikaci a nebude muset byt ukoncen porodnickou operaci
(Takacs et al., 2015). Pokud dojde na porodnickou operaci, Zena nemusi byt na tuto

moznost piipravena a mize byt zaskoCena, coz zvySuje jeji stres a zaroven obavy o jeji
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zdravi a zdravi plodu. Tato stresujici situace muze byt v nékterych ptipadech jesté
umocnéna nedostatkem podanych informaci ze strany zdravotnického personalu
(Takacs et al., 2015). Stres vyvolany strachem z porodni bolesti se muze objevovat
primarné, a to u zen, které jesté nerodily, nebo sekundarné jako disledek predchozi
zkuSenosti s porodni bolesti (Raudenska a Santlerova et al.,, 2014). Byla provedena
studie, jejimz cilem bylo zjistit uinek technik, které odvadi pozornost od stresu
a bolesti béhem porodu, tato studie byla provedena s 68 téhotnymi zenami, které byly
rozdeleny na dvé skupiny (kontrolni a intervencni) (Amiri et al., 2019). Intervencni
skupina podstoupila techniky odvadéni pozornosti ve Ctyfech sezenich, 1. sezeni
zahrnovalo vysvétleni techniky rozptyleni a jeji vliv na zvladani bolesti, 2. sezeni bylo
vyhrazeno pro vysvétleni techniky odvadéni pozornosti (napf. feSeni hlavolamd,
poslech hudby, sledovani filma, odiikavani ¢isel odzadu), pii 3. sezeni obdrzel
vyzkumnik zpétnou vazbu z druhého sezeni, ucastnice provedly zminéna cviceni doma
a na 4. sezeni byly probirany faze porodu, prubéh porodu, kontrola stresu a strachu
pomoci technik odvadéni pozornosti (Amiri et al., 2019). Vysledky studie prokazaly, ze
techniky odvadéni pozornosti maji pozitivni vliv na snizeni stresu a bolesti v prubéhu
porodu, interven¢ni skupina méla nizs§i hodnoty skore stresu a ucastnice méne vnimaly
bolest pfi porodu nez zeny v kontrolni skupiné (Amiri et al., 2019). DalSim zji§ténim
bylo, Ze pfi stresu a bolestech v prubéhu porodu jsou napomocné hormony, jedna se
o hormony oxytocin, beta-endorfin a katecholaminy (adrenalin a noradrenalin)
(Samkova, 2020). Oxytocin snizuje stres zeny pit porodu, a to aktivaci
parasympatického nervového systému, ktery podporuje spojeni, klid a hojeni (Buckley,
2016). Beta-endorfin patii do skupiny endogennich opioidd, jez vytvareji analgetické
a adaptivni reakce na stres a bolest, pfijemné pocity, euforii a také podporuji psychickou
a fyzickou aktivitu (Buckley, 2016). Adrenalin a noradrenalin se nazyvaji stresovymi
hormony, protoze sjednavaji stresové reakce ,uték nebo utok™, pokud téhotnd zena
pocituje stres vyvolany strachem, télo zacne produkovat katecholaminy, které pii
vysokych hodnotach mohou tlumit délozni kontrakce a tim zpomalit nebo zastavit
porod, naopak u nékterych zen vysoké hodnoty katecholaminii mohou vice stimulovat

délozni kontrakce, ¢imz se porod muze urychlit (Buckley, 2016).

Tokofobie je oznaceni pro strach z porodu a je definovana jako psychologicka porucha,
ktera se pohybuje v rozmezi od zanedbatelného az po extrémni strach z porodu, pokud

strach z porodu naruSuje kazdodenni fungovani zeny, je to brano za tézkou formu
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tokofobie, kterd je nazyvana jako patologicky strach z porodu (Demsar et al., 2018).
Tokofobie ma negativni dusledky na vztah mezi matkou a ditétem, partnerem a rodinou
a zvySuje procento cisaiskych fezii (Nilsson et al., 2018). Muze byt také divodem
k odmitnuti dal§iho t€hotenstvi (Izdkovéa, 2013). Demsar et al., (2018) provedli studii
zaméfenou na prevalenci a urCeni rizikovych faktort pro rozvoj strachu z porodu, do niz
bylo zahrnuto 191 téhotnych Zen, které navst€vovaly pfedporodni kurz a pomoci
standardizovaného nastroje W-DEQ se u nich méfil strach z porodu. Vysledky studie
ukazaly, ze mirny strach se vyskytoval u 53,4 % téhotnych Zen, tedy u vice nez
poloviny, vysoky nebo nadmiru vysoky strach z porodu u 23,1 % a patologicky strach
z porodu byl pfitomen u 1,6 % tehotnych zen (Demsar et al., 2018). Rizikové faktory,

které vyzkum identifikoval, jsou uvedeny v Ptiloze 2.

1.3 Obdobi Sestinedéli

Sestined&li neboli puerperium je piirozeny stav v Zivotd Zeny a je definovano jako
obdobi 42 dnti (6 tydnd) po porodu (Prochazka a Pilka, 2018). Sestinedéli je d&leno na
Casné, coz je sedm dni po porodu, a pozdni, kdy béhem této doby dochazi k involuci
téhotenskych zmén na pohlavnich organech Zzeny (Haek et al., 2014). Bé&hem
Sestinedéli se vytvari pouto mezi zenou a novorozencem a v téle Zeny dochazi
k anatomickym 1 funkénim zménam, které navrati organismus zeny do stavu pred

téhotenstvim a porodem (Gregora a Veleminsky ml., 2020).

Involuéni zmény probihaji na déloze, ktera ma na konci téhotenstvi cca 1000 g,
a v prubéhu Sestinedéli dochazi k jejimu zmenSeni, zhruba po Sesti tydnech ma
standardni velikost, tedy 50-100 g (Roztocil et al., 2017). V prub&hu Sestined€li déloha
vypuzuje sekret se zbytky tkané z mist, kde byla ulozena placenta, tento sekret je
oznaGovan jako oGistky (lochia) (Cermakova, 2017). Béhem prvnich dni odchazi velké
mnozstvi krevnich srazenin, ocCistky jsou tedy Cervené (lochia rubra), poté klesa jejich
objem a odchazeji oCistky nahnédlé (lochia fusca), nékolik tydn poté se méni barva
oCistkt na zlutou (lochia flava) a jejich mnozstvi se zmensuje, nakonec maji barvu bilou
(lochia alba) (Prochazka a Pilka, 2018). Béhem tii tydnt dochazi k obnoveni

endometria, v misté ulozeni placenty trva regenerace Sest tydna (Hajek, et al., 2014).

Vyrazné zmény probihaji v mlé¢né zlaze (Gregora a Veleminsky ml., 2020). Po porodu
placenty dochazi k poklesu hormonu estrogenu a progesteronu a nasledné k zvySeni

produkce prolaktinu, coz zahajuje laktaci (Prochézka a Pilka, 2018). Matefské mléko se
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vytvati jesté pred porodem, v téhotenstvi a prvnich par dni po porodu je produkovano
mlezivo (kolostrum) (Cermakova, 2017). Dale intenzita tvorby mléka zavisi na spravné
technice a Castém piikladani novorozence k prsu (Roztocil et al., 2017). Matetské mléko
je nejvhodnéjsi a nejlepsi stravou pro novorozence, obsahuje bilkoviny, vodu, tuk,

laktozu, jod, ionty a vitaminy (Hajek et al., 2014).

1.3.1 Péce o novorozence

V této kapitole bude vénovana pozornost péci o novorozence, ktera muze byt pro
mnoho zen fyzicky i1 psychicky naro¢na. V dnesni dobé se v porodnicich vyuziva
systém péCe rooming—in, kdy je novorozenec na pokoji spolu se zenou, ktera se diky
tomu nauci, jak postupovat pfi kojeni a peCovat o novorozence (Dort et al., 2014).
Velmi dalezitou roli tady ma porodni asistentka, ktera u¢i zenu, jak pecovat
o novorozence, poskytuje ji potfebné informace a zajis§t'uje emocionalni podporu. Stejné
tak dalezitou roli ma pritomnost blizké osoby, ktera zajistuje psychickou podporu
(Baskova, 2015). Ayers et al. (2019) zaméfili svou studii na to, co zeny povazuji za
stresujici v poporodnim obdobi, 23,7 % zen uvedlo stresory spojené s kojenim, dale pak
35,8 % zen uvedlo stresory, které jsou spojené s pfizpisobenim se Zzivotu
s novorozencem, coz zahrnuje péCi o novorozence, zvladani jeho place, nedostatek
spanku, vyCerpani a osamélost. Je tedy dulezité, aby se zena naucila kojit, porodni
asistentka nebo detska sestra zenu uci spravné technice piikladani novorozence k prsu
a edukuje ji o vhodnych polohach pii kojeni, tato nova situace pro zenu nemusi byt
vzdy jednoducha (Gregora a Dokoupilova, 2016). Zena je dale edukovana a uéi se
spravnému a bezpecnému zpusobu manipulace s novorozencem, porodni asistentka
nebo détska sestra zené ukaze a necha ji vyzkouset, jak novorozence piebalovat, koupat,
jak oSetfovat pupecni pahyl (Prochazka a Pilka, 2018). Po propusténi z porodnice si
Zena nemusi byt jista v péCi o novorozence, z toho divodu muze kontaktovat komunitni
porodni asistentku, ktera poskytuje péci o Zenu i novorozence (DuSova et al., 2019).
Roztocil et al. (2017) uvadi, Ze pii propusténi z porodnice je dulezité Zzenu edukovat
o spravné technice kojeni a pokud Zzena bude mit problémy s kojenim, maze kontaktovat
laktacni poradkyni, kterd poskytuje nejen péci ohledné kojeni, ale také psychologickou
podporu zeny, edukaci v oblasti Sestinedéli a péci o novorozence. Jak jiz bylo zminéno,
nedostatek spanku a vycCerpani, které zenu obtézuji v Sestinedéli, mohou byt stresovym
faktorem, a pfiCinou je, ze novorozencim chybi cirkadianni rytmus, ktery si vytvari

béhem dvanacti tydnt (Talova et al., 2014). Z tohoto divodu porodni asistentka radi
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zen¢, aby v obdobi Sestinedéli, kdykoliv bude novorozenec v klidu, dostatecné spala

a odpocivala, za ucelem snizeni stresu (Baskova, 2015).

1.3.2  Problémy p¥i kojeni

Béhem kojeni muaze dochazet k riznym problémum, které vedou k neefektivnimu
kojeni, ale jen pokud nejsou dodrzena rezimova opatreni (Roztocil et al., 2017). Laktace
muze byt jednim ze stresovych faktort v Sestinedéli, pokud Zena neni schopna kojit
z divodu nedostatecné vyvinuté laktace nebo se laktace nerozvinula vibec (Talova et
al., 2014). Je dulezité ji ujistit o tom, Ze novorozenec je dobie vyzivovan i pomoci
umélych kojeneckych pripravki, touto edukaci se zamezi rozvinuti negativnich
psychickych zmén a sebeobvifiovani se (Talova et al., 2014). Problémy s kojenim
mohou byt pro zenu frustrujici a stresujici a rozvinuty stres muze vést k nedostateCné
nebo pozdgjsi tvorbé mléka (Murray, © 2020). Uplna tvorba mléka se obvykle spusti
2.-3. den po porodu (Gregora a Veleminsky ml., 2017). U Zen, které maji pozdé&jsi
nastup laktace, to muze byt az po tydnu i déle od porodu, coz muze byt pro zeny
stresujici, protoze maji neklidného a plactivého novorozence (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). ReSenim této situace je predeviim uklidnit Zenu, zajistit novorozenci stravu
dokrmem, dale Casto piikladat novorozence k prsu a kontrolovat, zda je technika kojeni
spravna (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Mize se také objevit nedostatecna tvorba
mléka, jez mlze byt zapii¢inéna nejen stresem, jak uvadi Murray © (2020), ale také
hypotrofii mlécné zlazy nebo nespravnou technikou pfi kojeni, ktera muze byt zlepSena
spravnou edukaci od porodni asistentky (Hajek et al., 2014). ZvétSena nalita prsa nebo
bolest poranénych bradavek mohou byt dal§im faktorem, ktery pfispéje ke stresu
zpusobeném kojenim (Murray, © 2020). Bolestiva a nalita prsa muze zapfiCinit retence
mléka, ktera se projevuje bolestivosti, zarudnutim, zdufenim a pocitem napéti v prsech,
dal§imi provazejicimi piiznaky jsou horecka, tfesavka, schvacenost ¢i zimnice (Binder
et al., 2011). Retence mléka se 1é¢i teplymi obklady pred kojenim, studenymi obklady
mimo kojeni, masazi prsu a léky proti horecCce, ale rozhodné neni divodem k zastaveni
kojeni (Dort et al., 2013). Poranéni bradavek, tzv. ragady, na bradavkach vznikaji pfi
nespravné technice kojeni (Prochazka a Pilka, 2018). Pro zeny je to velmi obtézujici,
bolestiva zalezitost a mize se stat prichodem pro infekci, ktera zplsobi zanét v prsu
(Gregora a Veleminsky ml., 2020). K 1écb¢ slouzi hojivé masti, napi. Bepanthen, nebo
nechat zaschnout kapku mléka po kojeni na bradavce, vétrani bradavek a kontrolovani

techniky kojeni (Roztocil et al., 2017). Ve studii, ktera se zaméfila na to, co zeny
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v poporodnim obdobi stresuje, bylo zjisténo 5 kategorii stresorti a jednou z téchto
kategorii byl pravé stres spojeny s kojenim, ktery pocitovalo 23,7 % zen, proto je
dilezité odhaleni stresorti, edukace a zajisténi psychické pohody zeny (Ayers et al.,

2019).

1.3.3 Psychické zmény v Sestinedéli

Po porodu a v prabéhu Sestined€li zena zaziva pocity §tésti a radosti z narozeného
ditéte, ale také u ni dochézi k hormonalnim zmé&nam, pfipravuje se na novou roli matky,
byva unavena, vyCerpana z t€lesného i psychického vypéti predchozich dni a to mize
vést k negativnim pocitim a rozvoji psychickych komplikaci (Cerméakova, 2017).
Jednim z nejcastéjSich psychickych problému je poporodni blues, které se vyskytuje
u 50-80 % zen (Talova et al., 2014). Poporodni blues se vétSinou objevuje 2.—4. den po
porodu a projevuje se unavou, neklidem, plactivosti, podrazdénosti, neschopnosti citit
lasku k novorozenci, kolisanim nalad, uzkosti a sebeobviniovanim (Hajek et al., 2014).
Je to bézna odpoveéd’ organismu zeny na prozity stres a novou zivotni situaci, vét§inou
vymizi do deseti dnii po porodu, ale vtomto obdobi je dilezity odpocCinek, spanek
a pritomnost blizké osoby (Gregora a Veleminsky ml., 2020). I kdyz poporodni blues
samo odezni, je dilezité Zeny s touto poruchou sledovat, protoze az u 25 % zen se po
prozitém poporodnim blues muze v prubéhu Sestinedéli rozvinout poporodni deprese
(Sebela et al., 2018). Poporodni deprese je dalsi poruchou nalady, ktera je prodlouzena

a dlouho pretrvavajici (Prochazka a Pilka, 2018).

Poporodni deprese se projevuje u 10-20 % zen po porodu a jeji nastup prichazi 2.-6.
mesic po porodu (Bobo a Yawn, 2014). Hajek et al. (2014) uvadi, ze poporodni depresi
vystihuji ptiznaky jako je nespavost, unava, Uzkost, vyCerpanost, ztrata chuti k jidlu,
neschopnost radovat se, t€Sit se z novorozence, neschopnost prozit kladné city a emoce,
objevuji se pocity beznad¢je, strachu, bezmoci, neschopnosti dotykat se ditéte a postarat
se o n¢j. Poporodni deprese byva u zen po porodu ¢asto nediagnostikovana a u 25-50 %
zen muze pretrvavat déle nez 7 meésict po porodu (Izakova, 2013). Poporodni deprese
narusuje navazovani vztahu mezi Zenou a novorozencem, narusuje dalsi vyvoj ditéte,
negativné ovliviiuje partnersky vztah a je také spojena se sebevrazdou matek a vrazdou
ditéte (Wilkinson et al., 2017). Lécba poporodni deprese se odviji od pfiznaka Zzeny,
jejiho celkového stavu a schopnosti postarat se o novorozence, zena s mirnymi nebo
stfedné zavaznymi piiznaky muze 1é¢bu zvladnout pomoci primarni péce, kdy dochazi

na psychoterapii (Stewart a Vigod, 2016). Pokud neni ucinnd samotna psychologicka
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1écba nebo neodeznivaji ptiznaky poporodni deprese, prechéazi se ke spolecné lécbe
s farmakoterapii (Stewart a Vigod, 2016).

Poporodni psychoza, diive oznacovana jako laktacni psychoza, je zivot ohrozuyjici stav,
ktery se projevuje zhruba u 0,1 % Zen po porodu a pfiznaky se objevuji nejcasteji 2.-3.
den po porodu, ovSem mohou se projevit az mésic po ném (Hajek et al., 2014).
Poporodni psychoza je charakterizovana kolisanim nalad, podrazdénosti, nespavosti,
uzkosti, halucinacemi, manii, neklidem a depresi (Osborne, 2018). Velmi casto jsou
timto onemocnénim postihnuty zeny, které maji psychiatrické onemocnéni v rodinné

anamnéze (Hanakova et al., 2015).

Dalsi psychickou zménou v Sestinedéli mize byt posttraumaticka stresova porucha,
ktera se v téhotenstvi objevuje piiblizn€ u 3,3 % zen a u 4 % zen po porodu (Cook et al.,
2018). Posttraumaticka stresova porucha muze postihnout zeny, které v prubéhu
téhotenstvi potratily nebo jejichz dité¢ zemftelo kratce po porodu a v poporodnim obdobi
se muze projevit, pokud Zena prodélala komplikovany a bolestivy porod (Talova et al.,
2014). Charakteristickymi pfiznaky jsou no¢ni mury, vzpominani na traumatickou
udalost, nespavost, emocni otupélost, uzkost nebo deprese a podrazdénost (Takacs et
al., 2015). Lécba posttraumatické stresové poruchy je provadéna pomoci psychoterapie

(Ayers a de Visser, 2015).

1.4 Definice stresu

Existuje mnoho definic stresu (Mandincova, 2011). Hans Selye (1936), ktery jako prvni
popsal vztah mezi stresem a nemoci, definuje stres jako nespecifickou odpovéd
organismu na jakoukoli zatéz (Rokyta et al., 2015). Autory dalsi definice jsou Chrousos
a Gold, ktefi popsali stres jako stav disharmonie nebo ohrozeni homeostazy,
vyvolavajici fyziologické a behavioralni adaptivni odpovédi, které mohou byt
specifické, generalizované nebo nespecifické (Rokyta et al., 2015). Plaminek (2013)
definuje stres jako stav napéti organismu, zpusobeny bud uspokojenim, nebo
neuspokojenim jeho potieb. Cevela, Celedova, Dolansky (2009) uvadgji definici stresu
jako soubor reakci na podnéty z vnéjSiho prostiedi. Je to stav organizmu, ktery je
vystaven stresorim, na né€z reaguje obrannymi reakcemi, které maji za ukol udrZeni
homeostazy (vnitiniho prostiedi) (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009). Stresory jsou

podnéty, které vyvolavaji stres a je mozné je rozdélit na stresory fyzikalni (teplo, chlad,
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zateni, elektricky proud), chemické (alkohol, jedy, infekce, toxiny), biologické (bolest,
hlad, zizen) a psychosocialni (uzkost a strach) (Bartinkova, 2010).

1.4.1 Priciny stresu

Stupen stresu v t€hotenstvi ovliviiuje vek, charakter a osobnost obou partnert, stres
muze také zpusobit nechténa gravidita a t€hotenské zmény na organismu zeny mohou
zpusobovat stresujici situace, které mohou byt jest€ umocnény somatickymi obtizemi
(nauzeou, zvracenim, bolesti zad, palenim zahy) (Hajek et al., 2014). Pro nékteré zeny
muze byt stresujici samotné t€hotenstvi nebo Cekani na vysledky prenatalnich testd
a velkym zdrojem stresu je obava z abortu (potratu), predevsim u zen, které podstoupily
umélé oplodnéni nebo v predchozi gravidité potrat zazily (Australian Gevernment
Department of Health, © 2018). Strach narasta hlavné pfi nejasnych ultrazvukovych
nalezech nebo pti hrani¢nich vysledcich screeningovych vysSetfeni (Hajek et al., 2014).
Stres a strach zeny v téhotenstvi se také upina na to, zda plod nebude poskozeny nebo se
nenarodi mrtvy (Mazichova et al., 2016). Dalsi obvyklé pficiny, které mohou pfispét ke
stresu v t€hotenstvi, jsou financni problémy, vztahové problémy nebo ztrata partnera
(Australian Government Department of Health, © 2018). V tomto ohledu by méla byt
téhotné zené poskytnuta celkova psychicka a zdravotnickd podpora, ktera bude

zaméfena na jeji individualni potieby (Mazichova et al., 2016).

Dalsi pfic¢ina stresu prichazi koncem t€hotenstvi a byva v souvislosti se strachem
z porodu, zeny se obavaji, ze plod nedokazi porodit nebo nebudou schopné se
0 novorozence postarat, je velmi dulezité zené doporucit, aby kontaktovala psychologa
nebo navstivila pfedporodni kurz (Hajek et al., 2014). Proto je podstatné, aby se t€hotna
zena ve IIL. trimestru zaméfila na predporodni pfipravu, kde se velmi uplatiiuje porodni
asistentka, ktera v ramci svych kompetenci béhem vedeni predporodni piipravy muize

snizit strach z porodu (Baskova, 2015).

Strach z porodni bolesti také muze byt jednou z Castych pfiCin stresu v téhotenstvi
(Hajek et al., 2014). Jednu z metod, jak snizit porodni bolesti, popsal Dick-Read, je to
metoda psychoprofylaxe (kapitola 1.3.1) (Thorova, 2015). DalSimi metodami, jak snizit
porodni bolest a tim 1 nasledné emoc¢ni napéti, jsou nefarmakologické metody (relaxace,
masaze, dechové techniky, hydroanalgezie, aromaterapie), které téhotné zené nabizi
porodni asistentka v prabéhu porodu, a farmakologické metody v podob€ podavani

analgetik, které porodni asistentka aplikuje t€hotné Zzené dle ordinace lékare
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(Cermakova, 2017). Dale porodni asistentka t&hotnou Zenu provadi celym porodem,
uklidiuje ji, podporuje a poskytuje ji informace o pribéhu a dalSich fazich porodu

(Cermakova, 2017).

1.4.2  Vliv stresu na plod a dité v pozdéjsim véku

Stres u zeny v obdobi t€hotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi ma vyrazny vliv na
chovani ditéte a rozvoj psychickych a fyzickych zmén (Talova et al., 2014). Jiz
v te¢hotenstvi plod dava své matce psychologickou odpoveéd na jeji stres a uzkost, a to
srdeCni frekvenci, plody t€hotnych Zen, které byly ve stresovych situacich a mély vyssi
uroven uzkosti, maji vyssi srdecni frekvenci (Talova et al., 2014). Ve studii autort
Vivetta a O’Connora (2002) doslo ke zjiSténi, ze vliv prenatalniho stresu a uzkosti
u téhotné Zeny predev§im v I. trimestru téhotenstvi zpusobuje u plodi o 50 % vyssi
riziko vrozenych abnormalit, napf. rozstép patra. Nékteré prace odhalily, ze déti matek,
které trpély depresemi a uzkosti v t€hotenstvi, maji vyssi hladiny kortikosteroidu, které
mohou pretrvavat 1 po porodu (Talova et al., 2014). Ve velké komunitni porodni
skupiné byla provedena rozsahla ABCD studie, ktera se zaméfila na méreni uzkosti
téhotnych Zen kolem 16. tydne gravidity, po 5 letech 3446 Zzen a 3520 ucitelt
posuzovalo stav u 3758 déti, u nichz se projevily poruchy pozornosti, hyperaktivita,
problémy v oblasti chovani, vztahti a emoci (Loomans et al., 2011). Analyza chovani
déti vedla k potvrzeni domnénky, ze pfedporodni stres a uzkost t€hotné zeny nasledné
vyvolava u ditéte problémy v chovani a snizené prosocialni chovani (Loomans et al.,
2011). Studie ale prokazala, ze vliv predporodniho stresu a tizkosti méa odli§né dopady
na pohlavi déti, u chlapci vliv predporodniho stresu vyvolava hyperaktivitu,
nepozornost a zvySené problémy v chovani, coz vSak nebylo prokazano u divek (Talova
et al., 2014). O’Connor (2002) ve své praci uvadi, ze nadmérna uroven uzkosti Zen
v obdobi téhotenstvi zptisobuje potize u déti kolem 4 let a také u dospivajicich, které se
projevuji problémy v chovéani, emo€nimi problémy, nepozornosti a hyperaktivitou.
Dalsi studie se zaméfila na hodnoceni tzkosti, stresu a na jejich vliv na dit€¢ v obdobi
Sestinedéli (Talova et al., 2014). Tato studie byla provedena pomoci dotaznikového
pruizkumu u 417 matek a odhalila silnou provazanost mezi poporodnim blues
a poporodni vazbou Zeny a ditéte (Nagata et al., 2000). Poporodni blues také ovliviiuje
matetskou uzkost zamérenou na dité, tedy ¢im je poporodni blues prohloubenéjsi, tim je
matefska uzkost zaméfena na dité vyssi (Nagata et al., 2000). Dalsi dvé prace hodnotily

miru uzkosti u zen v Sestined¢li, které byly v détstvi sexualné€ zneuzity (Talova et al.,
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2014). Autorka prvni studie Anne Buist (1998) pracovala s 56 zenami, 37 z nich bylo
v détstvi sexualné zneuzito a zbylych 19 Zen v anamnéze sexualni zneuzivani nemélo.
Vysledkem prace bylo, ze Zeny, které byly v détstvi sexualné zneuzivané, jevily vyssi
miru uzkosti, stresu a depresi nez zeny bez tohoto negativniho prozitku v détstvi (Buist,
1998). Druha ze studii posuzovala vztah mezi uzkosti, sexualnim zneuzivanim a nizkou
porodni hmotnosti u novorozencu (Grimstad et al., 1999). Do studie bylo zapojeno 177
zen, 85 zen porodilo dité s nizkou porodni hmotnosti a 92 zen porodilo dit€ s normalni
vahou (Grimstad et al., 1999). Vysledky odhalily, Ze u obou skupin byla mira uzkosti na

stejné urovni (Talova et al., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 (ile prace

Cil 1: Zjistit nejCast&jsi pficinu stresu u zen v obdobi t€hotenstvi, pfi porodu
a v Sestinedéli.

Cil 2: Zjistit, jak se Zzeny vyrovnavaji se stresem v téhotenstvi, pii porodu

a v Sestinedéli.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1: Co je nejcastéjsi pri¢inou stresu u Zen v obdobi tehotenstvi, pfi
porodu a v Sestined¢li?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpasobem ovliviiuje stres zeny v t€hotenstvi, pii porodu

a v Sestinedéli?

2.3 Operacionalizace pojnui
Porod je proces, kdy dochazi k vypuzeni ditéte z délozni dutiny porodnimi cestami

pomocni porodnich sil (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Stres je prevzaty vyraz z anglického slova stress”, coz znamend zatéz nebo tlak
(Tothova et al., 2019). Stres je pietizeni nebo zatiZzeni organismu Clovéka riznymi

podnéty, které ¢loveék vnima jako nadmérnou zatéz (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Sestinedéli neboli puerperium je pfirozeny stav v Zivoté zeny a je definovano jako
obdobi 42 dnti (6 tydnd) po porodu (Prochazka a Pilka, 2018). Sestinedéli je d&leno na
Casné, coz je sedm dni po porodu, a pozdni, kdy béhem této doby dochézi k involuci

téhotenskych zmén na pohlavnich organech zeny (Hajek et al., 2014).

Téhotenstvi je zivotni etapa a naplnéni biologické podstaty zeny (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). Délka te€hotenstvi je 40 tydnti (280 dni neboli 10 lunarnich mésicti) (Hajek et
al., 2014). T¢hotenstvi se déli na trimestry, kazdy z nich je jiny a je provazen
specifickymi vySetfenimi a také pocity a prozivanim zeny (Gregora a Veleminsky ml.,

2017).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Sbér dat probihal pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovora.
Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno od tinora do dubna 2021. Jeden rozhovor tvotilo 15
otazek, které byly doplnény dalSimi otazkami, za ucelem ziskani podrobnéjSich
informaci. Uvodni otazky v rozhovorech byly zaméfené na identifikaéni udaje
informantek. Ostatni otazky byly orientované na prozivani stresu v souvislosti

s téhotenstvim, porodem a obdobim §estined¢li.

Pro vypracovani vyzkumné Casti bakalatrské prace byl sestaven jeden vyzkumny soubor.
Rozhovory byly provedené se Zenami minimalné dva mésice po porodu a uskute€nily se
v domécim prostiedi zen. V domacim prostfedi byly zeny klidné, ptivétivé, citily se
pohodln€ a byly oteviené k rozhovorim. Atmosféra béhem rozhovort byla harmonicka
a piijemna, informantky se neostychaly odpovédét na vSechny kladené otazky.
Rozhovory v domacim prostfedi zen probihaly za dodrzeni protiepidemiologickych
opatfeni, za vyuziti respiratord a dvoumetrovych rozestupt. Trvaly piiblizné 35 minut.
Ziskavani informantek pro rozhovory nebylo tézké. Oslovovani zen probihalo pomoci
techniky , snowball sample* neboli techniky , snéhové koule“. Technika snéhové koule
spoCiva v navazani kontaktu s urcitou skupinou jedincl, pomoci které se vyzkumnik

dostava k dalsim vhodnym jedincim (Hendl et al., 2016).

Informantky byly pfed zahajenim rozhovorl seznameny s tématem bakalarské prace
a ujistény o zachovani anonymity, podle principi GDPR. Nasledné vyjadrily slovni
souhlas s rozhovorem a jeho nahravanim na diktafon. Slovni souhlas s rozhovorem
i s nahravanim je soucasti nahravky. Informantky téz souhlasily se zpracovanim
ziskanych dat. Poté byly rozhovory doslovné prepsany a nasledné analyzovany. Ziskana
data z rozhovord byla analyzovana pomoci otevieného kodovani, metodou ,tuzka
a papir* (Svafitek et al., 2014). Vysledna data zrozhovort byla kategorizovana do
jednotlivych kategorii a podkategorii. Pro lepsi piehlednost a zachovani anonymity Zen

byly informantky ve vyzkumném Setfeni oznaceny Z1az7Z11.

Na zékladé analyzy dat byly vytvoreny tfi kategorie Stres v téhotenstvi, Stres pfi porodu
a Stres v Sestined¢li, které se dale délily na podkategorie. Nasledné jsou v kazdé

podkategorii rozepsany odpoveédi informantek. Prvni kategorie Stres v téhotenstvi
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obsahuje podkategorie Koronavirova pandemie, Podpora partnera, Navstéva prenatalni
poradny a Predporodni kurz. Druhou kategorii Stres pfi porodu tvofily podkategorie
ZkuSenosti zeny se zdravotnickym persondlem a Pfitomnost partnera nebo manzela
u porodu. Treti kategorii Stres v Sestinedéli tvofila podkategorie Kojeni a péce

O novorozence.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen informantkami ve véku v rozmezi od 25-34 let. Kritériem
pti vybéru informantek bylo, aby informantky byly minimalné¢ dva mésice po porodu
a souhlasily s rozhovorem. Pro zachovani anonymity zen byly ve vyzkumném Setfeni

oznaceny Z1az711.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje informantek
Tabulka 1 — Identifikacni udaje Zen

Porod
Informantka | Vék | Vzdélani | Rodinny stav | T€hotenstvi | Porody | spont./SC
Z1 27 | SSsmat. vdana 2. 2. SC
72 29 VS svobodna 1. 1. spont.
73 30 SS s mat. svobodna 2. 1. SC
74 25 SS s mat. svobodna 1. 1. SC
75 29 VS vdana 1. 1. spont.
76 33 SS s mat. vdana 2. 2. spont.
77 27 SS s mat. svobodna 1. 1. spont.
78 34 VS vdana 1. 1. SC
79 29 VS svobodna 1. 1. spont.
Z10 33 | SSsmat vdana 2. 2. SC
711 26 SS s mat. svobodna 2. 1. spont.
Zdroj: vlastni
Legenda: SS smat. — stiedoskolské s maturitou; VS — vysokoskolské; spont. —

spontanni; SC — sectio caesarea (cisafsky fez)

Informantce Z1 bylo 27 let, Zila v panelovém domé s manzelem a dvéma détmi. Jeji

nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou. Byla vdana, téhotna byla

dvakrat a rodila podruhé, oba dva porody probéhly cisarskym fezem.
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Informantce Z2 bylo 29 let. Bydlela s partnerem a dcerou v bytovém domé.
Vystudovala vysokou skolu s titulem bakalar. Byla svobodna. Téhotna byla jednou

a rodila poprvé. Porod byl spontanni.

Informantce Z3 bylo 30 let. Pobyvala s partnerem a dcerou v byt& v malém mésté. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou. Zatim byla svobodna.
Tehotna byla dvakrat, pii prvnim téhotenstvi doslo k zamlklému potratu. Rodila poprvé

a porod byl ukonc¢en akutnim cisafskym fezem.

Informantce Z4 bylo 25 let. Zila v rodinném domé& spolu s partnerem a synem.
Dokoncila stfedni Skolu s maturitou. Byla svobodna, téhotna byla poprvé a rodila

jednou. Té€hotenstvi skoncilo akutnim cisafskym fezem.

Informantce Z5 bylo 29 let. S manzelem a dcerou bydlela v rodinném domsg. Nejvyssi
dosazené vzdélani meéla vysokoskolské s titulem bakalar. Byla vdana. Téhotna byla

jednou a rodila poprvé. Porod probéhl bez komplikaci a rodila spontanné.

Informantce Z6 bylo 33 let. Spolu s manzelem a dvéma détmi Zila v byt&. Absolvovala
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Byla vdana. Toto byla jiz jeji druhd gravidita.

Rodila podruhé a porod byl spontanni.

Informantce Z7 bylo 27 let. Pobyvala v rodinném domé s partnerem a synem. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani bylo stiedoskolské s maturitou. Byla svobodn4, t€hotna byla

poprvé. Porod byl spontanni.

Informantce Z8 bylo 34 let. Zila v byt& s manZelem a synem. Dosahla vysokoskolského
vzdélani s titulem bakalaf. Byla vdana. Téhotna byla poprvé, porod byl proveden

pomoci porodnické operace (cisarského fezu).

Informantce Z9 bylo 29 let. Bydlela v panelovém domé s partnerem a dcerou. Jeji
nejvyssi dosazené vzdelani bylo vysokoskolské s titulem bakalar. Byla svobodna a toto

bylo jeji prvni téhotenstvi a porod prob&hl spontanné a piirozené.

Informantce Z10 bylo 33 let. Se svym manzelem a dvéma détmi Zila v rodinném domé.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou. Byla vdana. Téhotna
byla dvakrat a rodila podruhé, stejné jako prvni i druhy porod byl proveden cisafskym

fezem.
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Informantce Z11 bylo 26 let. Bydlela v malé obci s partnerem a synem v rodinném
domé. Ziskala stfedoskolské vzdélani s maturitou. Byla svobodna. Toto byla jeji prvni

gravidita a rodila pfirozené, spontanné.
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4.2  Kategorizace dat
Na zakladé analyzy ziskanych dat z rozhovort byly stanoveny 3 kategorie a jejich

podkategorie (Tabulka 2).

Tabulka 2 — Hlavni kategorie a jejich podkategorie

Koronavirova pandemie

Podpora partnera
Stres v téhotenstvi

Néavstéva prenatalni poradny

Predporodni kurz

Zkusenosti zen se zdravotnickym

.. personalem
Stres pfi porodu

Pritomnost partnera

Stres v Sestinedéli Kojeni a péce o novorozence

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Stres v téhotenstvi

Kategorie Stres v te€hotenstvi zahrnuje ¢tyfi podkategorie. Je zaméfena na situace, které
zenam zpusobily stres nebo strach. Popisuje, jak manzelé ¢i partnefi podporovali
a pomahali Zendm vyrovnavat se s narocnymi zivotnimi situacemi, zda jim byli oporou
a jestli navstévovali kurz predporodni pfipravy. Z tohoto divodu byly stanoveny
podkategorie Koronavirova pandemie, Podpora partnera, Navs§téva prenatalni poradny,

Ptedporodni kurz.
Podkategorie 1 Koronavirova pandemie

Tato podkategorie prezentuje, jak informantky Z2, 73, Z4, 75, 77, 29 a Z11 prozivaly
své téhotenstvi béhem koronavirové pandemie, ktera u Zen zriznych davodia
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zpasobovala stres. Informantky Z1, Z6 a Z10 popsaly, Ze t&hotenstvi neprozivaly béhem
koronavirové pandemie, ale stresovala je uz jen predstava, ze by byly téhotné v této

nepiijemné dobé.

Informantky 72, 73, Z4, 75, 727, 79 a Z11 uvedly, Ze jejich t&hotenstvi probihalo
v obdobi koronavirové pandemie. Tato situace u nich zpusobovala nepfijemné
a negativni pocity. Informantky Z2, Z3, Z4, Z5 uvedly, ze koronavirova pandemie je
stresovala z diivodu strachu z nakazy a mély obavu o zdravi plodu a baly se mozného
abortu (potratu). Z3 je§té dodala, Ze a& ji koronairova pandemie stresovala, diky obdobi
koronaviru mohla na zacatku téhotenstvi pii rannich nevolnostech zistat doma a vice
odpodivat. Z5 jesté doplnila: ,, Situace ohledné koronaviru mé stresovala, ale zdroveri
nds s manzelem ten lockdown donutil zvolnit a uklidnit nas celkem hekticky Zivotni
styl.“ Informantky Z7, Z9 a Z11 zminily, Ze koronavirova pandemie u nich zpasobovala
stresové situace, jednou z nich byla karanténa. Druhou situaci byla obava, zda je bude
moci doprovéazet partner & manzel k porodu. Informantka Z8 uvedla, Ze jeji tdhotenstvi
téz probihalo béhem koronavirové pandemie, ale vyjadrila nazor, ktery se li§i od
ostatnich informantek. Coronavirova pandemie pro informantku Z8 nepiedstavovala
zadny problém, nevyvolavala u ni nepfijemné pocity ani stresové situace. Naopak
uvedla, Ze se snazila myslet pozitivné a nepfipoustéla si moznost nakazeni a tekla:
., Covidové obdobi mé nestresovalo. Ja jsem si prosté rekla, Ze to bude v pohodé
a hotovo. Byla jsem doma, kdyZ jsem nemusela, nikam jsem nechodila, partner teda
porad chodil do prace, takze tam néjaké riziko bylo, ale nepripoustéla jsem si ho. "
Téhotenstvi informantek Z1, Z6 a Z10 probihalo je§té pred koronavirovou pandemii.
Informantka Z10 dodava: ,Jsem rdda, Ze uz mdam obé téhotenstvi za sebou, protoze
kdybych méla proZivat téhotenstvi v covidové dobé, tak se zbldaznim, a neskutecné by mé

¢

to stresovalo. Pro normdlniho clovéka je to stresujici, natoz pro téhotnou zZenu.
Podkategorie 2 Podpora partnera

Podkategorie Podpora partnera popisuje, jak manzelé ¢i partnefi podporovali zZeny

behem tehotenstvi a pomahali jim vyrovnavat se se stresem.

Informantky 72, 73, 74, 75, 76, 777, 78, 79, Z10 a Z11 uvedly, Ze jejich partnefi nebo
manzelé je behem téhotenstvi podporovali a prozivali snimi jejich téhotenstvi.
Informantka Z8 napiiklad uvedla, ze podporu ve svém manzelovi nachazela pii aplikaci

injekci proti srazeni krve z divodu onemocnéni Leidenskou mutaci, injekce ji aplikoval
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manzel, nebyla schopna si je aplikovat sama. Informantka Z7 se k tématu podpory
partnera vyjadiila: ,, Miij partner se mnou prozival téhotenstvi dost intenzivné. Snazil se
mi ulevit vidycky, kdyz mi nebylo dobie. Casto za mé vyhleddval riizné informace
o téhotenstvi, porodu. Hodné jsme se bavili o vychové, o tom, jak bychom to chtéli mit,
az se miminko narodi, jak bychom to chtéli u porodu a hodné jsme se na vécech shodli,
takze byl hodné podporujici. “ Partnefi ¢i manzelé informantek jim pomahali vyrovnavat
se se stresem, ktery se u Zen objevil béhem thotenstvi. Informantky 72, Z3, Z4, 75, 77,
79 a Z11, jez v t&hotenstvi zazivaly stres, ktery zptsobovala koronavirova pandemie,
uvedly, Ze podporu a pomoc, jak se vyrovnat s touto narocnou situaci, nachazely ve
svych partnerech nebo manzelich. Z7 uvadi: , Vyrovndvat se s karanténou kviili
koronaviru mi pomdahalo, kdyz jsme si s partnerem udélali spolecné odpoledne nebo
Jsme si doma zahrdli néjakou spolecenskou hru.” 72 jesté dodava, 7e dalsim zdrojem
stresu, ktery prozivala v t€hotenstvi, byla situace s bydlenim, a tekla: , Meésic pred
porodem nam doma bouchnul komin, takze to bylo dost stresujici. Musel se komplet
predélat cely byt, uklizet, malovat. Informantka Z2 v rozhovoru uvedla, Ze v této
narocné situaci ji byla oporou rodina a partner, ktery ji utéSoval, povzbuzoval, opravil
cely byt, aby se citila spokojen& a pohodIn& po navratu z porodnice. Informantky Z3,
75,79 a 711 dale zminily, Ze stres v tshotenstvi u nich zptisobovala nejen koronavirova
pandemie, ale také strach z potratu nebo predasného porodu. U informantek Z3 a Z11
tyto obavy pramenily z pfedchoziho té€hotenstvi, které u obou skonclilo potratem.
Informantce Z9 hrozil predgasny porod z diivodu predgasného sestoupeni hlavy plodu
a tlaCeni na délozni hrdlo, coz u ni vyvolavalo nepfijemné pocity strachu a stresu.
Informantka Z5 byla béhem svého thotenstvi hospitalizovana v nemocnici z divodu
dilatace ledviny, na zakladé téchto zdravotnich problému se obavala o zdravi plodu
a komplikaci ve formé predtasného porodu. Informantky Z3, Z5, 79 a Z11 se téz
shodly, ze utéchu, uklidnéni a pomoc, jak zvladnout stres pramenici z obavy z potratu
nebo piedgasného porodu, jim poskytli jejich partneii. Z3 dodava: ,, Vyrovadvala jsem
se s tim diky mé rodiné, ta mé drzela nad vodou, a hlavné teda miij partner mé vidycky
umi uklidnit.* Informantky Z10 a Z6 uvedly, ze béhem svého t&hotenstvi neprozivaly
zadné neptijemné situace, které by u nich vyvolavaly stres nebo strach, ale presto byly
situace, pfi kterych pomoc, podporu a povzbuzeni od svych manzeli potiebovaly.
Naprtiklad pomoc pfi vychové a péci o starSi déti, kterou jim manzelé vzdy poskytli.

710 zminila: , Manzel mi pomdhal s prvni dcerou, abych méla klid a cas si tieba
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lehnout a odpocinout si. A jinak to byl prosté starostlivy manzel. Varil, staral se o mé

a prvni dceru. A byl Stastny, Ze cekdme dalsi dité.

Informantka Z1 se s pozitivnimi nazory ostatnich informantek v souvislosti s podporou
partnera neztotoznila a sdélila, Ze jeji manzel, ktery by ji mél byt oporou, podporovat ji,
poskytnout pomoc a udrzovat ji béhem t€hotenstvi v psychické pohodé€, byl divodem
nepiijemnych pocitd smutku, stresu a osamélosti. Informantka Z1 dodala: , Manzel
nefungoval tak, jak by mél. Napriklad se mnou nechodil na prohlidky k lékari, coz je pro
Zenu diilezité, protoze bude o tom ditéti védeét zase o néco vic, bude védeét, Ze je
v pordadku a on tam se mnou nechodil. Kdyz maly zacal kopat, tak byl manzel bez zdjmu
a pry mi na bricho sahat nebude. Byla jsem na néj hodné nastvand a mrzelo mé to.*
Vyrovnat se s chovanim manzela ji pomohla jeji matka, ve které méla informantka
oporu. Matka ji poskytla vyslechnuti, utéSeni a pomoc pii pfipravé na prichod

novorozence.
Podkategorie 3 Navstéva prenatdlni poradny

Tato podkategorie vypovida o tom, jakym zpusobem na Zeny pusobily navstévy

prenatalni porady a prenatalni vySetieni.

Informantky Z1, Z2, 75, 26, Z7, Z10 a Z11 se shodly, Ze nav§tévy prenatalni poradny
pro n¢ byly radostné a vzdy se na navstévu tesily. Neobavaly se prenatalnich vySetieni,
naopak navstévy a prenatalni vysetfeni (ultrazvukové nebo CTG vySetfeni) pro né
predstavovaly uklidnéni a ujisténi, Ze plod se vyviji a je v poradku. Z5 uvedla: ,, Na
kontroly jsem se vidy téSila a vysetreni jsem se nebdla, naopak vSechna vySetieni
a navstévy mi ddvaly pocit jistoty a radosti, kdyz jsem védéla, Ze je miminko
v porddku. “  Informantky 71,72, 75, 76, 27, 210 a Z11 téz vyzdvihly své lékare,
ke kterym dochéazely do prenatalni poradny. Uvedly, ze jejich lékari méli kvalitné
a profesiondlné¢ vybavené ordinace, jejich pristup byl velice profesionalni, mily
a informantky k nim mély davéru. Lékafi jim poskytovali veskeré potiebné informace
o prenatalnich vySetienich a vyvoji téhotenstvi. Z11 dodala: ,, Do poradny jsem chodila
rada, moje lékarka je skvély clovek, kterému jsem naprosto ditvérovala. Ve mi
vysvétlila, ukdzala, popsala pripadna rizika, provedla mé celym téhotenstvim.
Informantky Z1, Z5 a Z11 dogly k shodnému nazoru, ze mily piistup lékara, ktefi je

edukovali o vySetienich a téhotenstvi a prostredi prenatalni poradny, zapficinil to, ze se
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citily v bezpeci a dodéavalo jim to pocit jistoty, dale to mélo vliv i na zmirnéni strachu

a stresu z prenatalnich vysetieni a radost z navstév v prenatalni poradné.

Informantky 72, 76, 27, 210 jesté dodaly, Ze pozitivné prozivaly nav§tévy prenatalni
poradny, navstévy na né pusobily radostné a vzdy se téSily, ale pocitovaly strach
z ultrazvukovych vySetieni, predevS§im pii Cekani na vysledky prenatalnich vysetieni.
Nejvice se informantky obavaly velkého genetického ultrazvukového vySetreni, které se
provadi kolem 20. tydne gravidity. Z2 zminila: , Méla jsem strach z téch velkych
ultrazvuku, aby hlavné vSechno bylo v porddku. “ Vysledky vySetfeni, kterd u vSech
informantek byla v poradku, poskytly informantkam pocit jistoty a uklidnéni, ze plod je

zdravy.

Informantky Z3 a Z4 hodnotily navstévy prenatalni poradny negativné. Béhem navitév
prenatalni poradny prozivaly nepiijemné stresujici situace, které byly zpisobeny tim, ze
u nich nebyla provedena vSechna nalezita vysetieni, ktera mél provést jejich obvodni
gynekolog. Z4 komentovala: ,, Skoncila jsem u jednoho pana doktora a nebyla jsem
s nim vitbec spokojend, jeho pristup a péce mé dost stresovaly.“ Informantky Z3 a Z4
navstévovaly stejného obvodniho gynekologa a uvedly, ze jeho pfistup byl neempaticky
a neprofesionalni. Z3 a Z4 pocitovaly radost a nadSeni pied kazdou navstévou
prenatalni poradny, protoze doufaly, ze plod uvidi pfi ultrazvukovém vySetfeni nebo
uslysi jeho srdecni ozvy. Nasledné z negativniho piistupu lékate pocitovaly zklamani,
nervozitu, stres a strach o zdravi plodu. A to vzhledem k tomu, Ze informantky zminily,
ze jediné ultrazvukové vysetfeni zazily ve 20. tydnu gravidity, pii ultrazvukovém
vySetfeni odhalujicim vrozené vyvojové vady, a prvni CTG monitor jim byl natoCen pfi
piijmu do porodnice. Z3 dodala: , Ultrazvuku jsem se dockala a pri genetickém

vySetient, coz mi prineslo néjaké uklidnéni a potvrzeni, Ze je zatim vSe v pordadku.

Informantka Z8 uvedla, e navstévy prenatalni poradny pro ni byly zatéZujici na
psychiku z divodu jejiho osobniho diskomfortu. Uvedla, Zze navstévy v prenatalni
poradné byly Casté a kvali tomu se citila nepfijemné a stresované. Dale informantka
uvedla, Ze stres nepocitovala z divodu obav o zdravi plodu nebo pii prenatalnich
vySetfenich ani z divodu nepfijemného prostiedi v prenatalni poradné nebo z pfistupu
lékate, ale jen z divodu &astych nav§tév a osobniho diskomfortu. Informantka Z8
komentovala: ,, Ale stresovalo mé to kviili sobé, protoze jsem tam byla Casto, kvuli ditéti

¢

mé to nestresovalo, protoze jsem si vitbec nepripoustéla, Ze by néco nebylo v poradku.
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Informantka jest€ zminila, ze se stim nedalo nijak vyrovnat, musela tuto situaci

pfijmout a prekonat ji.

Odligny nazor méla informantka Z9, jejiz odborné vzdélani v porodni asistenci
zapfiCinilo, ze kazda navstéva v prenatalni poradné u ni zptiisobovala stresujici pocity.
79 jesté uvedla, Ze navstdvy v prenatalni poradnd pro ni byly stresujici i z divodu
hroziciho predgasného porodu, a proto se obavala viech vaginalnich vySetfeni. Z9
komentovala: ,, Pokazdé jsem si Fikala, Ze je lepsi o tom nic nevédeét, ale bohuzel jsem
porodni asistentka, takze jsem védéla vse.” Informantka v rozhovoru zminila, ze
nejvetsi stres zazivala pii nataCeni CTG zaznamu, protoze opét diky svému vzdélani
védéla, zda je zaznam fyziologicky & nikoliv. Z9 dodala: , Sice byly monitory
hodnoceny jako fyziologické, ale sama jsem vidéla uz hezci, a tak jsem se o malou bdla,

¢

aby byla v poradku. SnaZila jsem se kviili ni byt v klidu, ale moc to neslo. ‘
Podkategorie 4 Predporodni kurg

Podkategorie Predporodni kurz vypovida o tom, zda Zzeny navstévovaly predporodni
kurz a jak to prozivaly, zda je uklidiiovalo to, Ze maji informace o t€hotenstvi, pribéhu

porodu, péci o novorozence a Sestined¢li.

Z rozhovoru se zenami bylo zjisténo, ze informantky 72,73,74,77,78,79 a Z11 kurz
predporodni pfipravy nenavstévovaly, a to z divodu koronavirové pandemie, pti které
byly tyto kurzy zruSeny. Z9 doplnila: , Vzhledem k mému vzdélani jsem na kurz
predporodni pripravy nechodila.* Informantky Z2 a Z7 zminily, Ze kurz piedporodni
piipravy by nenavitévovaly ani v dobg&, kdy by kurz byl povolen. Nasledn& Z7 uvedla,
ze nezvladala bolest pfi porodu a poté i péCi o novorozence, protoze neméla dostatek
informaci a nebyla na tyto situace pfipravena, pficemz dodala, ze pfi druhém téhotenstvi
kurz predporodni pfipravy absolvuje, aby ziskala potifebné informace a zkuSenosti.
Informantky 73, Z4 a Z11 se shodly, 7e kurz piedporodni piipravy nenavitévovaly
z divodu koronavirové pandemie. Tyto informantky by kurz ptfedporodni ptipravy pii
priStim téhotenstvi absolvovaly, aby byly pfipravené na porod, Sestinedé€li, péci

o novorozence a také, aby snizily mozné obavy z porodu a porodni bolesti.

Informantky Z1, Z6 a Z10 uvedly, ze piedporodni kurz absolvovaly b&hem prvniho
téhotenstvi, proto ted’ jiz béhem druhého t€hotenstvi na kurz predporodni pfipravy

nedochazely. Informace &erpaly ze zkusenosti a z predchoziho kurzu. Z10 zminila: ,, My
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Jjsme chodili na kurz pri prvni dceri. Ted pri druhém téhotenstvi uz jsem potom

nechodila, kviili predchozimu téhotenstvi, pri kterém jsem na kurzu byla.

Od viech dotazovanych informantek se liila informantka Z5, ktera kurz piedporodni
ptipravy navstévovala a fekla: ,, My jsme s manzelem navstivili kurz ,Jemného zrozent ',
rika se tomu také hypnoporod. “ Béhem rozhovoru popsala, ze nékteré informace, které
se na kurzu dozvédéla, ona sama znala, ale byly to pifihodné informace pro jejiho
manzela. Dale uvedla, ze n€které informace, které na kurzu ziskala (techniky dychani,
tlevové polohy), pro ni byly piinosné. Dale se k tomu informantka Z5 vyjadfila: , Kurz
se mi opravdu hodné vyplatil, vSechny ty lekce jsem si uZila a byla jsem rdada, Ze
ziskavam nové informace.“ 75 se domnivala, ze diky absolvovani kurzu predporodni
ptipravy jeji porod probé&hl bez komplikaci, bez strachu z porodu a porodni bolesti.

¢

A tekla: ,, Miij porod byl uzasny zdZitek. Bylo to moc krdsné a citila jsem se skvéle.

Informantek Z1, 72, 73, Z4, 26, 77, 78, 79, 210 a Z11 nenavstévovaly kurz
predporodni piipravy, nasledné vyjadiily nazor, kde ziskavaly informace o zivotosprave
v te¢hotenstvi, porodu, Sestinedéli, péCi o novorozence. Informantky 73, 77 a 78
ziskavaly informace z knih. Z3 vypovédéla: ,, Hodné informaci jsem si nacetla z knih,
o tehotenstvi, stravé, porodu a vSem, co mé zajimalo. Zdroven mam kamaradku, kterd je
porodni asistentka a pracuje na porodnim sdle, tak ta mé pripravila jak psychicky, tak
mi i popsala, co se bude dit béhem porodu.” Informantky 72, Z4 a Z11 sdélily, ze
informace ziskavaly na internetu. Informantky prochazely rGzna internetova fora,
diskuze i &lanky. Z11 jesté dodala: , Na dotazy ohledné téhotenstvi mi odpovédéla vidy
moje gynekolozka.” Z1, 76 a 210 zminily, 7e informace &erpaly ze zkuSenosti
z piedchoziho téhotenstvi a kurzu pfedporodni pfipravy, na némz byly pfi prvnim
t&hotenstvi. Z6 dodala, Ze pokud chtéla védét dalsi informace o situacich, které nezazila

pfi prvnim téhotenstvi, informace si vyhledavala na internetu.
Kategorie 3 Stres pri porodu

Kategorie Stres pii porodu obsahuje dvé podkategorie. Vypovida o zkusenostech zen se
zdravotnickym persondlem pii porodu a také o tom, jak zeny vnimaly pfitomnost
manzela nebo partnera pfi porodu. Na zakladé této skute¢nosti vznikly podkategorie

ZkusSenosti zen se zdravotnickym personalem a Pfitomnost partnera.

Podkategorie 1 ZkuSenosti Zen se zdravotnickym persondlem
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V této podkategorii se hovoii o pfistupu zdravotnického personalu, ktery u nékterych
informantek vyvolaval stresové situace, a o vnimani zdravotnického personalu zenami

b&hem porodu.

Odpovédi dotazovanych informantek 1ze rozdélit do dvou skupin. Informantky Z3, Z6,
79, 710 a Z11 mély se zdravotnickym personalem pouze kladné zkugenosti.
Informantky popsaly, ze zdravotnicky personal na né pusobil pfijemné a mély z jeho
piistupu dobry pocit. Z6 vypovédéla: , Poddavali mi veskeré informace o pribéhu
porodu, chovali se ke mné hezky a mile. “ Informantky uvedly, ze vzhledem k tomu, jak
pusobil zdravotnicky personal mile, profesionalné a jeho chovani bylo hezké a vstficné,
se informantky citily klidné a v bezpe&i. Z3 komentovala: ,, Nesetkala jsem se s nikym

¢

neprijemnym. Informantky vyjadfily shodny nazor, ze behem jejich porodu
nedochazelo k zadnému negativnimu pusobeni od zdravotnického personalu, které by
negativné ovlivnilo prozivani jejich porodu. Z10 zminila: , Persondl tiplné super,
i potom na sdle. Na sale se mi pred operaci vSichni predstavili. Méla jsem z nich dobry

a prijemny pocit a diky nim jsem neméla vitbec strach.

Informantky Z1, 72, 74, 75, Z7 a 78 uvedly, e chovani a pfistup nékterych &lent
zdravotnického personalu u nich vyvolavaly pocity stresu a uzkosti. Informantka Z1
sdélila svou zkuSenost se zdravotnickym personalem, béhem které byla vystavena
stresujici situaci zpusobené chovanim lékaii béhem provadéni cisaiského fezu, béhem
operace lékaii probirali odbornou préci, kterou spolu psali. Informantka Z1 podstoupila
cisafsky fez ve spinalni anestézii, tudiz byla pifi v€domi a rozhovor Iékaiu slySela
a domnivala se, Ze jejich piistup k operaci je nesoustiedény a neprofesionalni. Z1 se
kvali chovani 1ékari béhem operace obavala o svoje zdravi i zdravi plodu. Informantky
74 a 78 se shodly, e nepiijemné pocity tzkosti a stresu zazily béhem piijmu do
porodnice. Vypovedély, ze nejvice je stresoval pfistup a chovani porodnich asistentek
béhem pfijmu, porodni asistentky pusobily nepfijemné€, neempaticky, zle, arogantng,
neprofesionalné a hekticky, dale byly informantky stresované i tim, ze jim nikdo ze
zdravotnického personalu nesdé€lil zadné informace o nasledujicim prabéhu porodu
nebo o rozhodnuti provedent cisaiského fezu. Informantka Z8 doplnila: ,, U toho prijmu
Jjsem z nich neméla dobry pocit, sestricka na mé zacala kricet, co si jako myslim, co to
mdm za tasku, Ze tam jedu jako na dovolenou, ale nikdo mi nic nerekl a to bylo
stresujici. Porodni asistentky i lékarka se nechovaly tak, jak by mély. “ Informantky Z2

a Z5 uvedly, Ze té nebyly spokojené s chovanim porodnich asistentek pii piijmu do
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porodnice, béhem pifijmu porodni asistentky bagatelizovaly stav informantek.
Informantka Z7 dodala, Ze stresujici pocity u ni zpsobil zdravotnicky personal kvali
své nejistoté a nervozité pii zavadeéni epiduralni anestezie a dale uvedla: , Nerikdm, Ze
vSichni z toho zdravotnického persondlu, ale bylo tam par lidi, kteri mé hodné
znervozinovali pravé tim, jak byli sami nervozni, protoze jim nesel napichnout. 1akze pri
tom zavadeéni epiduralu mé anesteziolog a anesteziologickd sestra hodné stresovali.
Zaroven informantky uvedly, ze s nékterymi Cleny zdravotnického persondlu byly
spokojené, naptiklad s anesteziologem nebo anesteziolozkou, anesteziologickou sestrou
nebo porodni asistentkou. Informantky Z1, Z4 a Z8 vyjadiily shodny nazor na
zdravotnicky personal na operacnim sale, ktery byl mily a pusobil uklidfiujicim
dojmem. Nejvice pozitivné na informantky zapisobil anesteziolog ¢i anesteziolozka
a anesteziologicka sestra. Informantka 78 komentovala: ,, Potom na operacnim sdle to
bylo skvélé a uklidnujici. Pozitivné na mé pusobila anesteziolozka na operacnim sdle,
protoze mé dokdzala uklidnit a méla jsem z ni velmi dobry a uklidiujici pocit.
Informantky Z3, Z8 a Z10 je§té dodaly, e nejvice byly piekvapené, kdyz se jim
Clenové zdravotnického persondlu na operacnim sale ptedstavili, povazovaly to za
velice profesionalni a empatické chovani a z tohoto divodu pocitovaly klid, jistotu,
bezpedi a zmirnéni strachu z porodu. Informantky Z2 a Z7 nejvice ocenily chovani
porodnich asistentek, které se o n& b&hem porodu staraly. Z2 a Z7 popsaly porodni
asistentky jako trp&livé, klidné, piijemné, profesionalni a zkusené. Z2 uvedla: ,, Porodni
asistentka byla skvéla. Vse mi vysvétlovala, co bude délat, nebo co ja mdm délat, a diky
tomu jsem byla klidnd. Kdyz mi Fikala, co mam délat, citila jsem se v bezpeci a naprosto

¢

Jjsem ji vérila, kdyz mé takhle vedla tim porodem.
Podkategorie 2 Piitomnost partnera

Tato podkategorie popisuje, jak zeny vnimaly partnerovu ¢i manzelovu pfitomnost pfi

porodu. A jak to ovlivnilo jejich porod.

Informantky 72, 73, 75, 76, 77 a Z11 v rozhovorech vypovédély, Ze piitomnost jejich
partneril ¢i manzell na né a na prozivani jejich porodu méla pozitivni vliv. To, Ze
partnefi ¢i manzelé byli pfitomni u porodu, informantkdm poskytlo psychickou oporu,
pocit klidu, bezpeci a jistoty. Informantky uvedly, ze partnefi nemuseli nic délat, stacila
jen pouh4 jejich ptitomnost. Z2 fekla: ,, Byl mi velkou oporou, a kdyz byl u mé, hrozné

se mi ulevilo a uklidnilo mé to. Myslim, Ze mi to i dodalo energii na samotny porod. “ 73
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doplnila, ze partnerova pritomnost u porodu jesté vice upevnila jejich partnersky vztah.
Informantky Z2, Z7 a Z11 zminily, 2e mé&ly strach z porodu, ktery jim pravé svou udasti
pii porodu pomohli piekonat jejich partnefi. Z11 uvadi: ,, Ze zacdtku jsem se hrozné
bala, prvni hodiny jsem tam byla bez LukdaSe a propadala jsem do lehké hysterie. Ale
Jakmile za mnou pustili Lukyho, bylo mi o mnoho Iépe.* Informantky 72, 73, 75, 77
a Z11 dale uvedly, e nejvétsi strach pred porodem mély z diivodu, Ze porod budou
prozivat samy, bez pfitomnosti partnera. Informantky Z2, Z3, Z5, 76, Z7 a Z11 se
shodly, Zze pfitomnost partnerd jim pomohla vyrovnavat se se stresem, ktery zpusobil

zdravotnicky personal, a zmirfiovala jejich strach a stres béhem porodu.

U informantek Z1, Z4, 7Z8 a Z10, u kterych porod skong&il bud’ akutnim, nebo
planovanym cisaiskym fezem, partner nebyl piitomen u porodu. Informantky Z1, Z4,
78 a 710 také uvedly, Ze partneifi sice nemohli byt pfitomni u jejich porodu, ale Gekali
u détskych sester, az se narodi novorozenec. 710 uvedla: ,, Manzel tam se mnou nebyl,
ale cekal, az se mald narodi, aby si ji mohl pochovat a byt tam s ni.“ Informantky 71,
73, 74,78 a 710 k tomu jests dodaly, Ze byly rady a citily se vice v klidu, kdyz védély,
7e u novorozence bude zaji§tény kontakt aspoii sjednim zrodi¢d. Z3 komentovala:
., Partner je hodné spjaty s malou, protoZe on s ni byl celé ty dvé hodiny u détskych

¢

sester.

Vsechny dotazované informantky mély stejny nazor a pti dalSim porodu by partnera
u sebe opét chtély jako psychickou oporu, aby jim pomohl vyrovnavat se
s nepfijemnymi a stresujicimi situacemi nebo strachem z porodu ¢i z bolesti. A hlavné

aby u porodu informantky nebyly samy.
Kategorie 3 Stres v Sestinedéli

Tato kategorie se zabyva tématem kojeni (pfedevSim zda zeny kojeni stresovalo ¢i
nikoliv) a péci o novorozence. Byla vytvorena podkategorie Kojeni a péce

0 novorozence.
Podkategorie 1 Kojeni a péce o novorozence

Podkategorie Kojeni a péCe o novorozence znazoriuje, jak zeny prozivaly obdobi

Sestinedé¢li, jak zvladaly kojeni, péCi o novorozence a stres zpusobeny kojenim.
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Z odpovédi dotazovanych informantek vyplyva, ze téma kojeni rozdélilo informantky
na dvé skupiny. Informantky Z2, Z6, Z9, 210 a Z11 uvedly, Ze s kojenim nemély zadné
problémy. Téz se shodly, ze jim techniku kojeni a polohy pii kojeni ukazaly détské
sestry nebo porodni asistentky v nemocnici, ¢imz se laktace rozvinula hned v prvnich

dnech po porodu.

V odpovédich informantek Z1, Z3, Z4, Z5, Z7 a Z8 je zfejmy shodny nazor na téma
kojeni, a to takovy, ze kojeni pro né bylo velky problém a bylo pro né velice stresujici.
Informantky Z1, Z4, 75, 77 a Z8 popsaly, ze problémy pii kojeni zpasobila nespravna
technika prikladani novorozence kprsu a pozd€jsi tvorba matefského miéka.
Informantky Z1 a Z5 je§té doplnily, Ze dal§i problém pii kojeni u nich zpisobily
poranéné bradavky. Déle informantky Z4, Z7 a Z8 vyjadiily nazor, Ze stres zpaisobovalo
nejen neefektivni kojeni, ale také neklidny a plattivy novorozenec. Informantka Z8
zminila: ,,Kojeni pro mé bylo opravdu hrozné a byl to stres, protoze mi dité neustdle
plakalo a ja nevédéla, co s nim.“ 73 uvedla, ze u ni dochazelo k neefektivnimu kojeni
z divodu nekvalitniho mléka, které nebylo zaji§téno vyvazenou stravou matky a dodala:
,Malé se objevila koprivka a sestiicka mé servala, co jsem to zase snédla, a v podstaté
mi Tekla, Ze nesmim tohle a tamhleto. A tak jsem moc nejedla, coz samoziejmé ovlivnilo
i mléko. Informantka Z4 se domnivé, Ze stres zpGsobeny problémy pii kojeni ovlivnil
vyvoj laktace, a praveé kvuali zpisobenému stresu pfisla po tfech mésicich o matetské
mléko. Informantky Z4, Z5, Z7 a Z8 jesté doplnily, Ze jejich problémy s kojenim
a nasledné zpusobeny stres z kojeni zacaly jiz v porodnici, protoze nebyly détskymi
sestrami spravné edukovany o spravné technice kojeni, o polohéach pii kojeni a o tom,
jak spravné piilozit novorozence k prsu. Informantky Z4, Z5, Z7 a Z8 popsaly pfistup
détskych sester jako neochotny, nepfijemny, arogantni, neprofesionalni, neempaticky,
obCas 1 zly. Informantky dokonce zminily, ze meély strach pozadat détské sestry

o pomoc prave kvuli jejich chovani a pocitovaly zlost, tizkost, beznad€j a stres.

Informantky Z4, Z5 a Z7 uvedly, Ze po propusténi domd z porodnice byly v kontaktu
s lakta&ni poradkyni, ktera dochazela i k nim domd. Informantka Z4 dale uvedla: ,, Meéla
Jjsem doma dvé laktacni poradkyné, ale bohuzel mi to nepomohlo a myslim, Ze ten
problém nastal uz v nemocnici, kde mi to méli poradné ukdzat.* Informantky Z5 a Z7
jesté doplnily, ze konzultace slaktacni poradkyni v domacim prostfedi byla uspésna

a zlepsila jejich kojeni, ¢imz nasledné zmirnila 1 stres.
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Co se tyCe péce o novorozence, informantky 71,72, 73, 74, 75, 76, 79, 710 a Z11
uvedly, Ze ji zvladaly dobie. Informantky Z2, Z6 a Z9 je§té dodaly, ze ze zacatku mély
strach pfi manipulaci s novorozencem nebo pii koupani, aby mu néjak neublizily, ale
jen do té doby, nez se s novorozencem szily. Informantky Z1, Z2, Z3, 26, 210 a Z11
zminily, ze to, jak spravné peCovat o novorozence, jim ukézaly détské sestry
v porodnici, proto pé&i zvladaly dobfe. Informantky Z2 a Z3 dale doplnily, Ze jak
spravné pecovat o novorozence jim naskocCilo uplné pfirozené. Na rozdil od jinych
informantek Z7 a Z8 vypovédély, ze pééi o novorozence nezvladaly. Z8 uvedla, Ze pédi
nezvladala kvili zdravotnimu stavu, kdy méla velké bolesti po cisafském fezu, pomahal
ji manzel a sestra. Z7 komentovala: ,, Péci jsem nezviddala, jak jsem ekla, nebyla jsem
na to pripravena a mrzi mé to. AZ budu znovu téhotnd, zamérim se na ziskdni vice
informaci z péce o novorozence. Informantky 73, 74, 75, 76, 77, 78, 710 a Z11
uvedly, ze do péce o novorozence se zapojili 1 jejich partnefi ¢i manzelé. Informantky
popsaly, ze manzelé ¢i partnefi novorozence piebalovali, oblékali, vozili v kocaru
a koupali, zaroven uvedly, ze pomoc pii péCi o novorozence pro né byla velkou
podporou a pomoci. Informantka Z2 zminila, Ze jeji partner se do pé&e o novorozence
nezapojil a tekla: ,, Prisuzuji to tomu, Ze mald byla opravdu hodnd a nebyla uplakand.

Moznd, Ze kdyby probrecela noci, tak by se musel zapojit, ale takhle nemél ditvod. *

Informantky Z1, Z4, Z7 a Z8 popsaly, e obdobi Sestined&li pro n& bylo po psychické
strance nejnarocnéj§im obdobim, celé Sestinedéli popsaly jednim slovem ,, stres “, ktery
byl zptisobeny problémy pii kojeni, hormonalnimi zménami, plactivym a neklidnym
novorozencem, u informantek Z7 a Z8 i nezvladanim péce o novorozence. Informantky
uvedly, ze byly zoufalé, plaétivé, uzaviené do sebe a nesoustiedéné. Informantka Z7
k tomu dale dodala, ze obviriovala sama sebe, vtom smyslu, ze je Spatnd matka.
Informantky Z4, Z7 a Z8 zminily, e v tomto naroéném Zivotnim obdobi je nejvice
podporovali jejich manzelé nebo partnefi a rodina, prave tim, ze se zapojili a pomohli
zenam s péci o novorozence, ale také, ze informantkam poskytli Utéchu, vyslechnuti,
pochvaleni. Informantka Z7 komentovala: , Partner se zapojil tiplné prirozené.
A kdykoliv mohl a byl k dispozici, tak utéSoval, prebaloval, délal prosté vSechno, co
bylo potreba ohledné péce o malého, a do toho utésoval mé. Partner se zapojil hned od
zacdtku naplno, a to mi samozirejmé moc pomohlo, protoze sdilena starost je trosku
mensi starost.* Informantka Z1 opét uvedla, Ze stejné jako v t&hotenstvi, tak i v obdobi

Sestinedéli ji manzel nebyl oporou ani ji nepomohl s péci o novorozence. Informantka

51



71 dodala: ,Neméla jsem v okoli nikoho, kdo by mé podriel. A tak jsem se s tim

vyrovaavala sama v sobé. Prosté jsem védeéla, Ze to musim kviili détem zvladnout.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva vlivem stresu u zeny v téhotenstvi, pii porodu
a v Sestinedéli. V dnesni dobé je slovo stres v bézném zivoté clovéka velmi pouzivanym
(Stackeova, 2011). Stres je mozné popsat jako pretizeni nebo zatizeni organismu
Clovéka riznymi podnéty, které clovék vnima jako nadmérnou zatéz (Kelnarova
a Mat€jkova, 2014). V t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedé€li je mnoho podnétd, jez
u Zzeny mohou vyvolat stres. V t€hotenstvi zptsobuje stres ¢i strach napfiklad cekani na
vysledky prenatalnich vySetfeni, obava z porodu, strach z opakujiciho se potratu
(Skutilova, 2016). Stres pii porodu muze byt u Zeny vyvolany riznymi faktory, jako je
napiiklad strach z porodni bolesti, neznamé prostiedi porodniho salu, dlouhotrvajici
porod, silné porodni bolesti a nedivéra ve zdravotnicky personal (Amiri et al., 2019).
V Sestinedéli je to pak nejCastéji stres spojeny s kojenim a péci o novorozence (Ayers et

al., 2019).

V bakalatfské praci byly stanoveny dva cile: 1. Zjistit nejcastéjsi pricinu stresu u zen
v obdobi tehotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. 2. Zjistit, jak se zeny vyrovnavaji se

stresem v te€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli.

Prvni vyzkumna otazka se zabyva tim, jaka je nejCastéjSi pfiCina stresu u Zeny
v té¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestined€li. Jak jiz bylo zminéno, pfiinou stresu
v t8hotenstvi mize byt mnoho situaci. Informantky Z2, 73, Z4, 75, 77, 79 a 711 se
shoduji v nazoru, ze pfiCinu jejich stresu v téhotenstvi zpusobila koronavirova
pandemie, a to z divodu obavy z nakazy, karantény a zda je bude moci partner Ci
manzel doprovazet k porodu. Mnoho Iékait a porodnich asistentek je za ptitomnost
partnera u porodu rado, protoze pravé partner zna prani své partnerky lépe nez kdo jiny,
a tim poskytuje zdravotnickému personalu cenné informace, jez mohou vyuzit
v prubéhu porodu (Gregora a Veleminsky ml., 2020). Pro téhotnou zenu je doprovod
u porodu dulezitym faktorem, ktery zajistuje psychickou oporu a poskytuje pocit klidu
a bezpedi (Rozto¢il et al., 2017). To potvrzuji informantky Z2, Z3, Z5, 26, Z7 a Z11,
které uvedly, ze pfitomnost jejich partnert jim poskytla pocit klidu a psychickou oporu.
Dalsi situaci, ktera muze byt velkym zdrojem stresu u zen v téhotenstvi, je obava
z abortu (potratu), a to pfedev§im u Zzen, které v pfedchozi gravidit€ potrat zazily
(Australian Gevernment Department of Health, © 2018). S timto nazorem se ztotoznily

informantky Z3 a Z11, které popsaly, Ze stres v t&hotenstvi pramenil ze sou¢asné situace
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spojené s koronavirovou pandemii, ale téz byl zptsoben strachem z potratu, jelikoz obé
informantky pfi prvni gravidité potrat zazily. Skutilova (2016) uvadi, ze stres u zen
v téhotenstvi nemusi zpusobovat jen obava z potratu, ale také strach z hroziciho
predéasného porodu. Stejny nazor uvedly i informantky Z5 a Z9, které zminily, Ze stres
se u nich objevoval pravé ze strachu z hroziciho pred¢asného porodu. V tomto ohledu
by meéla byt t€¢hotné zené poskytnuta celkova psychicka a zdravotnicka podpora, ktera
bude zaméfena na jeji individualni potieby (Mazuchova et al., 2016). Je dilezité, aby
zen¢ byla poskytnuta nejen zdravotnicka podpora, ale téz podpora od nékoho blizkého,
rodiny a partnera ¢i manzela. Podpora, Utécha, vyslechnuti od nékoho blizkého (rodiny,
partnera nebo manzela), je zasadni pro udrzeni psychické pohody zeny, zaji§téni pocitu
jistoty a bezpeci a snizeni stresu nebo strachu. Dale nas zajimalo, jak na informantky
puisobily navitévy prenatalni poradny a prenatalni vySetfeni. Informantky Z1, Z2, 75,
76, 77,710 a Z11 uvedly, e navstévy prenatalni poradny pro né byly radostné a vzdy
se na navstévu tésily. Neobavaly se prenatalnich vySetfeni, naopak navstévy a prenatalni
vySetfeni pro né predstavovaly uklidnéni a uji§téni ohledné zdravi plodu. Informantka
75 dodava: ,,Davalo mi to pocit jistoty, dostala jsem veskeré informace, které jsem
potrebovala. Celkové prenatdlni péci hodnotim velice pozitivné, na kontroly jsem se
vzdy téSila a vySetieni jsem se nebdla, naopak vSechna vySetreni a navstevy mi davaly
pocit jistoty a radosti, kdyz jsem védéla, ze je miminko v pordadku. “ Informantky Z1, 72,
75,726,727, 7210 a Z11 v rozhovorech vyjadiily pozitivni nazor na své lékare, ke kterym
dochazely do prenatdlni poradny. Lékafi jim poskytovali veSkeré informace
o t&hotenstvi a prenatalnich vySetfenich, jejich pfistup k informantkdm byl mily,
empaticky, vstiicny a profesionalni. Informantka Z11 uvedla: ,, Do poradny jsem
chodila rada, moje lékarka je skvély clovek, kterému jsem naprosto duvérovala. Vse mi
vysvétlila, ukdzala, popsala pripadna rizika a provedla mé celym mym téhotenstvim. *
Domnivam se, ze navstévy prenatalni poradny mély na zeny pozitivni vliv, a to
z divodu poskytnuti fadnych informaci o prenatalnich vysetfenich, Zzivotosprave
v téhotenstvi, prubéhu téhotenstvi. Nedilnou soucasti prenatalni péce je i edukace
porodni asistentkou (Koliba et al., 2019). Porodni asistentka nebo gynekolog
v prenatalni péci zlepSuje kvalitu zdravotniho stavu t€éhotné Zeny, jejiho plodu a rodiny,
a to edukaci o vCasné diagnostice téhotenstvi, poskytnuti informaci a provedeni
zakladnich screeningovych vySetieni (Baskova, 2015). Dale porodni asistentka ¢i lékar
téhotné zené poskytuje informace o zivotospravé v téhotenstvi, vyvazené strave,

dostatku odpocinku, péci o kazi, hygiené a vhodném obleceni (Koliba et al., 2019). Dle
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mého nazoru je dulezité zminit, ze informantky v rozhovorech mluvily pouze o svych
lékarich a o porodnich asistentkach se nezminiovaly. Pfitom podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je porodni asistentka uznavana jako zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, poskytuje podporu a péci zenam béhem téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli,
dale poskytuje péci o novorozence a dit€¢ do jednoho roku (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, © 2021). Edukovat Zeny o téhotenstvi a prib&hu prenatalni poradny,
zivotosprave v téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a péci o novorozence je hlavnim tkolem
porodni asistentky, starat se o zeny béhem tehotenstvi, porodu a Sestined€li a poskytovat
péci o novorozence patii do kompetenci porodnich asistentek. Myslim si, zZe zeny stéle
jesté nemaji moc velké povédomi o tom, kdo presné porodni asistentka je a jaké ma
kompetence. Z toho divodu upiednostiiuji lékafe a porodni asistentky stavi do role
,pomocnice lékare“. Jak jiz bylo zminéno, pfistup porodni asistentky, lékare
a poskytnuti fadnych informaci mize u zeny snizit strach z prenatalnich vysetfeni, ale
kazdy znas je jiny a razné reagujeme na zatézové situace. Coz potvrzuji vypoveédi
nékterych informantek, ze kterych je jasné, ze prenatalni vySetfeni u nich vyvolavala
pocity strachu a obavy o zdravi plodu. Informantky Z2, Z6, Z7 a Z10 ve svych
vypoveédich uvadeji, ze pfi prenatalnich vySetfenich a Cekani na jejich vysledky zazivaly
pocity strachu a obavu o zdravi plodu, ale zaroven i uklidnéni pfi zjiSténi vysledka nebo
spatfenim plodu pii UZ vySetfenich. Informantka Z2 uvedla: ,, Méla jsem strach z téch
velkych ultrazvukii, aby hlavné viechno bylo v porddku, Ale vSechny vySetieni byly
v pordadku, mala byla na ultrazvuku vidycky dobre videét, takzZe jsem z toho méla radost
a na dalsi navstévu jsem tésila. Vidy jsem se tésila, Ze ji bud uslysim, nebo uvidim na
ultrazvuku. “ Studie Kyei et al. (2016), ktera zkoumala urover Uzkosti a strachu u zen,
jez podstoupily ultrazvukové prenatalni vySetifeni a Cekaly na vysledky vySetfeni, se
shoduje s vypoveédi dotazovanych informantek zvyzkumného Setfeni piredkladané
bakalarské prace. Ultrazvukova vySetieni a c¢ekani na jejich vysledek mohou
u téhotnych Zzen zpusobit strach a urCitou uaroven uzkosti (Kyei et al., 2016).
Informantky 73, Z4, 76, 78 a Z9 zastavaly stejny nazor s Australian Government
Department of Health © (2018), ze navstévy prenatalni poradny, prenatalni vySetteni
a Cekani na jejich vysledky mohou byt jednou z pficin zpasobujicich stres t€hotné Zeny.
Informantka Z9 v rozhovoru popsala, ze z dvodu svého odborného vzdélani v porodni
asistenci byla navs§tévami prenatalni poradny stresovana, stres jesté vice umocnoval
predCasny porod, ktery informantce hrozil z diivodu Casného naléhani hlavy plodu na

panevni vchod. Informantka Z9 uvedla: ,,V dobé toceni CTG to byl pro mé nejvétsi
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stres, jelikoz z praxe vim, jak monitory u Zen dopadaji. “ Ze svého pohledu sdilim stejny
nazor s informantkou Z9, myslim si, Ze informace a znalosti v oboru porodni asistence,
které porodni asistentky maji, mohou zvySovat mozny stres z divodu, ze védi
a uvédomuyji si, jaka rizika a mozné komplikace se mohou behem téhotenstvi objevit.
Informantka Z6 zminila, e stres se u ni objevil z divodu prenatalnich vySetieni,
predev§im z genetického ultrazvukového vysetfeni ve 20. tydnu gravidity, které
odhaluje vrozené vyvojové vady plodu. Lou et al. (2014) ve své praci uvadi, ze
screeningové vySetieni na Downtv syndrom a dal§i vrozené abnormality plodu u Zen
zvySuje miru stresu a uzkosti, ale popisuji i snizeni stresu a uzkosti po zjiSténi
negativnich vysledkd, coz potvrzuje i vypovéd informantky 76, ktera fekla: , Kdyz jsem
védeéla, zZe je vSechno v porddku, tak jsem byla klidnd a pri dalSich kontroldch jsem uz
véfila, Ze je vsechno, jak md byt“ Opakem jsou informantky Z3 a Z4, které
v rozhovorech uvedly, ze jim nebyla Iékafem v prenatalni poradné poskytnuta nalezita
prenatalni ultrazvukova a CTG vySetfeni, coz vyvolavalo jejich obavy o zdravi plodu
a nasledné i stres. Cimz se opét vracime k roli 1ékafe v prenatalni péci. Cilem prenatalni
péce je celkové zabezpeCeni t€hotné zeny, predevsim dukladna prevence moznych
chorob, vc€asny zachyt abnormalit a zajisténi vSech dostupnych diagnostickych
a terapeutickych opatteni (Hajek et al., 2014). Podle Ligy lidskych prav © (2020) ma
zena s fyziologickym prubéhem t€hotenstvi pravo na tii ultrazvukova vysetieni, ktera
plné hradi pojistovna. Pocet ultrazvukovych vySetteni, ktery hradi pojistovna, vyplyva
z doporuCenych postupt ,,Zasady dispenzarmi péCe ve fyziologickém tehotenstvi®
a ,,Pravidelna ultrazvukova vySetfeni v pribéhu prenatalni péce”, zminéné doporucené
postupy lze povazovat za standard pée o Zenu v téhotenstvi s nizkym rizikem a je
potteba doporucené postupy vzdy dodrzovat (Liga lidskych prav ©, 2020). Podle mého
nazoru, pokud zdravotnici neposkytnou nalezita prenatalni vySetieni, na kterd ma zena
pravo, porusili dodrzeni doporucenych postupti, podle nichz by se mél kazdy zdravotnik

ridit, a selhali ve své profesi jako lidé, ve které Zena vklada svou daveéru.

Soucasti prvniho cile bylo také zjistit, jaké jsou pficiny stresu u zen béhem porodu.
Porodni asistentka a lékat by meéli byt empatiCti, citlivi a méli by mit dobrou
komunikacni schopnost, nebot’ tyto schopnosti napomahaji udrzet divéru a vztah mezi
zdravotnickym personalem, rodici zenou a doprovazejici osobou (Dusova et al., 2019).
Porodni asistentka se béhem porodu snazi snizit nezadouci psychickou zatéz a byt

oporou rodici zen& (Ratislavova, 2008). V piipadé informantky 72, Z4, Z5 a Z8 tomu
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tak nebylo a shodly se vnazoru, Ze jejich stres a uzkost zplisobovalo chovani
a pristup porodnich asistentek a lékaiti pii piijmu do porodnice. Informantky Z4 a Z8
uvedly, ze porodni asistentky se béhem pfijmu do porodnice chovaly nepiijemng,
arogantn€, neempaticky, zle, neprofesionalné a hekticky. Chovani a pfistup porodnich
asistentek v informantkach vyvolaly pocit nejistoty a nedaveéry ve zdravotnicky
personal. Coz potvrzuje 1 Amiri et al. (2019), ktefi uvadéji, ze stres pii porodu muze
vyvolat nedéivéra ve zdravotnicky personal. K tomu informantky Z4 a Z8 jesté doplnily,
ze k jejich stresu prispél samotny porod, ze kterého mély strach, protoze zacal jesté pred
terminem porodu a obé€ informantky rodily cisafskym fezem, a také, ze je porodni
asistentky ani lékafi needukovali o nasledujicim pribéhu porodu. Pokud dojde na
porodnickou operaci, zena nemusi byt na tuto moznost pfipravena a muze byt
zaskoCena, coz zvysuje jeji stres a zaroven obavy o jeji zdravi a zdravi plodu. Tato
stresujici situace muze byt v nékterych piipadech jes$t€ umocnéna nedostatkem
podanych informaci ze strany zdravotnického persondlu (Takacs et al., 2015).
I informantka Z1 zazila b&hem svého porodu negativni zkusenost se zdravotnickym
personalem. Informantka rodila cisafskym fezem ve spinalni anestezii a jeji stres
pramenil z chovani 1ékaft, ktefi ji operovali. Informantka Z1 komentovala: , Kdyz mé
lékari operovali, tak si tam povidali o néjaké praci, kterou spolu psali. “ Informantka se
domnivala, ze se lékafi na operaci nesoustiedi, jejich chovani na ni pusobilo
neprofesionalné, a z toho diivodu se obavala o své zdravi a zdravi plodu. Myslim si, Ze
beéhem cisaiskych fezl, které probihaji ve spinalni anestezii a zeny jsou tudiz pfi
védomi, by zdravotnici neméli rozebirat jiné pracovni povinnosti, ale soustiedit se
pouze na danou operaci. Zdravotnicky personal by mél pusobit soustifedén€, sebejiste,
profesionalné a empaticky, aby v zenach vyvolal pocit jistoty a bezpeci a zeny tak mély
divéru ve zdravotnicky personal. Hajek et al. (2014) potvrzuje nazor informantek
a uvadi, ze nejCast€jsi neetické chovani zdravotnik se projevuje jako nevzdélanost,
povrchnost, spéch, povysSenost. Jako jednu z dalSich pficin nepiijemnych pociti strachu
a 1 mozného stresu pfi porodu informantky 72, 73,75 77 a Z11 uvedly obavu, zZe
porod budou prozivat samy, bez pfitomnosti partnera. Pfitomnost partnera ¢i manzela
u porodu je pro vétsinu zen velmi dulezita (Dusova, et al., 2019). Baskova et al. (2015)
uvadi, ze doprovazejici osoba je u porodu ze dvou duvodi. Jako psychicka opora, ktera
Zenu povzbuzuje a odstranuje jeji osameélost pii porodu, druhou roli je fyzicka opora,
ktera podporuje zenu ve spravném dychani, pomaha ji pii zméné polohy a doprovazi

zenu do sprchy. Partnerova nebo manzelova pfitomnost u porodu poskytuje rodici zené
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psychickou podporu, vytvaii pocit jistoty a bezpeci, pfispiva k zvladnuti strachu
a stresovych situaci pifi porodu (Roztocil et al., 2017). Tyto nézory sdili i informantky
72, 73, 75, 76, 77 a Z11, které v rozhovorech vypovédély, e piitomnost jejich
partnert ¢i manzeli na n€ a jejich prozivani porodu méla pozitivni vliv. To, Ze partnefi
¢i manzelé byli pfitomni u porodu, informantkam poskytlo psychickou oporu, pocit
klidu, bezpeci a jistoty, pomohlo jim to vyrovnavat se se stresem, ktery zpusobil
zdravotnicky personal, a zmirfiovalo jejich strach a stres béhem porodu. Naopak
informantky Z1, Z4, Z8 a Z10 u svého porodu partnery & manzele nemdly, jelikoz
rodily cisafskym fezem, ale partnefi ¢i manzelé byli pfitomni, aby zajistili kontakt
s novorozencem. Soucasti edukace zen pfi akutnim cisafském fezu je, ze novorozence
uvidi az na stanici Sestined¢li, a proto zené doporucime, aby bonding probéhl s otcem,
ktery na novorozence Cekd u détskych sester (Dusova et al., 2019). U vSech
informantek, se kterymi byl proveden rozhovor, pfitomnost manzela ¢i partnera splnila
svij ucel, partnefi ¢i manzelé pomahali zenam jako psychicka i fyzicka opora. Vsechny
dotazované informantky mély stejny nazor a pii dal§im porodu by partnera u porodu
opét chtély jako psychickou oporu, aby jim pomohl vyrovnavat se s nepfijemnymi
a stresujicimi situacemi nebo strachem z porodu nebo bolesti. A hlavn€, aby u porodu

informantky nebyly samy.

Béhem Sestinedéli zena zaziva pocity Stésti a radosti z narozeného ditéte, ale také u ni
dochazi k hormonalnim zméndm, pfipravuje se na novou roli matky, byva unavena,
vyCerpana z télesného i psychického vypéti, coz muze vést k negativnim pocitim
a rozvoji psychickych komplikaci (Cermakova, 2017). Negativni pocity a rozvoj
psychickych komplikaci ve formé stresu muze jesté zvysit problém s kojenim nebo
nezvladani péce o novorozence. Problémy s kojenim mohou byt pro Zenu frustrujici
a stresujici a rozvinuty stres muze vést k nedostateCné nebo pozdéjsi tvorbé mléka
(Murray, © 2020). Na zakladé odpovédi informantek Z1, Z3, Z4, 75, Z7 a 78 je ziejmy
shodny nazor na téma kojeni, a to takovy, ze kojeni pro né bylo velky problém a bylo
pro n& velice stresujici. Informantky Z1, Z4, Z5, Z7 a Z8 popsaly, ze problémy pii
kojeni zpusobila nespravna technika prikladani novorozence k prsu a pozdéjsi tvorba
matefského mléka. Informantky Z4, Z5, 727, Z8 jesté doplnily, Ze jejich problémy
s kojenim a nasledné zptusobeny stres z kojeni zacaly jiz v porodnici, protoze nebyly
détskymi sestrami spravné edukovany o spravné technice kojeni, o polohach pii kojeni

a o tom, jak spravné pfilozit novorozence k prsu. DuSova et al., (2019) uvadi, zZe je
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dilezité Zenu v Sestinedéli edukovat a ukazat ji spravnou techniku kojeni, polohy pfi
kojeni, pfirozené projevy a potieby novorozence a jak spravné piilozit novorozence.
Mnoho problémt a neaspéchi spojenych s kojenim je zpuisobeno nejen S$patnou
informovanosti a nedostatkem praktickych znalosti zen, ale také zdravotnickym
personalem, ktery nedodrzel etické chovani viici zené (Dusova et al., 2019). S pozdé&jsi
tvorbou mateiského mléka také souvisi, Ze stres u informantek Z4, Z7 a Z8 zptsobovalo
nejen neefektivni kojeni, ale také neklidny a plactivy novorozenec. U Zen, jez maji
pozdéjsi nastup laktace, to muze byt az po tydnu i déle od porodu, coz muze byt pro
zeny stresujici, protoze maji neklidného a plactivého novorozence (Gregora
a Veleminsky ml., 2017). ReSenim této situace je piedeviim uklidnit zenu, zajistit
novorozenci stravu dokrmem, dale Casto prikladat novorozence k prsu a kontrolovat,
zda je technika kojeni spravna (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Informantky Z1 a Z5
jesté doplnily, ze dalsi problém pii kojeni u nich zpusobily poranéné bradavky, s ¢imz
souhlasi i Murray © (2020), ktery popsal, ze problémy pfi kojeni a nasledné zpisobeny
stres z kojeni muaze zpusobit také bolest, napt. bolest poranénych bradavek. Ayers et al.
(2019) provedli studii, ktera se zaméfila na to, co zeny v poporodnim obdobi stresuje,
pificemz bylo zjisténo 5 kategorii stresorti a jednou z téchto kategorii byl pravé stres
spojeny s kojenim, ktery pocitovalo 23,7 % zen a 49,3 % zen zazivalo stres, emocni
problémy a necitlivé zachazeni ze strany zdravotnického personalu, dale pak 35,8 % zen
uvedlo stresory, které jsou spojené s piizpusobenim se zivotu s novorozencem, COZ
zahrnuje péci o novorozence, zvladani jeho place, proto je dulezité odhaleni stresort,
edukace a zajisténi psychické pohody Zeny. Stresorem v Sestinedéli muze byt
i nezvladnuti péte o novorozence. Informantky Z7 a Z8 vypovédély, e pédi
o novorozence nezvladaly. Z8 uvedla, Ze pé¢i nezvladala kviili zdravotnimu stavu, kdy
méla velké bolesti po cisarském fezu, s péci ji pomahal manzel a sestra. Cisarsky fez je
oznaceni pro porod plodu a placenty pomoci fezu na piedni bfisni stén€ a délozni steéné
(Prochazka a Pilka, 2018). Cisafsky fez je velky zasah do organismu zeny a vykonavani
béznych Cinnosti, je to velka bfisni operace, ktera mize zenu v Sestinedéli znevyhodnit
oproti zenam po vaginalnim porodu. Hojeni a poporodni obdobi je po cisafském fezu
obtizngjsi a bolestivéjsi nez po vaginalnim porodu (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Rekonvalescence je pomémé dlouha a myslim si, Ze je dulezité, aby se Zené dostalo
opory a pomoci pii pé&i o novorozence. Informantka Z7 komentovala: , Péci jsem
nezvilddala, jak jsem rekla, nebyla jsem na to pripravend a mrzi mé to. Az budu znovu

téhotna, zaméiim se na ziskani vice informaci z péce o novorozence.” VeSkeré
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informace o Sestinedéli a péci o novorozence se zeny dozvidaji na kurzu predporodni
piipravy, ktery byl informantce Z7 doporuen. Zena by méla byt na stanici Sestinedéli
edukovana a meéla by se ucCit spravnému a bezpecnému zpusobu manipulace
s novorozencem, porodni asistentka nebo détska sestra zené ukaze a necha ji vyzkouset,
jak novorozence piebalovat, koupat, jak oSetfovat pupecni pahyl (Prochazka a Pilka,
2018). Informantky Z1, 72, 73, 76, 210 a Z11 zminily, ze zpisob spravné péce

o novorozence jim ukéazaly détské sestry v porodnici, proto péci zvladaly dobfte.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak Zeny vyvolany stres ovliviluje. Z vypovedi
informantek 72, Z3, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 710 a Z11 je patrné, ze béhem thotenstvi,
pii porodu 1 v Sestinedéli prozivaly negativni pocity stresu a uzkosti, ale nenechaly se
t&mito pocity nijak ovlivnit. Pouze informantka Z1 uvedla, Ze ji v obdobi Sestinedéli
stres ovliviioval. Uzavtela se sama do sebe a jen ve vyjimecnych ptipadech vychazela
do spolecnosti. Dulezité je, aby Zena méla nékoho blizkého, kdo ji pomuze vyrovnavat
se snaroénymi zivotnimi situacemi a stresem, ktery v téhotenstvi, pii porodu
a v téhotenstvi zaziva. Podpora a prozivani téhotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli
s nékym blizkym je pro zeny dualezité k udrzeni jejich psychické pohody. Informantky
72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 710 a Z11 zastavaji stejny nazor, e pomoc pii
vyrovnavani se se stresem nachazely u svych partnert ¢i manzelt, at uz to byl stres
v téhotenstvi, pfi porodu nebo v obdobi Sestinedé€li. V t€hotenstvi zazivaji nekteré zeny
pocity stresu a je tfeba, aby blizka osoba, ve vétsiné piipadi manzel nebo partner,
pomohla zen€ vyrovnavat se s pocity stresu (DuSova et al., 2019). Jak jiz bylo zminéno,
partnerova nebo manzelova pfitomnost u porodu poskytuje rodici zené psychickou
podporu, vytvati pocit jistoty a bezpeci, prispiva k zvladnuti strachu a stresovych situaci
pii porodu (Roztocil et al., 2017). Baskova (2015) ve své knize piSe, ze pritomnost
partnera nebo manzela v obdobi Sestinedéli je velmi dulezita, protoze zajistuje zené
psychickou podporu. V Sestinedéli jsou pak partnefi ¢i manzelé zené oporou i tim, ze se
zapoji do péte o novorozence, coz potvrzuji i informantky Z3, Z4, 75, 76, 27, 78, 210
a Z11, které uvedly, Ze do péte o novorozence se jejich partnefi ¢ manzelé zapojili,
novorozence prebalovali, oblékali, vozili v kocaru a koupali, zaroveni uvedly, ze pomoc
pfi péci o novorozence pro né byla velkou podporou a pomoci. Domnivam se, ze pokud
zena ma nékoho blizkého, kdo ji pomiZze postupné se vyrovnavat se zpusobenym
stresem, nedochazi nasledné k tomu, ze by zena byla do budoucna vyvolanym stresem

ovlivnéna.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala vlivem stresu v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli.
Prvnim cilem bylo zjistit, jakd je nejCastéjsi pri¢ina stresu u zZen v téhotenstvi, pfi
porodu a v Sestinedéli. Zvyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze pfiCinu stresu
v téhotenstvi u informantek 72, Z3, Z4, 75, 77, 79 a Z11 zptsobovala koronavirova
pandemie. Ta stresovala informantky ze tii divod(, informantky 72, 73, Z4 a Z5
uvedly, ze koronavirova pandemie je stresovala z davodu strachu z nakazy a meély
obavu o zdravi plodu a baly se mozného abortu (potratu). U informantek Z7, Z9 a Z11
pandemie zpusobovala stresové situace, jednou z nich byla karanténa. Druhou situaci
byla obava, zda je bude moci doprovazet partner ¢i manzel k porodu. Dalsi zjisténou
piicinou stresu v t&hotenstvi, jiz uvedly informantky Z3, Z5, Z9 a Z11, byla obava
z potratu nebo predcasného porodu. Jako jednim ze stresort se ukazala i prenatalni péce
a strach z prenatalnich vySetfeni. Z pohledu informantek Z1, Z2, 74, 75, 27 a 78 za
stres béhem jejich porodu mohl zdravotnicky personal, ktery svym chovanim
a pristupem zpasoboval nepiijemné pocity stresu a uzkosti. Za pfi¢inou stresu
v Sestinedéli stoji jednoznaén& problémy s kojenim, coz uvedly informantky Z1, Z3, 74,

75,77 a 78, a nezvladnuti pé&e o novorozence, kterou nezvladaly informantky Z7 a Z8.

Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jak Zzeny stres v téhotenstvi, pfi porodu
a v Sestinedéli ovliviiuje. Z vypovédi informantek Z2, 73, Z4, 75, 76, 77, 78, 79, Z10
a Z11 je patrné, 7e b&hem t&hotenstvi, pii porodu i v Sestinedéli prozivaly negativni
pocity stresu a uzkosti, ale nenechaly se t€mito pocity nijak ovlivnit. Pouze informantka
71 uvedla, e v obdobi Sestinedé&li ji stres ovliviioval. Uzaviela se sama do sebe a jen ve
vyjimeénych piipadech vychazela do spoletnosti. Informantky 72, Z3, 74, 75, 76, 77,
78, 79, 710 a Z11 vyjadiily shodny nazor a pomoc, jak se vyrovnavat se stresem,
nachazely ve svych partnerech ¢i manzelich, ktefi jim vzdy béhem t&€hotenstvi, pfi
porodu i v Sestinedé€li byli oporou, zajistovali psychickou pohodu a poskytli jim utéchu,
pocit jistoty a bezpedi. S tim to nazorem se neztotoznila pouze informantka Z1, ktera
nenachazela v manzelovi podporu ani pomoc. Se stresem ji poméhala se vyrovnat jeji

matka nebo si stresove situace fesila sama v sobé.

Vysledky bakalarské prace by mohly byt vyuzity na odbornych seminafich, jako

informacni material pro porodni asistentky. Téz by bakalatska prace mohla slouzit jako
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informacni material pro t€hotné zeny, aby zjistily, jaké jsou Casté stresory a mohly se na

né pripravit.
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Ptiloha 1: Tabulka nepravidelnych vysetfeni v prenatalni péci (zdroj: Perinatologie, ©

2019).

Komplexni prenatalni vySetfeni do 14.

tydne

Konaji se pravidelna vySetieni, dale je soucasti
vystaveni t€hotenské pritkazky a poskytnuti

informaci o dal§im prabé&hu prenatalni péce

Laboratorni vySetieni do 14. tydne

Stanoveni krevni skupiny RhD, screening
antierytrocytarnich protilatek, stanoveni hematokritu,
erytrocytl, leukocytt, trombocytt a hladiny
hemoglobinu, sérologické vysetieni HIV, HBsAg a

protilatek proti syfilis, glykémie na la¢no

Ultrazvukové vySetieni do 14. tydne

Zjistuje se: pocet plodi u viceCetného téhotenstvi,
chorionicita a amnionicita, vitalita a biometrie, kdy je

meéten parametr CRL (temenokostréni vzdalenost)

Ultrazvukové vySetieni ve 20.—22.

tydnu

Zjistuje se: pocet plodu, vitalita, biometrie a jsou

meéfeny parametry BPD, HC, AC aFL

Oralné glukdzovy tolerancni test

(oGTT) ve 24.-28. tydnu

Screening gestacniho diabetu mellitu

Od 28. tydne

Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace RhD

negativnich zen

Laboratorni vySetieni ve 28.—34. tydnu

Stanoveni hematokritu, erytrocytt, leukocyta,

trombocytu a hladiny hemoglobinu

Ultrazvukové vySetieni ve 30.—32.

tydnu

Zjistuje se: pocet plodu, vitalita plodu, poloha plodu,
biometrie, kdy jsou méfeny parametry BPD, HC, AC

a FL, lokalizace placenty a mnozstvi plodové vody

Ve 35.-37. tydnu detekce streptokoku
skupiny B

Je proveden vaginorektalni stér (GBS)

Nejpozdéji od 40. tydne

Kardiotokograficky non-stress test
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Ptiloha 2: Piehled rizikovych faktort strachu z porodu (zdroj: Demsar et al., 2018)

Rizikové faktory
1. |Strach z epiziotomie
2. |Strach z toho, Ze Zena nebude mit nad situaci kontrolu
3. |Strach z bolesti
4. |Nasledny sexualni zivot
5. |Strach z neprofesionality zdravotnického personalu
6. |Strach z cisafského fezu
7. |Strach z nepiijemného a neempatického personalu
8.  |Strach ze ztraty kontroly béhem porodu
9. |Strach ze zranéni
10. |Strach z nemocnice
11. |Strach z jehel
12. |Strach z vakuum extrakce
13. |Strach z krve
14. |Strach ze smrti pfi porodu
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Piiloha 3: Skala vnimaného stresu a Bradfordova stupnice (zdroj: Tandu-Umba

a Dedetemo et al., 2014)

Proménné Stresované Zeny Nestresované zeny
Celkem n % N % P

Stresové faktory
Neplanované 380 221 58,15 159 41,9 0,33
téhotenstvi
Velmi zadouci 119 76 63,9 43 36,1 0,07
téhotenstvi
Drahocennost 49 38 77,6 11 22,4 0,02
Predchozi 9 5 55,5 4 445 0,6
prematurity
Relativni nemoc 102 68 66,7 34 33,3 0,006
Smrt partnera 10 9 90 1 10 0,02
Smrt rodica 156 108 69,2 48 30,8 0,000
Napéti v paru 157 102 65 55 35 0,003
Napéti v roding 13 13 100 0 0 0,000
Porodnické rizikové faktory
Vék matky < 18 39 21 53,8 18 46,2 0,4
let
Vek matky > 35 190 110 57,9 80 42,1 0,2
let
Primiparita 398 225 65,5 173 34,5 0,4
Parita > 6 73 39 53,4 34 46,6 0,5
Spontanni potrat | 196 108 55,2 88 44,8 0,5
>3
Predchozi mrtvé 49 38 77,6 11 22.4 0,02
narozené dité
Predchozi 9 5 55,5 4 45,5 0,6
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nedonosSenost

ditéte

Nizky
socioekonomicky

status

665

386

58

279

42

0,2

Negramotni a
vystudovana

zakladni skola

204

139

68,1

65

319

0,000

Ocekavané kompenzacni faktory

Manzelstvi

664

408

61,4

256

38,6

0,000

Vysoka
socioekonomicka

aroven

134

84

63,6

48

36,8

0,02

Nova
charismaticka

nabozenstvi

429

429

59,3

294

36,1

0,02
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9 Seznam pouzitych zkratek
BPD - biparietalni primeér

HC - obvod hlavy

AC - obvod bficha

FL — délka stehenni kosti

HBsAg — australsky antigen

W-DEQ — dotaznik pro méfeni tokofobie
PSS — skala vnimaného stresu

BSI — Bradfordtiv somaticky inventar
UZ — ultrazvukové vySetieni

CTG - kardiotokograficky zaznam
PA — porodni asistentka
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