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Uvod

Téhotenstvi, porod a obdobi po porodu tzv. Sestinedéli jsou pro Zenu velkou
zatézi a to jak v oblasti fyzické, tak i psychické. Nékteré psychické zmény mohou byt
Casto nerozpoznany a tak ovliviuji jak kvalitu Zivota zeny, tak i celou jeji rodinu

a nasledné i novorozence (lzakova, 2013, s. 161 - 163).

Téhotenstvi je ve vétSiné pfipadl brano jako jedno z nejkrasnéjSich obdobi
Zeny, ale ne vzdy tomu tak je. Dle vyzkumi az 80 % Zen v obdobi téhotenstvi
pocituje obavy a strach. Prediktory vzniku mohou byt posttraumatického charakteru,
dale mohou souviset s porodem, Spatnym vztahem s partnerem, vékem,
socioekonomickym statusem a vzdélanim. Ukazalo se, Ze s timto maji souvislost
i psychosocialni a psychologické faktory strachu jako jsou uzkost, typ osobnosti

a nizké sebevédomi (Mazuchova et al., 2016, s. 147 - 151).

Diplomova prace se zabyva problematikou uzkosti Zen a jejiho vlivu na
porodnické komplikace. Toto téma jsem si vybrala, jelikoz je velmi aktualni a zasadni
pro praci porodni asistentky. Cilem prace je zjistit jaka je souvislost mezi uzkosti
a uzkostnosti zen a jejich vliv na porodnické komplikace. DalSim z cilG prace je zjistit,
zda ma bolest pfi porodu a pfitomnost partnera u porodu souvislost s Uzkosti.

A v neposledni fadé, zda jsou prvorodi¢ky uzkostnéjsi, nez vicerodicky.

,Uzkost v porodni situaci vyhrocuje i souéasny medialni obraz porodt, ktery
porodni procesy predstavuje jako patologické a dramatické déje, u kterych je
zapotfebi zasahu celého lékafského tymu, nékdy i policie a hasica. Trpi tim vS§echny
zucastnéné strany, v prvni radé rodicky, které do porodniho procesu vstupuji uz se
znacnymi negativnimi oCekavanimi, a sekundarné i zdravotnici, ktefi pak s rodickami

se zvySenou mirou uzkosti pracuji.“ (KodySova a Mrowetz, 2011, s. 28).
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1 Uzkost

Obdobi téhotenstvi a porodu je rizikové pro rozvoj nebo zhorSeni jiz
existujicich uzkostnych poruch. Zhruba 30 % Zen, se za svij Zivot s né&jakou
uzkostnou poruchou setka. Nékteré studie ukazuji, ze vliv vySSi materské uzkosti ma
souvislost a je spojovan s vysSim vyskytem porodnickych komplikaci, mize vést
k abnormalitam u plodu a také vyssi tepové frekvenci. V perinatalnim obdobi mohou
byt uzkostné poruchy bézZzné a jsou spojeny s problémovym chovanim u déti
v obdobi adolescence a Ctyf let. Matefska uzkost neni prediktorem pro nizkou
porodni hmotnost i pfes to, ze je rizikem pro pfedCasny porod. Po porodu se pak
muze vyskytnout obsedantné - kompulsivni porucha a také generalizovana uzkostna
porucha (Talova et al.,, 2014, s. 29 - 37). Existuje pojem uzkost a uzkostnost.
Uzkostnost je povazovana za rys osobnosti, pficemz Uzkost je brana jako aktualni

prozitek, ktery se projevuje obavami a napétim (Vagnerova, 2012, s. 399 - 403).

Uzkost miZeme rozdélit na Uzkost v té&hotenstvi, b&hem porodu
a v Sestinedéli. V téhotenstvi je uzkost zvySena vétSinou az ve tretim trimestru, kdy
se blizi porod. Toto obdobi mohou provazet i somatické pfiznaky, mezi které patfi
bolesti hlavy, bficha, nevolnost a zvraceni, a to poté vede k navstévam gynekologa.
Vyvolavajicimi faktory pro uzkost v obdobi téhotenstvi a porodu se mohou stat
socioekonomicka nejistota a také pocit nedostatecné informovanosti (Raudenska
etal., 2014, s. 105 - 110).

Velkou roli v procesu porodu hraje specificka uUzkost v t&€hotenstvi. Jsou
diskutovany ruzné mechanismy, jak uzkost mulze ovliviiovat vysledek porodu.
Napfiklad dochazi k omezenému prutoku krve k placenté, coz zpusobuje nedostatek
vyzivy pro plod. To poté vSe souvisi s nadmérnou aktivaci sympatického nervového
systému, ktery doprovazi uzkost a zuzeni cév a také zvySené vyplavovani
adrenalinu, ktery ma za nasledek naruseni kontrakci. BEhem porodu muze také dojit
ke zvySené uzkosti a hor§imu dychani, coz vede k napéti svall panevniho dna
a horsi dilataci Cipku délohy (Reck et al., 2013, s. 363 - 369).

U téhotnych mohou uzkostné poruchy probihat asymptomaticky a tedy i bez

fadné terapie. V téhotenstvi se méni role zeny, ktera se pfipravuje na roli matky.
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Tato pfiprava muze byt narusena napf. predCasnym porodem, akutnim cisafskym
fezem a jinymi komplikacemi. Obdobi téhotenstvi je jak zménou fyzickou tak
i psychickou. V prvnim trimestru Zena feSi problémy spie télesné, kdy ji mize byt
Casto nevolno, méni se jeji hmotnost a mohou byt zmény i sexualni. V dalSich dvou
trimestrech jsou potize spiSe materialniho charakteru, kdy Zzena pfestane pracovat,
a tudiz muze pfijit o pfijem. Psychické poruchy a nepohoda maiji vliv na budouci
vyvoj ditéte. Po porodu dochazi ke ztraté placentarnich hormond, adrenalni sekrece
kortizolu se méni a klesa koncentrace estrogenu a progesteronu (Talova et al.,
2014, s. 29 - 37).

Jiz béhem téhotenstvi je dilezité mit na paméti moznou uzkost Zeny, ktera se
muze projevit az po porodu. Cilem by mélo byt pfedchazeni uzkosti jiz prenatalné,
ptat se Zzeny na mozné obavy a strachy a také sledovat pfiznaky uzkostnych stavu.
Pfiznaky deprese mize mit az 13 % Zen jiz béhem té&hotenstvi a v Sestinedéli.
Studie se vice zaméfuji na poporodni depresi, nez na uzkost, té se vénuje mensi
pozornost. Z jedné studie vyplyva, ze porodu bylo az o 50 % vySSi uzkostné skore
u Zen trpicich posttraumatickou stresovou poruchou, nez u zen které zazily
poporodni depresi. Byla prokazana asociace mezi poporodni uzkosti a strachem
z porodu, ztraty kontroly nad sebe samou a snizenou sebedlvérou, strachu ze smrti
matky nebo novorozence a menSi duvérou v personal nemocnice (Polachek et al.,
2014, s. 128).

Tato problematika se zaCala zkoumat vice v 80. letech, kdy se zamé&fovala
spiSe na uzkost jiz pfed porodem. Autofi zjiStovali, zda ma uzkosti vliv na
porodnické a novorozenecké faktory jako je napfiklad skoére dle Apgarové,
pred€asny porod a porodni hmotnost, a dale i dlouhodobé nasledky jako emocni
a kognitivni vyvoj ditéte. Na prvnim misté je uzkost spojena se zdravim ditéte a na
druhém strach z bolesti pfi porodu. Specificka uzkost pfi porodu ovliviiuje i délku
porodu (Reck et al., 2013, s. 363 - 369).

Z nékterych studii vyplyva, Ze rekonvalescence po spontannim porodu trva
déle nez po porodu cisafskym fezem. Zavaznost a nasledky porodniho traumatu
koresponduji s Casem pro zotaveni po porodu. V jedné studii zjistili, Ze pokud byla
Zené diagnostikovana uzkostna porucha jiz prenatalné, tak jiz pfed porodem byla
i vétSi pravdépodobnost porodnickych komplikaci. Chronicky stres v obdobi
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téhotenstvi pak souvisi s porodnickymi komplikacemi. DalSi ze studii poukazuji na
vySSi srdecni frekvenci plodu u matek s vySSi mirou uzkosti ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Dale se studie zaméfovaly na nizky srdeéni tonus plodu v 16. tydnu
téhotenstvi a dale po porodu poukazovaly na vysoké Apgar skére v 5. minuté
u adolescentnich matek s vysokym skoére negativnich emoci a s tim i souvisejici
uzkosti (Talova et al., 2014, s. 29 - 37).

Dle studie Silvy et al. (2017, s. 1 - 8) je u téhotnych Zen uzkost brana jako
Sasta dusevni porucha. Castgji se vyskytuje ve tfetim trimestru téhotenstvi a je
davana do souvislosti s pfedchozimi komplikacemi v téhotenstvi, abusem drog,

koufenim a také povolanim téhotné.

1.1 Uzkost a porodnické komplikace

Studii v souvislosti s uzkosti a porodnimi komplikacemi neni mnoho. V jedné
z takovychto studii, se autofi zaméfili na matefskou uzkost v terminu porodu. Tato
uzkost byla brana jako rizikovy faktor t€hotenstvi a z této studie tak vyplyva, ze zeny
stouto prenatalné diagnostikovanou uzkostnou poruchou mély  vétsi
pravdépodobnost porodnickych komplikaci jiz v obdobi téhotenstvi. Chronicky stres,
ktery byl prokazan v téhotenstvi tak souvisi s komplikacemi pfi porodu (Talova et al.,
2014, s. 29 - 37).

Studie zkoumajici souvislost mezi Uzkosti a porodnickymi komplikacemi
a vysledky porodu jsou velice sporné. Z Cinskych studii, zkoumajicich souvislost
uzkosti s pfed€asnym porodem a nizkou porodni vahou vyplyva, Ze uzkost Zen
v téhotenstvi ma souvislost se zvySenym rizikem pred€asného porodu a nizkou
porodni vahou (Uzkost v t&hotenstvi a neptiznivé porodni vysledky, 2015). V jedné
z Ceskych studii Takacs (2016) uvadi, ze dle vysledkl této studie, které se
zuc€astnilo 2000 Zen, mély uzkostné Zeny kratSi porody a rodily novorozence s nizsi
porodni vahou. Dale se ukazalo, ze uzkostné Zeny maji vySSi riziko poporodnich

blues.

Nékteré hormony vyluCované v reakci na napéti a uzkost jako jsou kortizol,
epinefrin, beta - endorfiny a katecholaminy, mohou narusit prabéh dilatace
porodnich cest. Déle ovliviiuji hladkou svalovinu délohy a tak mohou snizit jeji
kontraktilitu a nasledné i ucinnost v procesu porodu. Mohou také prodluzovat porod,

zvySovat bolestivost a vést tak k uzkosti (Masoudi et al., 2014, s. 285 - 292).
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1.2 Zmény v téhotenstvi

Jak jiz bylo FfeCeno, zmény v téhotenstvi muizeme rozdélit na fyzické
a psychické. V této praci se zabyvame hlavné psychickymi zménami. Téhotenstvi
sebou nese i zménu role, ktera se poté mize projevit strachem a uzkosti. Dale maze
byt Zena unavena, naladova muize mit problémy s koncentraci, mize mit obavy
a pochyby o sobé& samé. Dalsi roli mize hrat strach o finan¢ni zajisténi, doCasna
ztrata zaméstnani, zmény ve vztazich jak partnerskych tak rodinnych. Dale velikou
roli hraji télesné zmény a pfibytek na vaze a také strach z bliziciho se porodu
a strachu z bolesti. Nékteré tyto potize charakteristické pro téhotenstvi mohou byt
prekryty pfiznaky uzkosti a poté je velmi slozité uzkost odhalit jiz v jejim raném
stadiu (Skutilova, 2016 s. 20).

Pri t€hotenskych komplikacich je pfitomen oxidacni stres. Dle studie Ramiro-
Cortijo (2016, s. 37 - 45) v Casné fazi téhotenstvi mize byt nizky stav antioxidantd
(Antiox — S) vplazmé, ktery je v pozdéjSim téhotenstvi spojen s vyskytem

komplikaci.

17



2 Uzkostné poruchy

Zeny, které maji nékteré z nize uvedenych dusevnich onemocnéni, jsou vice
ohrozeny porodnickymi komplikacemi, a to jak béhem porodu, tak nasledné i po
porodu a také maji vétsi riziko prfedCasného porodu. Tento rozdil je patrny
i s prfihlédnutim na vék, rasu, paritu, socioekonomickou situaci, tyden téhotenstvi,
tyden gravidity kdy byla zahajena prenatalni péce, porodnici a také dalSich faktoru
jako je indukce porodu, cisafsky fez a postmaturita (Thornton et al., 2010,
S. 246 - 264).

2.1 Generalizovana uzkostna porucha

V souvislosti s téhotenstvim se jedna se o nadmérny strach tykajici se
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a také mozné zmény ve vztahu s partnerem.
Uzkost pfichazi ve vinach, Zzena odekava néjaké nebezpedi, ale neumi si sama
vysvetlit pfesné jaké. Na rozdil od uzkosti je strach jiz reakci na urcité nebezpeci.
Zena trpici touto poruchou mize byt nervézni, iritabilni, pocitovat nepohodu, tnavu,
muze byt az nadmérné bdéla, coz poté vede k nespavosti, neschopnosti odpocivat
a v nejvetsi mife mize dojit az k zachvatu panické hrizy. Ur€ita mira obavy je

v téhotenstvi normalni, ale jakmile pfekroci urcity prah, musi se fesit.

Pokud je uzkost nebo strach velmi intenzivni, objevuje se Casto, trva dlouho
a narusuje normalni déni, dochazi poté Casto ke snizeni kvality zivota. Tato porucha
je Casto neléCena a je zde az 50% pravdépodobnost recidivy. Dale jsou zde typické
somatickeé pfiznaky jako tachykardie, napéti ve svalech, hyperventilace, tfes, bolesti
hlavy, zad a svall, nauzea, prijem nebo zacpa, ¢asté moceni, meteorismus, obtize

s polykanim a pocit sevieni na hrudi (Ociskova et al., 2017, s. 22 - 23).

Vjedné studii Yonkerse et al. (2014, s. 897 - 904), ktera se zabyva
uzkostnymi poruchami a jejich vlivu na matefské a fetalni komplikace, bylo zjisténo,
Ze 72654 Zen meélo 252 generalizovanou uzkostnou poruchu a 98 panickou
poruchu, 67 téhotnych Zen bylo |é€eno benzodiazepiny a 293 inhibitorem zpétného
vychytavani serotoninu. Tyto dvé poruchy vS8ak nepfispivaji k téhotenskym
komplikacim. Byla prokazana souvislost uzivani benzodiazepinu s cisafskym fezem,
nizkou porodni hmotnosti a pouzitim ventilaéni podpory pro novorozence.
U inhibitoru zpétného vychytavani serotoninu bylo prokazano hypertenzni

onemocnéni matky a pfed€asny porod.
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2.2 Obsedantné - kompulzivni porucha a posttraumaticka stresova
porucha
Obsedantné - kompulzivni porucha (OCD) je chronicka porucha, kdy se
stfidaji obsese s kompulzemi. Obsese je vtirava mysSlenka, ktera zpUsobuje tisen

a na niz Clovék reaguje kompulzi neboli ritudlem, kdy se snazi zmirnit pusobeni

nutkavého chovani (Prasko et al., 2019, s. 120).

U Zen se objevuje nejCastéji po porodu. Z jedné studie vyplyva, Zze OCD se
vyskytuje u Zen, které mély pozitivni anamnézu psychického onemocnéni jiz pred
otéhotnénim, dale u Zen s porodnimi komplikacemi, s télesnym postiZzenim
a u vicerodiCek. Obsese mulze zahrnovat napf. pfemnozeni bakterii a virQ
a nasledna kompulze se projevi nadmérnym mytim a dezinfekci rukou (Talova et al.,
2014, s. 29 - 37). Je prokazano, Zze OCD se Castéji vyskytuje u t€hotnych Zen a Zen
po porodu, nez u bézné populace. Zajimavé je, Ze zeny s psychiatrickym
onemocnénim bez OCD maji vySsi riziko intrauterinniho umrti plodu a spontanniho
potratu, nez Zzeny s OCD (Russel et al., 2013, s. 377 — 385 a House et al., 2016,
s. 3-10).

Posttraumaticka stresova porucha - PTSD je vyvolana nepfijemnym zazitkem
(traumatem) a vyplyva z pfedchozi zkuSenosti. Jeji moznou pfiinou je prave
nepfiméfené vnimani bolesti a komplikace pfi porodu, pfedchozi psychicka porucha,
neshody s partnerem a prvni porod. Jedna se o opakovani vzpominek na dané
trauma, kdy muize dojit az k porucham spanku a vyhybani se situacim, které

vyvolavaji nepfijemné prozitky (Raudenska et al., 2014, s. 105 - 110).

Preeklampsie, gestaCni diabetes mellitus a gestacni hypertenze by mohla
souviset s PTSD. Tato porucha mlize byt tedy brana jako narusitel
kardiovaskularniho a neuroendokrinniho systému. Dale Zeny s touto poruchou byly
Castéji opakované hospitalizovany. Také je u zen s PTSD zvySené riziko
pred€asného porodu (Shaw et al. 2017, s. 185 - 194).

2.3 Panicka porucha a socialni fobie
Panicka porucha je Fazena mezi nejCastéjSi a je oznaCovana téz jako
zachvatovita. Strach vznikne velmi nahle a projevuje se nadmérnym pocenim,

nespavosti, vertigem, prijmy, tfesem a také pocitem dechové nedostateCnosti
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a pocitu svirani na hrudi (Koncelikova et al., 2016, s. 35 - 36). V souvislosti
s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim se data neshoduji. Mize dojit bud ke
zlepSeni, nebo zhorseni této poruchy. Nékdy zUstava beze zmény (Talova 2014, s.
29 - 37). Zeny spanickym zachvatem v t&hotenstvi maji dle studii vétsi
pravdépodobnost pfed€asného porodu, na rozdil od t€hotnych, ktery tento zachvat
neprodélaly nebo panickou poruchu nemély (Chen, 2010, s. 258 - 262 a Thornton,
2010, s. 246 - 264).

Socialni fobie (SAD) se mulze vyskytnout po porodu v Sestinedéli, kdy se
Zena uzavie sama do sebe a dochazi z jeji strany k vyhybavému chovani. Pfestane
se stykat s prateli, spolupracovniky, ale i rodinnymi pfislusniky (Talova et al., 2014,
s. 29 - 37). Je charakterizovana strachem z jedné nebo vice socialnich situaci, jako
je napfiklad interakce s dalSimi lidmi, a také to jsou situace, kdy mize Zenu nékdo

pozorovat a hodnotit tak jeji chovani nebo vykon (Prasko et al., 2019, s. 20 - 33).

2.4 Poporodni blues

Poporodni blues neboli také baby blues vznika u Zen 3. po porodu, vrchol je
v 5. dni a vétSinou sam odezni asi 10. den nebo se mlze rozvinout zhruba ve 20 %
do poporodni deprese. Poporodni blues se vyskytuje az u 50 — 80 % Sestinedélek.
Typickymi symptomy jsou uzkost, velmi rychlé zmény nalad, nespavost,
nechutenstvi, ztrata energie v souvislosti s vyCerpavajici péci o dité (Talova et al.,
2014, s. 29 - 37).

VyS&Si riziko pro poporodni blues byl u Zen po vaginalnich extrakénich
porodech, cisafském fezu, u prvorodiCek, u Zen s finanCnimi problémy
a u uzkostnych Zen. U prvorodiCek se toto riziko snizilo, pokud méla Zena vysSi miru
sebedlvéry, méla porod bez komplikaci a t&€hotenstvi prozivala bez zvySeného
stresu. Autofi vyzkumu udavaji: ,U tzkostnych Zen Ize riziko intenzivni poporodni
subdeprese sniZit prostfednictvim organizaCnich opatireni v ramci perinatalni péce:
uzkostné rodi¢ky (ato zejména prvorodicky) by mély mit mozZnost individualni
podpory od osoby, které duvéfuji, ato po celou dobu porodu.” (Takacs, 2016,
s.1-4).

Ve studii Maliszewske et al. (2016, s. 442 - 447) mélo ze 101 Zen
pravdépodobnost poporodni blues 16,8 % respondentek. Riziko se snizilo, pokud

Zenina intimita nebyla v prib&hu porodu nijak narusena a zaroveni pokud byl
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u porodu pfitomen partner, se kterym méla dobry vztah. Strach z porodu a vy3Si
uroven neuroticismu zvySovalo toto riziko. Naopak dobra kvalita spanku a extroverze

Zen predstavovaly jakési obranné mechanismy pfed poporodni blues.

2.5 Poporodni deprese

PPD — poporodni deprese je charakteristicka pro cca 17 % Zen po porodu.
Dochazi k naru$eni role matky a &asto i partnerky. Zena neni schopna se sama
postarat o novorozence, télesny i emocni kontakt s nim je omezen, Zena mulze
prestat kojit a peCovat o své dité. Podle studii tyto déti maji poté opozdény kognitivni
vyvoj. Diagnostikuje se v prubéhu 4 tydnd az 6 - ti mésiclt po porodu, kdy pro
potvrzeni diagnézy musi byt pfitomen alespon jeden z hlavnich pfiznakl a Ctyfi
pridruzené, trvajici minimalné dva tydny. Hlavnimi pfiznaky jsou pokles zajmu nebo
ubytek pfijemnych prozitk, dale smutna a poklesla nalada. Pfidruzenymi pfiznaky
jsou pak poruchy spanku, unava nebo ztrata energie a snizené libido, poruchy chuti
k jidlu, neklid nebo psychomotorické zpomaleni, nerozhodnost a obtizné
soustfedéni, a v neposledni fadé myslenky na sebevrazdu a na smrt (Sebela et al.,
2018, s. 474 - 478).

Zeny, které maji poporodni depresi, mohou mit zvy$ené riziko Uzkosti
a obsedantné kompulzivnich poruch. Poporodni deprese je rizikovym faktorem pro
v€asné ukoncCeni kojeni, ale také Casna negativni zkuSenost s kojenim muize byt
rizikovym faktorem pro poporodni depresi. Délka kojeni nepfimo souvisi
s poporodnimi depresivnimi pfiznaky. Zeny s depresivnimi pfiznaky mély mensi
pravdépodobnost, Zze budou pokraCovat v kojeni, nez zeny bez pfiznaku. V jedné
studii bylo prokazano, ze zeny, které kojily, mély mensi depresivni pfiznaky, nez

zeny které kojily jen Caste¢né (Pope et Mazmanian, 2016, s. 1 - 9).

Riziko vzniku nar(istd ve druhém a tfetim trimestru. Zenam se doporuduje
léCba i pfi kojeni. NejCastéji se pouziva antidepresivum Setralin. Doporucuje se zacit
s nizkymi davkami a postupné je zvySovat (Cuomo et al., 2018, s. 719 - 725
a Larsen, 2015, s. 1 - 28). Deprese po porodu muze mit vazné nasledky jak pro
matku, tak i pro plod. Prosazeni kojeni i pfi poporodni depresi zajiStuje lepSi
vysledky dusevniho zdravi jak matky, tak i ditéte (Webber et al., 2019, s. 284 - 289).

Je mnoho nazorl na preruSeni laktace v souvislosti se soucasnou terapii
antidepresivy. Poukazuje na to i mnoho studii, ale nejnovéjSimi doporucenimi je
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neprestavat kojit i pfi souCasném uzivani antidepresiv. Lze doporuCit zastavu
laktace, pokud relativni davka Iéku objevujici se v obéhu novorozence, je vice nez
10 % davky kojici zeny (Sebela et al., 2019, s. 21 - 26; Sebela et al., 2018,
s. 474 - 478; Sebela, 2019, s. 82 - 85; Cerna a Kollarova, 2015, s. 13 - 85; Raboch
a Cerveny, 2018, s. 1 - 15).

2.6 Specificka fobie - tokofobie

Tokofobie neboli strach z porodu se muze vyskytnout jiz v puberté jesté pred
samotnym otéhotnénim, kdy muze dojit k oddalovani otéhotnéni a sexualniho styku.
Spoustécim faktorem muze byt napf. informace o umrti rodi¢ky pfi porodu (Talova
et al., 2014, s. 29 - 37). Z jedné studie O’connella (2017, s. 907 - 920), které se

zuc€astnilo 18 zemi, vyplyva, Ze prevalence tokofobie je 14 %.

Tato fobie se mulze projevit, pokud Zena trpi az nepfiméfenym strachem
z bolesti, ma nizSi toleranci k bolesti, snazi se ji vyhnout a reaguje na ni
hyperventilaci. Toto je vzdy spojovano s vySSi uzkosti a tedy i zvySenym
pozadavkem na analgezii a cisafsky fez. Endogenni opioidy uvolfiujici se béhem
porodu zajistuji lepSi toleranci bolesti, ale pokud je zvySena uzkost, tak je i vysSi
bolest (Raudenska et al., 2014, s. 105 - 110).

Tokofobie mize byt primarni, sekundarni a tercialni. Primarnim strachem jsou
postizeny vétSinou primipary a Zeny po Spatnych zkuSenostech jako je napf.
znasilnéni. Sekundarni tokofobie je mozna u multipar po komplikacich z predeSlych
téhotenstvi a porodu jako je abort v pokrocilejSim stadiu téhotenstvi, porod mrtvého
plodu nebo neocCekavané komplikace pfi porodu, vétSinou akutni cisafsky fez.
Tercialni strach muUze byt znamkou a pfiinou pozdéjSi depresivni poruchy
(Polivkova, 2010, s. 16).

Lze hodnotit strach podle jeho obsahu. Mazuchova et al. (2016, s. 147 - 151)
ve sveé studii poukazuje na to, Ze nejvétsi strach maiji zeny ze 64 % o zdravi ditéte,
dale je to strach ze samotného porodu (22 %), dale strach o své zdravi (7 %)
a v neposledni fadé strach z nemocni¢niho personalu (6 %) a strach z rodinného
zivota (1 %). Zpusob jakym zvladaji Zeny strach je téméf z poloviny (47 %)
v pfitomnosti blizké osoby pfi porodu, ve 22 % je to rozmluva a informovanost od
lékafe Ci porodni asistentky, a z 11 % to jsou internetové zdroje a v menSich

procentech hypnéza a modleni.
22



Tento strach zporodu muZzeme chapat, ale i jako strach socialni
a psychologicky. Z pohledu socialniho to mize byt nizky socioekonomicky status,
nizky vék rodicky a vzdélani, a nedostatek informaci o téhotenstvi a porodu.
Z psychologického pohledu to je nedostatek sebeduvéry, pfedchozi komplikace
v téhotenstvi nebo pfi porodu a strach zrodiCovské role. Strach z porodu jako
takového jde ruku vruce se strachem z neschopnosti porodit a se ztratou
sebekontroly (Raudenska et al., 2014, s. 105 - 110).

2.7 Kognitivné — behavioralni terapie

Jak jiz bylo feCeno, uzkostné poruchy se projevuji nadmérnym strachem
a vyhybanim se ur€itych situaci, které nahani strach. Kognitivné — behavioralni
terapie se pouziva u téchto uzkostnych poruch jako psychoterapeuticka Iécba.
Specifické |éCebné slozky této 1éCby se mohou kombinovat. Jde napf.
o0 psychoedukaci o povaze uzkosti a strachu, kognitivni restrukturalizaci,

sebepozorovani a rlizna somaticka cviceni (Otte, 2011, s. 413 - 421).

Dle mnoha studii je tato terapie vhodna pro téhotné Zeny a ma mensi riziko
jak pro matku, tak i pro plod, nez farmakologicka terapie nebo neléceni téchto
poruch. Mnohé studie (Arch, 2014, s. 53 - 60; Arch et al.,, 2012, s. 445 - 457,
Lilliecreutz et al., 2010, s. 259 - 265; Jabbari et al., 2012, s. 1341 - 1347; Lemon
et al., 2015, s. 569 - 570) prokazuji vyznamné snizeni uzkosti nebo i odstranéni

pfiznakl uzkosti diky této terapii.

Téhotné Zeny reaguji na akutni stres odliSné a rozdily mizeme vidét
i v rlznych stadiich téhotenstvi. Farmakologicka lécba hlavné benzodiazepiny je pro
gravidni zeny rizikova. ZvySena uroven predporodni uzkosti je spojena se zvySenymi
negativnimi a trvalymi dusledky pro dit¢, jako jsou emocionalni
a behavioralni problémy v dospélejSim véku a nizsi hustota Sedé hmoty (Arch, 2012,
S. 445 - 457).

Randomizovana studie Marca et al. (2011), ktera zahrnovala Zeny jakéhokoli
véku, srovnavala intervenci mysli a téla autogennim tréninkem a dale uzivanim
metafor jako je zobrazovani, biofeedback, j6ga, meditace, modlitba a hypnoterapie.
Zobrazovani muaze mit pozitivni vliv jiz na Uzkost béhem porodu a také
i v bezprostfednim poporodnim obdobi na Uzkost i depresi. Autogenni vycvik muze

mit vliv na uzkost jiz pfed porodem.
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2.8 Edukace téhotné zeny s uzkostnou poruchou

Téhotné Zeny prochazeji velkou zménou jak v oblasti fyzické, tak psychické.
Porodni asistentka by se méla zamérovat na obé tyto oblasti. Vypozorovat, kdy jde
o zcela fyziologicky dé&j v oblasti psychiky zeny, a kdy je tato hranice pfekroCena, je
velice obtizné. Porodni asistentka by se méla vSimat chovani téhotné zeny a hovofit
s ni o jejich pocitech a potfebach. Edukace by méla probihat jak jiz prenatalné, tak

i v celém obdobi téhotenstvi, porodu a nasledné Sestinedéli.

Jufenikova (2010, str. 11) uvadi: ,,Edukace ve zdravotnictvi ma prispét
k prfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi Ci prispét ke zkvalitnéni Zivota
Jjedince. Edukace hraje vyznamnou roli v ramci primarni, sekundarni a tercialni

prevence.”

Zeny v pribéhu t&hotenstvi maji zvy$enou potfebu informaci, naslouchani,
ujistovani, uznani a hlavné pochopeni. Porodni asistentka by se zZzenou méla
komunikovat o jejich psychickych problémech (Prasko et al.,, 2011, s. 19 - 22).
Psychiatricky nemocna Zena muze mit Uzkost jak ze samotného pribéhu téhotenstvi
tak i jeho zvladnuti. MGze mit nizkou sebedlvéru a vztah k ditéti a k partnerovi maze
byt také narusen (Martin, 2012, s. 546).

U Zen dochazejicich do prenatalni poradny neni ¢asto prostor pro sledovani
psychickych zmén. Porodni asistentka se zajima spiSe o fyzické problémy. Toto je
také dano nedostatkem &asu v prenatalni poradné a i na oddéleni $estinedéli. Zena
muze dochazek ke komunitni porodni asistentce, ktera ji provazi celym
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Je pro ni spiSe partnerem, muze ji
dlvérovat, ma na ni dostatek ¢asu a miUze s ni mluvit o psychickych problémech
a tak v€as zjistit moznou nezadouci uzkost a strach, a to vSe dale fesit. Tato péce
komunitnich porodnich asistentek je ale placena a malo dostupna (Stromerova
et al., 2010, s. 313).

Komunikace lékare Ci porodni asistentky s rodic¢kou je velmi dllezita. Ve studii
spokojenost rodiek s pé&i je hlavné empatie zdravotnikd. Zeny si velmi vazi
pochval a podpory a také hraje roli i vhodné osloveni a pFedstaveni se.
Stresogennim faktorem pak muze byt necitvily pfistup a zlehCovani jejich pocitl
a neosobni pfistup. Rodici Zeny chtéji byt prabézné informovany o tom co se déje,
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co se bude dit a jak vSe probiha. Tato orientace zeny umoznuje pocit bezpeci
a jistoty, a také snizuje Uzkost. Zena v prib&hu porodu nechce byt jen
prostfednikem, ale Clovékem, ktery rozhoduje o tom, co se bude dit, a jeji pfani
a potreby jsou respektovany. Separace ditéte od matky po porodu, je brana jako

traumatizujici zkusenost. Dale se klade velky duraz na psychickou podporu kojeni.
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3 Porodnické komplikace

3.1 Porod cisarskym fezem

Cisafsky fez muze byt planovany a akutni, my se v této praci budeme
zabyvat hlavné akutnim cisafskym fezem, ktery mnohdy muze zachranit Zivot jak
novorozence, tak i matky. Existuji studie, které se zaméfuji na vztah strachu
z porodu a rysu uzkostnosti s vysSi Cetnosti cisafského fezu. Akutni cisafsky fez
muze vést ke ztraté sebeduvéry a pocitu selhani. U Zen s nizkou socialni oporou se
mohou vyskytovat poruchy psychickeé, jako je posttraumaticka stresova porucha
a poporodni blues (Takacs et al., 2019, s. 33 - 39).

Dle metaanalyzy, které se ucastnilo 532 630 respondentek, je cisafsky fez
zvySenym rizikem pro poporodni depresi. (Xu et al., 2017, s. 118 - 126). Ve vyzkumu
Ri-Hua (2011, s. 1881 - 1886) zahrnujici 534 Zen, cisafskym fezem porodilo 77, 7 %
a ztoho 21, 7 % mélo poporodni depresi. Zeny rodici vaginalné mély poporodni

depresi v 10, 9 %.

Dle kohortové studie Madhavanprabhakara et al. (2013, s. 96 - 103) matefska
uzkost zvySuje Sance na operativni a prodlouzeny porod. Zkoumali uzkost béhem
t&hotenstvi napfi¢ trimestry, kdy se zavaznost v kazdém trimestru ménila. Zeny
v prvnim trimestru mély v 18,4 % zavazny stupen uzkosti a 70 % mélo stfedni
stupen. Béhem tretiho trimestru byl stupen uzkosti nejvysSi ve srovnani s prvnim
a druhym trimestrem a také v Sestinedéli. Ze 30 cisarfskych fezl bylo

28 neplanovanych a z téchto 28 S.C. bylo 12 provedeno na pfani matky.

Rizikovymi faktory pro cisafsky fez jsou Zeny vysSiho véku, obézni rodicky,
Zeny po predchozim cisafském fezu a také primipary a pesimistky. DalSim rizikem
jsou psychické poruchy zejména depresivni syndrom a také stres rodiCky
a tokofobie. Ze studie Takacs et al. (2019, s. 33 - 39) vyplyva, Ze samotny rys
uzkostnosti a uzkost nesouviseji s cisafskym fezem tak jako je tomu u strachu
z porodu. Vysledky studie, které se zucastnilo 447 Zen, ukazaly, Zze nejCastéjSi
priCinou akutniho cisarfského fezu byla v 79 % hrozici hypoxie plodu, dale v 29 %
poruchy porodniho mechanizmu jako je dystokie, asynklitismus a nepostupujici

porod. Déle byl akutni cisafsky fez CastéjSi ve 32 % u Zen, které mély nizkou

26



matefskou sebejistotu a ve 31 % mély Zeny v t&hotenstvi strach z porodu. Zeny,
které ztéto studie porodily vaginalné, byly Castéji vdané, vicerodiCky, nemély
epiduralni analgezii a narodilo se jim dév€e. Mizeme tak fici, Ze strach z porodu je
mnohem vétSim faktorem pro akutni cisafsky fez, nez samotna uzkost C&i rys

uzkostnosti.

3.2 Porodnické extrakéni operace - vakuumextrakce a forceps

Porodni komplikace, které byly bezprostfedné po porodu, pfimo nesouvisely
se zvySenou uzkosti v obdobi 2 — 8 mésicl po porodu. Naopak pfiznaky deprese
a uzkosti, znamé jiz v téhotenstvi, pfedchozi psychiatrick€ onemocnéni, multipary
a zeny s niZ8im socialnim statusem, zvySovaly moznost poporodni uzkosti, ale ne
poporodni deprese (Bell et al., 2016, s. 219 - 227).

Béhem poslednich let zaznamenavame pokles porodi klestémi (forceps)
a naopak spiSe vzestup porodl vakuumextrakci (VEX), kdy tato metoda je vyrazné
snazSi a také méné rizikova. V jedné prospektivni studii uvadi, Zze kefalhematom se
vyskytuje Castéji u porodl per VEX (Moravkova et al., 2019, s. 93 - 98). K témto
vaginalnim extrakénim operacim se pfistupuje pfi hrozici hypoxii plodu, prodlouzené
druhé dobé porodni, poruSe porodnich sil, pfi vyCerpani rodicky, kardiopatiich,
oCnich vadach a zdlvodu predesSlych operaci na déloze (Parizek, 2012,
s. 408 - 415).

Tyto operaCni metody mohou mit sva rizika jak pro matku, tak i pro
novorozence. Riziko pro matku jsou: dystokie ramének, poranéni perinea Ill. — IV.
stupné, zvySena potfeba anestezie, nadmeérna bolest. Rizikem pro novorozence jsou
kefalhematom, retinalni hemoragie, fetalni hyperbilirubinémie, Apgar skoére < 7
v 5. minuté, zavazné poranéni hlavicky, subaponeurotické a intrakranialni krvaceni
(Pilka a Prochazka, 2010, s. 405 - 488).

3.3 Predcéasna porodni ¢innost a predéasny porod

Z mnoha studii vyplyva, Zze uzkost béhem téhotenstvi je spojena se zvySenym
rizikem predCasného porodu a také nizkou porodni vahou (Staneva et al., 2015,
s. 179 — 193; Uzkost v t&hotenstvi a nepfiznivé porodni vysledky, 2015). Jak jiz bylo
feCeno, uzkostné poruchy jsou rizikem i pro cisarsky fez. Z vyzkumu Pavlo et al.
(2013, s. 1339 - 1342), které se zucCastnilo 256 312 Zen, mélo 224 zen diagnozu
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uzkostné poruchy. Zeny s touto poruchou byly &ast&ji kufacky, byly vékové starsi
a mély vétsi miru pfedéasnych porodd. Uzkost v8ak neméla vliv na neptiznivé

novorozenecké vysledky jako je nizké Apgar skore a perinatalni umrtnost.

Uzkost v téhotenstvi je velmi Gasto spojovana s vy$$im rizikem vyskytu
pred&asného porodu. Uzkost mize byt dale v souvislosti s nizkou porodni hmotnosti
plodu, to ale neni jednoznaéna pfi¢ina. K tomuto maze pfispivat rizikové chovani
Zeny v téhotenstvi, jako je koufeni, zaméstnani, vzdélani a stres (Talova et al.,
2014, s. 29 - 37).

Nelécené ADHD muze zplsobovat agresivni chovani a uzkost, a tak narusit
vztahy v rodiné a péci o novorozence. K I1éEbé ADHD se pouZivaji psychostimulantia
a jejich uzivani mirné zvysSuje riziko preeklampsie a pfed€asného porodu. U SGA
a abrupce placenty toto riziko neni tak vyznamné. Proto se doporucCuje s léCbou
pokraCovat i v téhotenstvi a Sestinedéli (Cohen, 2017, s. 1192 - 1201).

3.4 Abrupce placenty, protrahovany porod a ruptura hraze pri

porodu

Abrupce placenty neboli pfedCasné odlouceni placenty komplikuje 1 — 2 %
téhotenstvi. Psychiatricka onemocnéni mohou mit vliv na poruchu placentace.
Ze studie Paze et al. (2011, s. 280 - 284), kde se deprese a uzkostné stavy
hodnotily podle dotazniki, vyplyva, Ze depresivni symptomy souvisely
s placentarnim naruSenim. Studie Chahal et al. (2019, s. 405 - 411) ukazuji, ze
abrupce placenty muUze souviset s pfiznaky stresu, deprese a uzkosti béhem
téhotenstvi. Riziko odlou€eni placenty bylo prokazano jako zvySené 2 hodiny po
vypuknuti vzteku. Mira vzteku byla niz§i u vzdélanéjSich respondentek.
Preeklampsie nebo depresivni symptomy jiZz pfed otéhotnénim, nemély na vysSi

miru vzteku zadny vliv.

Zeny, které byly ve studii Mary (2017, s. 122 - 128) v experimentalni skupiné
a pouzivaly techniky intervence téla a mysli, mély az v 88 % normalni délku porodu.
Zeny z kontrolni skupiny, kterym byla poskytnuta b&zna lékarska péce, mély v 64 %
protrahovany porod. V obou skupinach byly Zeny ve véku 24 - 29 let. Uzkost muze
b&hem téhotenstvi narusit proces porodu. Zeny, u kterych byla prokazana vy3si

koncentrace katecholaminti, mély delSi druhou dobu porodni (Alipour, 2011,
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s. 169 - 173). Jak jiz bylo fe¢eno, protrahovany porod mizZe souviset s Uzkosti matky
(Madhavanprabhakaran et al., 2013, s. 96 - 103; Alipour, 2012, s. 21 - 30).

Rizikovymi faktory pro rupturu perinea pfi porodu jsou nuliparita,
instrumentalni porod, vysoka porodni hmotnost novorozence, nepfizniva poloha
plodu, vék matky a protrahovany porod. V jedné Svédské studii bylo prokazano, ze
Zzeny, které porodily doma, mély mensSi prevalenci ruptury hraze, nez Zeny, které
rodily v nemocnici. Rodi¢ky, které porodily doma, mély uzky vztah s porodni
asistentkou, byly v klidném domacim prostfedi, byly na porod psychicky vice
pfipravené a ve vétSiné pfipadd to byly multipary. Strach a uzkost pfi porodu maji
vliv na stazeni svalll panevniho dna a proto i vétSi pravdépodobnost ruptury hraze
(Lindgren et al., 2011, s. 1 - 8). Dle studie Martini (2016, s. 58 - 66) Zeny s panickou
poruchou uvadéji strach zruptury perinea az v95 % a Zeny s mnohocCetnymi

uzkostnymi poruchami ve 34 %.

3.5 Ruptura délohy a hypoxie plodu pfi porodu

Jedna se o Zivot ohroZujici stav jak pro matku, tak i pro plod. Rupturu délohy
Ize rozdélit na CasteCnou a kompletni. Klinicky némé ruptury jsou objeveny az pfi
akutnim cisafském Fezu v souvislosti s hrozici hypoxii plodu nebo nepostupujicim
porodem. Prevalence je v celosvétovém méfitku okolo 0,31 %. Rizikovym faktorem
je predchozi jizva na déloze, stavy po revizi dutiny délozni, pouziti prostaglandind
k indukci porodu, dale vysSi hmotnost plodu nad 4000 g, poruchy placentace,
viceCetna gravidita, rodiCka starsi 35 let, poterminova gravidita a vysSi hmotnost
rodi¢ky. Ruptura délohy bez téchto rizikovych faktorl je velice vzacna, ale nelze ji
vylougit (Habe$ et al., 2019, s. 345 - 350). Zeny, které trpi vrozenou anomalii d&lohy,
maji vétSi obavu o své téhotenstvi. Maji vétSi miru uzkosti a stresu v souvislosti

s moznymi komplikacemi a rupturou délohy (Lovelace, 2016, s. 501 - 506).

TiSeni bolesti akupresurou pfi porodu a tim i snizeni uzkosti a délky porodu
vede ke zlepSeni okysli¢eni plodu v déloze a k prevenci asfyxie. BEhem dlouhodobé
uzkosti pfi porodu je stimulovan autonomni nervovy systém, coz muze vést
ke zvySeni kontraktility hladkého svalstva a nasledné mize dojit k vazokonstrikci
uteroplacentarnich cév, k hypoxii plodu a abnormalitam jeho srde¢ni frekvence
(Masoudi et al., 2014, s. 285 - 292). Dle dalSi studie bylo dokazano, ze dlouhodoba

uzkost jiz ve tretim trimestru téhotenstvi ovliviuje fetalni mozkovou cirkulaci, coz
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bylo zkoumano Dopplerovskym ultrazvukovym vySetfenim stfedni mozkové tepny

a pupecni tepny u Zzen s prokazanou uzkosti (Sjostrom, et al., 1997, s. 149 — 155).

3.6 Peripartalni krvaceni a zadrzena placenta nebo blany plodové

Peripartalni  zivot ohrozujici krvaceni je celosvétové povazovano za
nejCastéjsi pfiCinu mortality a morbidity zeny v souvislosti s t€hotenstvim a porodem.
Ztrata krve rychle narusta, presahuje 1500 ml a je spojena s tkafiovou hypoperfuzi
(Parfizek, 2012, s. 116 - 117).

Jednou z hlavnich pfi€in uzkosti v téhotenstvi je kromé jiného i krvaceni.
Zeny, které mély predchozi t&hotenstvi a porod komplikovany krvacenim se
pochopitelné boji jak krvaceni, tak smrtelnosti v téhotenstvi nasledujicim (Arfaie,
2017, s. 3733 - 3740).

Dle studie Crandona (1979, s. 109 — 111) je incidence manualniho odstranéni
placenty vy$Si u Zen s prokazanou uzkosti jiz ve tfetim trimestru. Dale je také vysSi
incidence preeklampsie, primarniho poporodniho krvaceni, protrahovaného porodu,

porodu per forcipem a fetalni hypoxie.

3.7 Zkalena plodova voda a dystokie ramen plodu

U Zen s vySSi mirou uzkosti bylo prokdzano meconium v plodové vodé plodu
a mozna pfitomnost novorozeneckych abnormalit (Bhagwanani et al., 1997,
s. 93 - 98). Ve studii Hu (2019, s. 640 - 649) bylo prokazano, ze vétsi uzkost
v téhotenstvi je vyznamné spojena s menSi rozmanitosti osidleni mikroby

v mekoniu.

Dystokie ramen plodu nastdva vétSinou u makrosomickych déti
a u protrahovanych porodu s epiduralni analgezii. Mohla by byt nepfima souvislost
uzkosti Zzen pfi porodu a v téhotenstvi, a nasledné dystokii ramen (Hopwood, 1982,
s. 162 - 166).

30


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211597001000#!

4 Vliv ruznych faktori na komplikace pfi porodu

v souvislosti s uzkosti

4.1 Vliv véku rodicky

Trendem poslednich let je odkladani téhotenstvi do pozdéjSiho véku. Jednim
z rizikovych faktorl vysSiho véku rodicek je i obezita, ktera se po 34 roku véku
pohybuje okolo 37 %, coz poté souvisi s DM a hypertenzi. Dale se jedna
0 makrosomii plodu, coZ nese vySSi riziko pro porod cisafskym fezem a riziko
hypoglykémie u novorozence. U obéznich Zen jde i o problémy s laktaci a kratSi
dobu kojeni (Vrublova a Baslova, 2015, s. 131 - 133).

Rizikovym téhotenstvim mizeme nazyvat téhotenstvi po 35 roce Zivota zeny.
Postupné s pfibyvajicimi lety dochazi ke zvySenym rizikiim a komplikacim. Hlavnim
rizikem je snizeni fertility a tak pouziti metod IVF, coz nese riziko viceCetnych
téhotenstvi. Dale vrozené vyvojové vady plodu, hrozici pfed€asny porod, zvySené
riziko potratl a mimodéloznich t&hotenstvi. U rodi¢ek vyssiho véku je vétsi procento
porodu cisafskym fezem, ktery je dusledkem komplikaci jako jsou hemoragie,
HELLP syndrom, DM, pozdni gestdzy, viceCetné téhotenstvi, stav po predchozim
cisarském fezu a poruchy placentace. Vyznamnou roli zde hraje i morbidita starSich
rodiCek jako je napf. DM, hypertenze a také vzrasta riziko tromboembolie az o 38 %.
V rozvojovych zemich je i patrna mortalita starSich Zen v souvislosti s jiZ uvedenymi

komplikacemi a nedostatecnou prenatalni peci (Haslik, 2013, s. 13 - 15).

Velky vliv na psychiku starSich Zen maji opakované neuspésné pokusy
o téhotenstvi, samovolné potraty a védomi, Ze mohou nastat komplikace, a jiz
zminéna rizika téhotenstvi ve vysSim véku. Mnoho primipar po 35. roce véku trpi
vice uzkosti, jelikoz maji vétSi obavy o zdravi ditéte a to hlavné ve spoijitosti
s riznymi vySetfenimi jako je napfiklad amniocentéza (Hajek et al., 2014,
s. 393 - 396).

Naopak dle studie 500 indickych Zen ve véku 18 — 35 let, u kterych byla
zjiStovana téhotensky specificka uzkost a aktualni uzkost vyplyva, Ze vySsi
prevalenci téhotenské uzkosti zjiSténé jiz prenatalné maji nulipary a mladSi zeny
(Madhavanprabhakaran, 2015, s. 1 -7).
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U mladych Zen pod 20 let mUzZe jit o téhotenstvi neplanovana a tedy
i nechténa. Nékdy jde naopak o téhotenstvi chténa, kdy se Zena chce osamostatnit
a zvysit tak svou sebeuctu. Tyto Zeny nejsou Casto zralé a nasledné mize dojit
k izolaci od pfatel a mohou tak trpét pocitem samoty, bezmoci a nezvladnuti role
jako matky (Ratislavova, 2008, str. 29 - 30).

4.2 Psychoprofylakticka priprava k porodu

Pfedporodni pfiprava ma vliv na uzkost Zeny v téhotenstvi a pfi porodu
a vyznamné tuto uzkost snizuje. Je prokazano, ze Zzeny, které informace
o téhotenstvi a porodu ziskavaji z internetu, trpi vy$Si mirou uzkosti (Erkaya, 2017,
s. 1045 - 1052). Vzdélavani Zen jiz v obdobi té€hotenstvi snizuje specifickou uzkost

a nepfiznivé komplikace pfi porodu (Madhavanprabhakaran et al., 2017, s. 1 - 10).

Navstévovani predporodniho kurzu vyrazné zkracuje prvni dobu porodni,
prumérnou celkovou dobu porodu a pfispiva i k vy$Si mife kojeni. Z jedné studie
vyplyva, ze zeny, které navstivily pfedporodni kurz, mély dle dotazniku STAI (State -
Trait Anxiety Inventory) niZSi miru uzkosti (Yohai et al., 2018, s. 47 - 52). Nedostatek
znalosti a informaci o porodu mize nasledné vést ke vzniku Uzkosti a komplikaci
(Hassanzadeh et al., 2019, s. 1 - 8). Dle studie Ciceka a Basara (2017, s. 213 - 219)
jsou techniky dychani pfi porodu ucinnou metodou pfi snizovani uzkosti a ovliviuji

i dobu porodu.

Dle jedné Svédské studie Bergstroma et al. (2010, s. 794 - 800) rodicky, které
vyuzivaly psychoprofylaxe, byly starSi, vzdélanéjsi, celkové meély vysSi financni
pfijmy a jejich téhotenstvi byla Castéji planovana. Pfi porodu nebylo prokazano
snizené pouzivani analgetik u zen s psychoprofylaktickou pfipravou, ale ty které
psychoprofylaktickou pfipravu absolvovaly, vyuzivaly spiSe nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti. Téhotné, které vyuzily prfedporodnich kurz(, mély niz§i riziko
akutniho cisafského fezu, ale vysSi riziko augmentace porodu. Psychoprofylaxe
neovlivnila pozitivni zkuSenosti s porodem a zaroven se nesnizila dalSi potfeba
farmakologického tiSeni bolesti. Zeny se diky profylaxi dokazaly lépe vyrovnat
s kontrakcemi, zvySovala se tak sebekontrola pfi porodu a pomahalo jim to l1épe se

uvolnit a uklidnit.
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4.3 Pritomnost otce u porodu

,Pfitomnost blizké osoby podporuje pocit bezpeli a snizuje pocit strachu
zneznama | vnimani bolesti. UmoZriuje Iépe prekonat stres. Snizuje
pravdépodobnost potfeby analgezie a operacniho ukonceni porodu. Plsobi kladné

na chovani rodicky i personalu.” (Gogela a Maly, 2000, str. 201).

Stackeova a Bohmova (2010, s. 253 - 278) se ve svém clanku zabyvaji
psychologickymi aspekty pfitomnosti otcd u porodu. Poukazuji na to, ze
s pfichodem Zen z domaciho prostfedi do prostfedi porodnic ve 20. stoleti, nastal
i zlom, kdy se zacal prosazovat tzv. pfirozeny zpusob vedeni porodu a humanizace
porodnictvi. S timto v 70. létech 20. stoleti se muzi dostali na porodni saly jako
doprovod Zeny a psychickd podpora. Mélo to rovnéz podpofit i jejich vztah
s novorozencem, ale ne vzdy Slo o pozitivni pfinos pro matku. Odpurci pfitomnosti
otcl u porodu poukazuji na negativni dopad jako je nevhodné chovani. Pfitomnost
otce u porodu dle nékterych autori (David a Kentenich, 1993; Henneborn a Cogan
1975 In: Stackeova a Bohmova, 2010, 253 - 278) zkracuje délku porodu, sniZuje
potfebu analgetik, dochazi ke snizeni obav ze strany matky a také mize predchazet
komplikacim pfi porodu. Autorky se vSak zameéfily na to, jak podpofit pozitivni vliv
pfitomnosti otcl u porodu a zaroven tak snizit negativni dusledky. To by se mélo
vyreSit pfedporodni pfipravou jak matky, tak otce ditéte, kdy i muz se mlze pfipravit

na svou roli pfi porodu a také roli otce.

Existuje mnoho dlikazl, které potvrzuji pozitivni vliv pfitomnosti otce
u porodu. Zeny, které maji partnera u porodu, vykazuji méné zasahti do samotného
porodu, jsou méné algické, nedochazi k protrahovanym porodim a jsou celkové
spokojenéjSi z celého porodu a zku$enosti z néj (Alhassan a Olubusola, 2020,
s. 25 - 29). Naopak mnoho autorl popsalo spiSe negativni vliv pfitomnosti otcl
u porodu. NejznaméjSim z nich byl Michel Odent, ktery byl pfesvéd€en o tom, ze
muz u porodu zpuUsobuje uzkost rodi¢ky. V jedné ze svych studii Jomeen (2017,
s. 321 - 323) popsala, ze pritomnost otce u porodu, s nimz ma Zena mensi

emocionalni intimitu, pocituje vétsi bolest pfi porodu.

Pro né&které rodicky je pfitomnost otce u porodu brana jako pozitivni. Zena se
umi v jeho pfitomnosti Iépe uvolnit. Naopak na nékteré Zeny jejich pfitomnost pasobi

negativné a v jejich pfitomnosti musi vynalézt vétsi namahu. Ve vétsiné pfipadd, ale
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pfitomnost otce u porodu je pro Zenu pfinosem (Fait a Smejkalova, 2014,
s. 75 - 78). Otec pfi porodu miUze pomoci rodi¢ce uz jen tim, Ze je pfi ném pfitomen.
Zena se tak neciti osamocenad, lépe potladuje stres, Uzkost a strach. MiiZe se i snizit
potfeba analgetik, kdy Zena v pfitomnosti blizké osoby |épe zvlada bolest (Roztocil,
2017, s. 193).

4.4 Vliv parity
Strach z porodu je vySSi u prvorodicek, i kdyz strach z bolesti a pocit uzkosti
jsou srovnatelné mezi primiparami a multiparami. Rys uzkosti jako takovy, je CastéjSi

u prvorodiCek a souvisi se strachem z porodu (Joki¢ -Begi¢ et al., 2013, s. 22 - 28).

Byl prokazan rozdil mezi prvorodiCkami a vicerodiCkami v planovani
téhotenstvi, uzkosti a strachem z porodu. Az 5,7 % multipar mélo strach z porodu na
rozdil od 2 % primipar, které mély Castéji t€hotenstvi planované a tedy i chténé.
Zeny, které jesté nerodily, byly &astgji izkostné z neznamé situace. Multipary mély
Castéji strach z porodu a z pfedchozich Spatnych zkusenosti (Kabukgu et al., 2019,
s. 1635 - 1643). Dle studie Guler et al. (2019, s. 43 - 48), které se ucastnilo
60 primipar a 64 multipar, které chtély rodit spontanné, a 62 Zen s planovanym
cisafskym fezem, celkem 124 (66,6 %) Zen prokazalo Uzkost. Zeny, které jiz rodily

a nepocitovaly pfi porodu velkou bolest, vykazovaly mensi miru uzkosti.

4.5 Vliv socioekonomické situace

S nizkym socioekonomickym statusem se poji sociodemografické faktory jako
je mladsi vék rodicky, svobodny stav, bila rasa, nizsi vzdélani, nulipary a nezadouci
téhotenstvi. Toto vSe je spojené s vysSi uzkosti vtéhotenstvi (Arch, 2013,
s. 217 - 228). V prlifezové studii, které se zuc€astnilo 397 téhotnych zen z Tanzanie,
mélo celkové 33,8 % predporodni depresi. Téhotné, které mély horsi vztah se svym
partnerem a nizky nebo stfedni socioekonomicky status mély nejvySSi pomér
pravdépodobnosti pro prenatalni depresi (Rwakarema et al., 2015, s. 1 - 10).

Prenatalni uzkost v souvislosti s nizkym socioekonomickym statusem je Casto
opomijena. Je prediktorem perinatalni deprese a je vyznamnym rizikovym faktorem
pro zhor$ené zdravi, vyvoj ditéte a pro morbiditu matek. Zeny, které Ziji
v nepriznivych socioekonomickych podminkach, maji castéjSi pravdépodobnost

nejistoty toto, zda budou mit dostateCné mnozstvi potravy, tudiz vySSi riziko
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ohrozeni duSevniho zdravi. Z této studie vSak neni jasné, zda tato nejistota je
prediktorem pro prenatalni uzkost nebo jde o obousmérny vztah (Heyningen et al.,
2017, s.765 - 775).

Ve studii Goyal et al. (2010, s. 96 -104), které se zucCastnilo 198 prvorodicek,
byly zkoumany pfiznaky deprese ve tfetim trimestru téhotenstvi a tfi mésice po
porodu. Bylo zjiSténo, ze nizky socioekonomicky status souvisel s pfiznaky deprese
ve tfetim trimestru a dva az tfi mésice po porodu, ne v8ak prvni mésic po porodu. Az
jedenactkrat vyssi pravdépodobnost zvySeného skore deprese tfi mésice po porodu
mely Zzeny nezaméstnané a svobodné, Zeny s nizkym meési¢nim pfijmem a Zeny

s maximalné stfedosSkolskym vzdélanim.

4.6 Bolest pfi porodu

Z mnoha studii vyplyva, Ze epiduralni analgezie pfi porodu, vyznamné snizuje
bolest a s ni i miru Uzkosti a unavy (Tzeng et al.,, 2017, s. 59 - 67). Ve studii
Zalewska-Puchala et al. (2011, s. 426 - 437) poukazali na proménné, které
vyznamné modifikuji porodni bolest. Jsou to podpora partnera, vzdélani, hmotnost
novorozence, postaveni plodu a ruptura nebo episiotomie hraze. Porodni stres

s témito proménnymi nijak nesouvisel.

Jednou z nefarmakologickych metod tieni bolesti je akupresura, ktera se
pouziva i ke snizeni uzkosti pfi porodu. Je uc€inna pfi uvolfiovani oxytocinu
a nasledné stimulaci déloznich kontrakci a zkraceni doby porodu. Timto mUzeme
Zlepsit okysliCeni plodu a Ize tak zabranit i hrozici hypoxii plodu (Masoudi et al.,
2014, s. 285 - 292). Aromaterapii |ze také snizit uzkost pfi porodu. Vyzkum Rashidi-
Fakari et al. (2015, s. 661 - 664) potvrzuje, Ze aromaterapie pomeranovym
éterickym olejem snizuje uzkost, diastolicky krevni tlak a tepovou frekvenci. Ve své
studii Mohammadi-Rad (2019), které se zucastnilo 96 primipar, prokazal pozitivni
ucinky sirupu ze Safranu a datlového cukru. Podafilo se snizit intenzitu bolesti

a Uzkosti béhem porodu a také délku aktivni faze porodu u prvorodicek.

Ve studii, které se ucastnilo 100 Zen, byly zkoumany pfiznivé ucinky vareného
kopru na uzkost béhem porodu a také jeho délku. Padesat Zzen v prvni dobé porodni
uzily po filtraci 10 g kopru vafeného ve 100 ml vody po dobu 10 minut. Druhé
poloviné Zen byla podana infuze s 10 IU oxytocinu v 1000 ml Ringerova roztoku. Byl

vyhodnocen stav uzkosti pfed porodem a poté 6 hodin po porodu. Z tohoto vyzkumu

35



vyplyva, ze zeny, které pozily pfed porodem prevarfeny kopr, mély mensi miru
uzkosti po porodu, a také kratSi délku porodu. Tohoto by se dalo vyuZzit i u Zzen, které

chtéji cisarsky fez na pfani (Hekmatzadeh et al., 2020, s. 100 - 105).

Habek (2020, s. 447 - 448) ve své studii uvadi, Zze tokofobie je definovana
strachem zvysledku porodu a také bolesti pfi porodu. Ve 21. stoleti diky
analgetikim jako je epiduralni analgezie, Entonox a dal$i intravendzni analgetika,
nema byt tokofobie davana do souvislosti s bolesti, ale spiSe strachem z porodu
a jeho vysledku. Tzeng et al. (2017, s. 59 - 67) prokazal pozitivni pfinos epiduralni

analgezie na uzkosti pfi porodu.
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5 Metodika prace

Pro vyzkumnou c¢ast prace byly pouzity teoretické poznatky z odborné
literatury zabyvajici se tématem uzkosti a porodnickych komplikaci. Vyzkum je
zaloZen na dotaznikovém Setfeni, které je zaméfeno na uzkost a uzkostnost Zen
a jejich vliv na komplikace pfi porodu. Pro uplnost dat byly dotazniky vyhodnoceny

v obdobi Sestinedéli.

5.1 Cile vyzkumu a hypotézy

V této diplomové praci, byl zvolen kvantitativni vyzkum s pouZitim
standardizovaného dotazniku, zkoumajiciho uzkost a uzkostnost téhotnych zen.
Dale byly pouzity otazky tykajici se sociodemografickych udajt, dalSi doplfujici
otazky a vizualni analogova Skala bolesti. Po prostudovani odborné literatury
a provedeni reSerdni strategie byly stanoveny nasledujici cile a hypotézy. Hlavni
cilem prace bylo zjistit vliv uzkosti na porodnické komplikace. Vyzkumna otazka

vychazi z nazvu diplomové prace - Ma uzkost viiv na porodnické komplikace?

Cil 1: Zjistit miru aktualni Uzkosti zen béhem porodu a jeji vliv na porodnické

komplikace.

HO, - Neexistuje signifikantni rozdil v mife aktualni Uzkosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

HA, - Existuje signifikantni rozdil v mife aktualni uUzkosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

Cil 2: Zjistit miru uzkostnosti Zen a jeji vliv na porodnické komplikace.

HO, - Neexistuje signifikantni rozdil v mife uUzkostnosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.
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HA, - Existuje signifikantni rozdil v mife uUzkostnosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

Cil 3: Zjistit, zda ma bolest pfi porodu souvislost s uzkosti Zen.

HO; - Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou aktualni uzkosti a mirou prozivani

bolesti pfi porodu.

HA; - Existuje signifikantni vztah mezi mirou aktualni uzkosti a mirou prozivani

bolesti pfi porodu.

HO4 - Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou uzkostnosti a mirou prozivani bolesti

pfi porodu.

HA4 - Existuje signifikantni vztah mezi mirou uzkostnosti a mirou prozivani bolesti

pfi porodu.

Cil 4: Zjistit, zda ma parita vliv na miru uzkosti béhem porodu.

HOs - Neexistuje signifikantni rozdil v mife aktualni Uzkosti mezi prvorodiCkami

a vicerodi¢kami.

HAs - Existuje signifikantni rozdil v mife aktualni uUzkosti mezi prvorodiCkami

a vicerodi¢kami.

HOg - Neexistuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi prvorodiCkami

a vicerodi¢kami.

HAg - Existuje signifikantni rozdil v mife uUzkostnosti mezi prvorodi¢kami

a vicerodi¢kami.
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Cil 5: Zjistit, zda ma pfitomnost partnera pfi porodu vliv na uzkost.

HO; - Neexistuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou Zen, které

mély partnera u porodu a skupinou Zen, které partnera nemély.

HA; - Existuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou Zen, které

mély partnera u porodu a skupinou Zen, které partnera nemély.

HOs - Neexistuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou zen, které

mély partnera u porodu a skupinou Zen, které partnera nemély.

HAg - Existuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou zen, které mély

partnera u porodu a skupinou Zen, které partnera nemély.

5.2 Metodika vyzkumu

5.2.1 Vyzkumny soubor a metoda vybéru vzorku

Dotazovanymi respondentkami byly Zeny starSi osmnacti let hospitalizované
na oddéleni Sestinedéli po spontannim nebo operativnim porodu, které souhlasily
s dotaznikovym Setfenim. Vybér skupiny Zen byl zamérny. Jednalo se o Zeny
v prvnich tfech dnech po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli. Vlastni
vyzkum probihal od ¢ervna 2020 do srpna 2020 ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze. Anonymita rodiCek byla zajiSténa tim, Ze vyplnéné dotazniky odevzdavaly
do zajiSténé krabice na oddéleni. Pfed tim, neZz byly respondentkam rozdany
dotazniky, byla podana Zzadost a informovany souhlas Etické komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, které byly schvaleny
(viz. pfiloha 1). Z celkového poc¢tu 100 rozdanych dotaznik( navratnost Cinila 97
dotazniku, z nichz muselo byt 5 vyfazeno, jelikoz v otazce ¢. 8 - Jaké jste méla
komplikace pfi porodu, odpovédély nevim. DalSi 4 dotazniky se vratily nevyplnéné

a 3 se nevratily vubec.
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Tabulka 1 — Charakteristika zkoumaného souboru

vék vék veék veék
n (%) zeny (%) . g . .
pramer median minimum maximum
ZS 88 (100) 88 (100) 31, 51 32 21 45

n — pocet respondentt
ZS — zkoumany soubor

Z celkového poctu 88 Zen bylo celkem 55 (62,5 %) prvorodi¢ek a 33 (37,5 %)
vicerodiek. Celkem 56 (63,6 %) respondentek mélo pfi porodu porodnické
komplikace. Témér polovina vicerodiCek (15 Zen) mélo pfi pfedchozim porodu
komplikace. Z celkového poctu respondentek mélo 74 rodicek doprovod u porodu
a 14 doprovod nemélo. Celkem 23 Zen se ucastnilo predporodniho kurzu
a 6 Zen bylo v minulosti Ié€eno pro uzkostné poruchy. V otazce financni zajisténosti
82 Zen uvedlo, Ze jejich pfijmy staci na pokryti vydaji domacnosti. Dale byla
zjiStovana bolest pfi porodu na vizualni analogové Skale bolesti. Celkem 32 Zen
uvedlo na této analogove Skale bolesti Cislo 9 — 10, jako nejhorsi profivanou bolest.

Epiduralni analgezie u porodu vyuZilo z celkového poctu respondentek 29 Zen.

5.2.2 Pouzitad metoda

Pro tento vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Tento sbér dat
byl uskute€nén pomoci dotaznikového Setfeni. V uvodu pfed samotnym vyplnénim
dotaznikd, byly Zeny seznameny s tématem diplomové prace. Soucasti byl
i informovany souhlas, ktery zarucil anonymitu vyplnénych dotazniku. V této praci
byly pouZity otazky na sociodemografické udaje, dopliujici otazky, vizualni
analogova $kala bolesti a standardizovany BATE dotaznik. Vlastni otazky na
sociodemografické udaje byly tvofeny vékem rodi¢ky a paritou. Doplfikové otazky se
tykaly komplikaci pfi prvnim porodu, navstévy predporodniho kurzu, pfitomnosti otce
u porodu, lécby uUzkostnych stavd v minulosti, dostatku finanénich pfijma

a v neposledni fadé porodnickych komplikaci pfi tomto porodu.

Porodnické komplikace, které mohou souviset s uzkosti Zeny, byly vybrany na
zakladé ddkladného prozkoumani odborné literatury. Jsou to, porod cisafskym

fezem, porod vakuumextraktorem, porod per forcipem, pred€asna porodni ¢innost
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a porod, abrupce placenty, trhlina hraze pfi porodu, ruptura délohy pfed nebo pfi
porodu, peripartalni krvaceni, manualni lyza placenty, hypoxie plodu pfi porodu,
protrahovany porod, zkalena plodova voda, dystokie ramen a poporodni hematom.
Dale musela byt nabidnuta moznost nevim a zadna z uvedenych porodnickych
komplikaci. V dalSi otazce mély zeny zvolit na vizualni analogové Skale bolesti Cislo,
které vystihuje miru bolesti pfi porodu. Tato vizualni analogova Skala bolesti se
hodnoti Cislem 0 — 10 nebo obli¢ejem, ktery odpovida mife bolesti. Kazdé z Cisel je
popsano slovnim doprovodem, kdy O je bez bolesti, 1 — 2 je snesitelna bolest, 3 — 4
stfedni, 5 — 6 silna, 7 — 8 kruta a hodnota 9 — 10 nejhorsi. Soucasti této otazky bylo

pouziti epiduralni analgezie, ktera mize ovlivhovat bolest Zeny pfi porodu.

V této praci byl pouZit standardizovany BATE dotaznik (de Bonis Anxiété
Traite - Etat Inventory), jehoz autorkou je Monique de Bonis. Sklada se ze dvou sérii
po 36 polozkach, které se vztahuji na jednotlivé pfiznaky uzkosti. Jednou Casti je
dotaznik zabyvaijici se aktualni uzkosti (BATE - S - state) a druhy uzkostnosti, tedy
rysem osobnosti (BATE - T - trait). Nejmensi skére u obou dotazniki mize byt 0
a nejvysSi 144. BATE - D tzv. diferen¢ni skor, je transformovanou veli€inou, kdy se
odecte skére BATE - T od skéru BATE - S. Diferencni skor BATE - D poukazuje na
to, jakou mérou aktualni uzkost (BATE - S) pfesahuje uzkost trvalou (BATE - T).
Hodnoti tedy uzkost aktualni a uzkostnost, jako podminény rys osobnosti

(viz. pfiloha 2).

5.3 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito programu Microsoft Excel. Pro
vyhodnoceni dat byly pouzity dva typy testd. Pro vyhodnoceni souvislosti byl pouzit
Spearmanuv korelac¢ni koeficient. Pro zjisténi rozdild mezi skupinami byl pouzit

Mann-Whitneyho U test. Oba testy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.
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6 Vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim prace

6.1 Interpretace vysledku k 1. cili

Cil 1: Zjistit miru aktualni uzkosti zen béhem porodu a jeji vliv na porodnické

komplikace.

K dosazeni tohoto cile byl pouZit standardizovany dotaznik BATE — S, ktery
se zabyva aktualni uzkosti a vlastni otazky, tykajici se porodnich komplikaci, kde
respondentky uvedly, zda u nich doslo k porodnické komplikaci. Byly rozdéleny na
skupinu Zen, které mély porodnické komplikace a skupinu Zen, které je nemély.
Z celkového poctu 88 respondentek bylo 56 Zen s porodnickymi komplikacemi a 32
zen bez téchto komplikaci. U Zen s porodnickymi komplikacemi byl pramér aktualné
prozivané uzkosti 30,16 a median 24,5. Minimalni skére bylo 0 a maximalni 85. Ve
skupiné Zen, které nemély komplikace, byl praimér 26,12 a median 29. Minimalni
skore bylo 0 a maximalni 48. Hodnota miry aktualni uzkosti u Zen, které prodélaly

porodnické komplikace €i nikoli, zobrazuje tabulka 2.

Tabulka 2 — Prehled naméfenych hodnot dotazniku BATE — S u Zen s porodnickymi

komplikacemi a bez porodnickych komplikaci

n; X Mod. Med. Min. Max. o
Zeny

56 30,16 23 245 0 85 22,22
s komplikacemi
Zeny bez 32 | 2612 34 29 0 48 13,46
komplikaci
> - celkem 88 28,69 34 26 0 85 19,62

n; — absolutni ¢etnost

X — prameér

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni pocet bod(
max. — maximalni pocet bodu
0 — smérodatna odchylka
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Z tabulky 2 je patrné, Ze vysSi primérna hodnota aktualné prozivané uzkosti

byla zjisténa u Zzen s porodnickymi komplikacemi.

Ovéreni hypotézy H1:

HO, - Neexistuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

HA, - Existuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

Pro statistické ovéfeni hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test. Vysledek

testu je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 — Mann-Whitneyho U test u dotazniku BATE — S

Test p
Mann-Whitney U
BATE - S 0,927
test

p — signifikance

Oznaceny test je na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Pfijimame hypotézu HO1. Dle Mann-Whitneyho U testu neexistuje signifikantni
rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou Zen s porodnickymi komplikacemi

a skupinou bez porodnickych komplikaci. Pro BATE — S p = 0,927.
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6.2 Interpretace vysledku k 2. cili

Cil 2: Zjistit miru uzkostnosti zen a jeji vliv na porodnické komplikace.

K dosazeni tohoto cile byl pouzit standardizovany dotaznik BATE — T, ktery
se zabyva uzkostnosti a vlastni otazky tykajici se porodnich komplikaci. Z celkového
poCtu 88 respondentek bylo 56 Zen s porodnickymi komplikacemi a 32 zen bez
téchto komplikaci. U Zzen s porodnickymi komplikacemi byl praimér uzkostnosti 30,58
a median 28. Minimalni skére bylo 0 a maximalni 97. Ve skupiné Zen, které nemély
komplikace pfi porodu, byl primér 26,75 a median 22,5. Minimalni skére bylo 0
a maximalni 84. Hodnotu miry uUzkostnosti v souvislosti s porodnickymi

komplikacemi zobrazuje tabulka 4.

Tabulka 4 — Prehled namérenych hodnot dotazniku BATE — T u Zen s porodnickymi

komplikacemi a bez porodnickych komplikaci

n; X Mod. Med. Min. Max. o
Zeny s

56 30,58 10 28 0 97 24,80
komplikacemi
Zeny bez

32 26,75 8 22,5 0 84 19,67
komplikaci
> - celkem 88 30,05 10 25 0 97 23,13

n;— absolutni ¢etnost

X — prameér

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni pocet bod(
max. — maximalni poc¢et bodti
0 — smérodatna odchylka
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Z tabulky 4 je patrné, ze vySSi primérna hodnota uzkostnosti byla zjisténa

u zen s porodnickymi komplikacemi.
Ovéreni hypotézy H2:
HO, - Neexistuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

HA; - Existuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

Pro statistické ovérfeni hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test. Vysledek

testu je uveden v tabulce 5.

Tabulka 5 — Mann-Whitneyho U test u dotazniku BATE - T

Test p
Mann-Whitney U
BATE-T 0,453
test

p — signifikance

Oznaceny test je na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Pfijimame hypotézu HO,. Dle Mann-Whitneyho U testu neexistuje signifikantni
rozdil v mife Uzkostnosti mezi skupinou Zen s porodnickymi komplikacemi

a skupinou bez porodnickych komplikaci. Pro BATE — T p = 0,453.
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6.3 Interpretace vysledku k 3. cili

Cil 3: Zjistit, zda ma bolest pfi porodu souvislost s uzkosti Zen.

K zjisténi vysledku tohoto cile jsme vyuZili vizualni analogovou $kalu bolesti
a vysledku BATE dotaznika.

V nasledujici tabulce 6 je uvedena souvislost aktualné prozivané uzkosti
a bolesti. Byla pouzita vizualni analogova skala bolesti o hodnotach 0 — 10, pfiCemz
0 predstavuje nejmensi prozivanou bolest a 10 nejhorSi. Z celkového poctu 88
respondentek, zadna neuvedla na $kale pro bolest hodnotu 0. Pouze jedna
z respondentek hodnotila bolest jako snesitelnou na Skale 1 — 2, pfi¢emz prumér
aktualné prozivané uzkosti byl 5. Celkem Ctyfi respondentky hodnotily bolest na
Skale 3 — 4, pramér uzkosti byl 27,5. DalSich 12 respondentek uvedlo bolest na
Skale 5 — 6, pficemz pramér aktualni uzkosti byl 23,08. Témér polovina rodi¢ek (39)
uvedla na Skale hodnotu 7 — 8, primér aktualné prozZivané uzkosti byl 24,89.
Zbylych 32 respondentek hodnotilo bolest jako nejhorsi 9 — 10, prumérna hodnota
aktualni uzkosti byla 36,31. Maximalni hodnota aktualni uzkosti byla 85
u respondentek, které hodnotily bolest jako nejhorSi, tedy na sSkale 9 — 10.
Nasledujici tabulka 6 poukazuje na miru aktualné prozZivané uzkosti v souvislosti

s bolesti.
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Tabula 6 — Srovnani aktualni tdzkosti a bolesti

Skala
n; X Med. Min. Max. (o]
bolesti
0 0 0 0 0 0 0
1-2 1 5 5 5 5 0
3-4 4 27,5 27,5 12 43 11,01
5-6 12 23,08 16 6 67 17,33
7-8 39 24,89 24 0 72 17,88
9-10 32 36,31 33,5 0 85 20,88

n;— absolutni ¢etnost

X — prameér

med. — median

min. — minimalni pocet bod(
max. — maximalni pocet bodi
0 — smérodatna odchylka

Z tabulky 6 je patrné, ze vyS$Si primérna hodnota aktualni uzkosti byla u zen,

které hodnotily bolest jako nejhorsi, tedy na analogové Skale hodnotou 9 — 10.

V nasledujici tabulce 7 je uvedena souvislost Uzkostnosti s bolesti. Na
analogové Skale bolesti ani jedna z respondentek neuvedla hodnotu O pro nejmensSi
prozivanou bolest. Jedna rodicka hodnotila bolest jako snesitelnou na Skale 1 — 2,
pficemz prumér uUzkostnosti byl 7. Celkem ¢&tyfi respondentky hodnotily bolest
na Skale 3 — 4, primeér uzkostnosti byl 25,75. DalSich 12 respondentek uvedlo bolest
na Skale 5 — 6, pficemz pramér uzkostnosti byl 21,91. Tficetdevét respondentek
uvedlo na S8kale hodnotu 7 — 8, prumér uzkostnosti byl 26,82. Trficetdva

respondentek hodnotilo bolest jako nejhorsi 9 — 10, primérna hodnota Uzkostnosti
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byla 38,31. Maximalni hodnota uzkostnosti byla 97, a to u dvanacti respondentek,

které hodnotily bolest na Skale hodnotou 5 — 6.

Tabulka 7 — Srovnani tuzkostnosti a bolesti

Skala
n; X Med. Min. Max. o
bolesti
0 0 0 0 0 0 0
1-2 1 7 7 7 7 0
3-4 4 25,75 21,5 19 41 8,92
5-6 12 21,91 14 2 97 24,71
7-8 39 26,82 22 1 76 18,78
9-10 32 38,31 31,5 0 89 26,04

n; — absolutni ¢etnost

X — prameér

med. — median

min. — minimalni pocet bod(
max. — maximalni poc¢et bodt
0 — smérodatna odchylka

Z tabulky 7 je patrné, Zze vyS8Si pradmérna hodnota uUzkostnosti byla u zen,
které hodnotily prozivanou bolest jako nejhorsi, na Skale hodnotou 9 — 10.

Celkové vyssi primérné hodnoty jak aktualni uzkosti, tak Uzkostnosti byly
u respondentek, které uvedly hodnotu 9 — 10 pro bolest na vizualni analogové Skale
bolesti.
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Ovéreni hypotézy H3 a H4:
HOs; - Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou aktualni uzkosti a mirou
prozivani bolesti pfi porodu.

HAs; - Existuje signifikantni vztah mezi mirou aktualni uzkosti a mirou

prozivani bolesti pfi porodu.

HO4 - Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou uzkostnosti a mirou prozivani

bolesti pfi porodu.

HA4 - Existuje signifikantni vztah mezi mirou Uzkostnosti a mirou prozivani

bolesti pfi porodu.

Pro statistické ovefeni hypotézy byl pouzit Spearman(iv korelacni koeficient.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8 — Spearmanuv korelacni koeficient

Bolest BATE-S BATE-T
Bolest 1,000 0,283" 0,307"
p - 0,008 0,004
BATE-S 0,283" 1,000 0,687
p 0,008 - 0,000
BATE-T 0,307" 0,687 1,000
p 0,004 0,000 -

p — signifikance
** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01

Pfijimame hypotézu HAs;. Dle Spiermanova korelaéniho koeficientu existuje
signifikantni vztah mezi mirou aktualni uzkosti a mirou prozivani bolesti pfi porodu.
Pro BATE - S p = 0,283**

Pfijimame hypotézu HA4. Dle Spiermanova korelaniho koeficientu existuje
signifikantni vztah mezi mirou Uzkostnosti a mirou prozivani bolesti pfi porodu.
Pro BATE-T p = 0,307**

MuzZeme tedy fFici, Ze mezi sledovanymi proménnymi existuje slaby vztah.

Cim je skore bolesti vy$si, tim je vy$si i mira Uzkosti a Uzkostnosti.
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6.4 Interpretace vysledku k 4. cili

Cil 4: Zjistit, zda ma parita vliv na miru uzkosti béhem porodu.

Z celkového poctu 88 respondentek bylo 55 prvorodicek a 33 vicerodicek.
U prvorodi¢ek byla primérna hodnota aktualni tzkosti 32,47 a median 29. Minimalni
hodnota byla 1 a maximalni 85. Ve skupiné vicerodiCek byla praimérna hodnota
22,39 a median 23. Minimalni hodnota byla 0 a maximalni 55. V nasledujici tabulce

9, je uvedeno srovnani aktualné prozivané uzkosti prvorodicek a vicerodicek.

Tabulka 9 — Srovnani aktualni tzkosti u prvorodi¢ek a vicerodi¢ek

n; X Mod. Med. Min. Max. o
Prvorodicky | 55 32,47 29 29 1 85 21,53
Vicerodicky | 33 22,39 10 23 0 55 13,85
> - celkem 88 28,69 34 26 0 85 19,62

n; — absolutni ¢etnost
X — pramér
mod. — modus
med. — median
min. — minimalni pocet bod(
max. — maximalni pocet bod(i
0 — smérodatna odchylka
Z tabulky 9 je patrné, zZe vySSi primérna hodnota aktualni uzkosti byla

zjisténa u prvorodicek.

V nasledujici tabulce 10, je uvedeno srovnani uzkostnosti prvorodiCek
a vicerodicek. Z této tabulky je patrné, Ze u prvorodi¢ek byla primérna hodnota

uzkostnosti 36,33 a median 29. Minimalni hodnota byla 0 a maximalni 97.
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Ve skupiné vicerodi¢ek byla primérna hodnota 20,30 a median 18. Minimalni

hodnota byla 0 a maximaini 60.

Tabulka 10 — Srovnani tzkostnosti u prvorodi¢ek a vicerodicek

N X Mod. Med. Min. Max. o
Prvorodicky | 55 36,33 29 29 0 97 25,57
Vicerodicky | 33 | 2030 10 18 0 60 13,58
z-celkem | 88 | 30,05 10 25 0 97 23,13

n;— absolutni ¢etnost

X — prameér

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni pocet bod(
max. — maximalni pocet bodt
0 — smérodatna odchylka

Z tabulky 10 je patrné, Zze vys$Si primérna hodnota uzkostnosti byla zjiSténa

u prvorodicek.
Ovéreni hypotézy H5 a H6:
HOs - Neexistuje signifikantni rozdil v mife aktualni Uzkosti mezi

prvorodi¢kami a vicerodickami.

HAs - Existuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi prvorodi¢kami

a vicerodi¢kami.

HOgs - Neexistuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi prvorodickami

a vicerodi¢kami.

HA¢ - Existuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi prvorodi¢kami

a vicerodi¢kami.

Pro statistické ovérfeni hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test. Vysledek

testu je uveden v tabulce 11.
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Tabulka 11 — Mann-Whitneyho U test u dotaznik(i BATE

Mann-Whitney U
test P
BATE-S 0,050
BATE-T 0,005

p — signifikance

Oznaceny test je na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Pfijimame hypotézu HAs. Dle Mann-Whitneyho U testu existuje signifikantni
rozdil v mife aktualni uzkosti mezi prvorodi€¢kami a vicerodi¢kami. Pro BATE — S
p = 0,050.

Pfijimame hypotézu HAs. Dle Mann-Whitneyho U testu existuje signifikantni
rozdil v mife uzkostnosti mezi prvorodiCkami a vicerodiCkami. Pro BATE — T
p = 0,005.

Nicméné z vysledku vyplyva, Zze BATE — S je na hranici signifikance.
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6.5 Interpretace vysledku k 5. cili:

Cil 5: Zjistit, zda ma pfitomnost partnera pfi porodu vliv na uzkost.

Z celkového poctu 88 respondentek mélo 74 rodiCek u svého porodu partnera
a 14 Zen jej nemély. Skupina Zen, u jejichZz porodu byl pfitomen partner, méla
prumér aktualné prozivané uzkosti 29,06 a median 25,5. Minimalni hodnota byla 0
a maximalni 85. Zeny, u kterych partner pfi porodu nebyl, mély pramér aktualné
prozivané uzkosti 26,71 a median 24. Minimalni hodnota byla u této skupiny O
a maximalni 68. Miru aktualné prozivané uzkosti v souvislosti s pfitomnosti parntera

pfi porodu nazornuje tabulka 12.

Tabulka 12 — Mira aktualné proZivané uzkosti v souvisloti s pfitomnosti partnera
u porodu

Partner pfi
n X Mod. Med. Min. Max. o
porodu
ano 74 29,06 23 25,5 0 85 19,50
ne 14 26,71 34 24 0 68 20,75
> -celkem | 88 28,69 34 26 0 85 19,62

n — pocet respondentek

X — prameér

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni poéet bod(
max. — maximalni poc¢et bod(i
0 — smérodatna odchylka

Z tabulky 12 je patrné, ze vyS$Si primérna hodnota aktualné prozivané uzkosti

byla zjiSténa u zen, které mély u porodu partnera.
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Nasledujici tabulka 13 znazornuje miru uzkostnosti v souvislosti s pfitomnosti
partnera u porodu. U 74 Zen, u jejichz porodu byl pfitomen partner, byl primér
Uzkostnosti 30,94 a median 26. Minimalni hodnota byla 0 a maximalni 89. Ctrnact
zen, u kterych partner pfi porodu nebyl pfitomen, mély prumér uzkostnosti 25,35

a median 10,5. Minimalni hodnota byla u této skupiny 0 a maximalni 97.

Tabulka 13 — Mira uzkostnosti v souvislosti s pfitomnosti partnera u porodu

Partner pfi
n X Mod. Med. Min. Max. o
porodu
ano 74 30,94 40 26 0 89 22.06
ne 14 25,35 10 10,5 0 97 27,74
> - celkem 88 30,05 10 25 0 97 23,13

n — pocet respondentek

X — prameér

mod. — modus

med. — median

min. — minimalni poéet bod(
max. — maximalni pocéet bod(i
0 — smérodatna odchylka

Z tabulky 13 je patrné, Ze vysSi primérna hodnota uzkostnosti byla zjisténa

u zen, které mély u porodu partnera.

Ovéreni hypotézy H7 a H8:

HO7; - Neexistuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou

Zen, které mély partnera u porodu a skupinou zen, které partnera nemély.

HA; - Existuje signifikantni rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou Zen,

které mély partnera u porodu a skupinou zen, které partnera nemély.
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HOs - Neexistuje signifikantni rozdil v mife uUzkostnosti mezi skupinou zen,

které mély partnera u porodu a skupinou zen, které partnera nemély.

HAg - Existuje signifikantni rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou Zen, které

mély partnera u porodu a skupinou Zen, které partnera nemély.

Pro statistické ovéfeni hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test. Vysledek

testu je uveden v tabulce 14.

Tabulka 14 — Mann-Whitney U test u dotazniki BATE

Mann-Whitney U
test P
BATE-S 0,644
BATE-T 0,115

p — signifikance
Oznacené testy jsou na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Pfijimame hypotézu HO7. Dle Mann-Whitneyho U testu neexistuje signifikantni
rozdil v mife aktualni uzkosti mezi skupinou Zen, které mély u porodu partnera

a skupinou zen, které partnera nemély. Pro BATE — S p = 0,644.

Pfijimame hypotézu HOg. Dle Mann-Whitneyho U testu neexistuje signifikantni
rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou Zen, které mély u porodu partnera

a skupinou Zen, které partnera nemély. Pro BATE - T p = 0,115.

55



7 Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda ma uzkost zen vliv na
porodnické komplikace. Pfed zapocCetim celého vyzkumu byly peclivé prostudovany
nejnovéjSi poznatky a informace k danému tématu a pfedchazela tomu i reSersni
cinnost. Poté byly stanoveny cile prace a s tim i souvisejici hypotézy. V této praci
bylo pouzito vlastnich otazek, vizualni analogové Skaly bolesti a standardizovaného
dotazniku. Po schvaleni etickou komisi byly dotazniky rozdany na oddéleni
Sestinedéli Zzenam po porodu. Dotazniky byly distribuovany od &ervna 2020 do
konce srpna 2020. Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznikl bylo ziskano zpét 88
po vyfazeni kvali neuplnosti nebo nenavraceni. Limitem studie mohl byt i maly
vzorek respondentl. Pokud by se vyzkumného Setfeni zucastnilo vice
respondentek, je mozné, Ze by vysledky byly statisticky vyznamnéjsi. JelikoZ pro
ucel tohoto dotaznikového Setfeni byla vybrana pouze jedna porodnice, muze tedy

dojit ke zkresleni vysledku.

V této diplomové praci bylo stanoveno celkem pét cilu. Hlavnim cilem bylo
zZjistit, zda ma uzkost zen vliv na porodnické komplikace. Vy$Si prumérna hodnota
aktualné prozivané uzkosti a uzkostnosti byla zjiSt€na u Zen s porodnickymi
komplikacemi. Statisticky vyznamny rozdil nebyl vSak prokazan. Mann - Whitneyho
U - test ukazal, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife aktualni uzkosti
mezi skupinou Zen s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych
komplikaci. Stejné tak tomu bylo i u skupiny Zen s uzkostnosti. Byla potvrzena tedy

hypotéza HO4 a HO..

Johnson a Slade (2009) ve své studii, zda existuje vztah mezi porodnickymi
komplikacemi a uzkosti béhem téhotenstvi naznacuji, Zze obecna souvislost mezi
uzkosti a komplikacemi neexistuje, ale specifické typy uzkosti jako tokofobie — strach
z porodu, psychosocialni stres a funkénost rodiny mohou souviset se specifickymi
porodnickymi komplikacemi jako je cisafsky fez a protrahovany porod. ZvySené
hladiny hormonu v déloze jsou povazovany za jednu z proximalnich pficin
komplikaci pfi porodu. Uzkost pfi porodu, ktera ovliviiuje hladiny t&chto hormond,
muze byt jednim z koneCnych faktor( téchto komplikaci. Daraz v této studii byl

vénovan na proces porodu jako takovy, ne na vahu ditéte a naCasovani porodu,
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tudiz predCasny porod a nizka porodni vaha novorozence, byly ztéto studie

vyfazeny.

Alder et al. (2009, s. 189 - 209) provedli metaanalyzu z poslednich dvou
desetileti, a zjistili, ze zvySena uroven uzkosti a deprese se podili na nepfiznivych
porodnickych, fetalnich a neonatalnich vysledcich. VétSina z nich zahrnovala

téhotné zeny s uzkostnymi poruchami a s vySSimi pfiznaky deprese a uzkosti.

Jak jiz bylo feCeno v uvodu diplomové prace, novejSich studii na tuto
problematiku neni mnoho. Proto bylo vyuzito i starSich studii. Studie Crandona
(1979, s. 109 - 111), které se zucastnilo 146 Zen, poukazuje na to, Ze dle dotaznikU
IPAT Anxiety Self - Analysis Form, byly komplikace pfi porodu signifikantné vyssi
u skupiny Zen s vysokou mirou uzkosti. Tyto porodnické komplikace zahrnovalo
porod klestémi, poporodni krvaceni, preeklampsie, manualni odstranéni placenty,

protrahovany porod a tisen plodu.

Metaanalyza McDonalda (1968, s. 222 - 237), ktera shrnuje literaturu
z poslednich dvou desetiletich pojednavajici o vztahu mezi emocionalnimi faktory
a porodnickymi komplikacemi, poukazuje na to, ze zeny s porodnickymi

komplikacemi mély vySSi miru uzkosti, nez zeny bez téchto komplikaci.

Perkin et al. (1993, s. 629 - 634) naopak ve své studii nepotvrdil vztah mezi
Uzkosti, depresi a porodnickymi komplikacemi. Studie se zuc€astnilo 1515 Zen. Bylo
zjisténo, Ze deprese béhem téhotenstvi nesouvisi s porodnickymi komplikacemi,

avSak uzkost Uzce souvisela s pouzitim anestezie pfi porodu.

Mnohé studie (Talova et al., 2014, s. 29 - 37; Takacs, 2016 a Takacs et al.,
2019, s. 33 - 39; Masoudi et al., 2014, s. 285 - 292) poukazuji na negativni dopad
uzkosti na porodnické komplikace.

DalSim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma uzkost vliv na bolest pfi
porodu. K zjisténi bolesti pfi porodu byla pouZita vizualni analogova Skala bolesti.
Déle se tato otazka pojila s dotazem, zda mély epiduralni analgezii. Pfedpokladem
je, Ze uzkost pfi porodu ovliviiuje bolest pfi porodu a naopak. Epiduralni anestezie
by méla bolest snizit. Vy§Si primérna hodnota aktualni Uzkosti i uzkostnosti byla
u Zen, které hodnotily bolest na analogové Skale jako nejhorsi, tedy hodnotou

9 — 10. V praci bylo pouzito Spearmenova korelaéniho koeficientu, ktery byl pouzit

57



ke zjisténi vztahu mezi mirou prozivani bolesti pfi porodu a mezi mirou BATE - S
a BATE - T, tedy aktualni uzkosti a uzkostnosti. Z tohoto vyplynulo, ze ¢im bylo
skore bolesti vysSSi, tim bylo vySSi i skére uzkosti a uzkostnosti. Pfijali jsme tedy
hypotézu HA; a HA4, tedy Ze existuje statisticky vyznamny rozdil jak mezi mirou

aktualné prozivané uzkosti, tak i uzkostnosti a mirou prozivani bolesti pfi porodu.

Floris a Irion (2015, s. 446 - 455) také zkoumali souvislost mezi uzkosti
a bolesti pfi porodu. Mira uzkosti byla méfena pomoci State — Trait Anxiety
Inventory a mira bolesti stejné jako v nasSi praci formou VAS - vizualni analogove
Skale bolesti. Skére uzkosti a bolesti byly poté porovnany a byla prokazana
vyznamna statisticka souvislost mezi uzkosti a bolesti pfi porodu. Souvislost mezi

uzkosti a zvySenou poptavkou po epiduralni analgezii prokazana nebyla.

V jedné ze studii Rouhe et al. (2009, s. 67 - 73) uvadi souvislost strachu
z porodu s vysokym skorem uzkosti a bolesti u prvorodi¢ek. PouZili vizualni
analogovou stupnici (VAS) pro bolest, a Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W - DEQ) pro uzkost. Hodnoty jak VAS, tak i W - DEQ byly vy3Si
u prvorodi¢ek ve srovnani s vicerodi¢kami. Rodicky, které preferovaly cisafsky fez,

mely vySSi skore uzkosti a bolesti.

DalSim z cilt této diplomové prace bylo zjistit, zda jsou prvorodi¢ky pfi porodu
uzkostnéjsi, nez vicerodicky. Primipary maji vétSinou strach z neznamé situace, kdy
nevi co od samotného porodu Cekat a tim jsou i uzkostnéjSi. Vicerodicky mohou byt
naopak uzkostné ztoho, Ze pfi pfedchozim porodu mohly prodélat né&jakou
komplikaci a to pfi dalSim porodu ma negativni dopad na psychiku a uzkost zZeny.
V této diplomové praci jsme vSak zjistili vy§8i primérnou hodnotu aktualni uzkosti
a uzkostnosti u prvorodiek, ve srovnani s vicerodi¢kami. Vyzkumna €ast diplomové
prace potvrdila hypotézy HAs a HAs, kdy Mann - Whitneyho U - test prokazal, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v mife aktualni Uzkosti a uUzkostnosti mezi
prvorodiCkami a vicerodiCkami. Skére BATE - S, které poukazuje na uzkost
v poslednich dnech, bylo u vicerodiCek niz8i, nez u prvorodiCek. Skére BATE - T,
které zkouma uzkostnost, bylo také u vicerodi¢ek nizsi, nez u prvorodi¢ek. Oba tyto

rozdily jsou statisticky vyznamné.

Mnoho studii nepopisuje pouze uzkost pfi porodu jako takovou, vice se

zamérfuji na strach z porodu a bolesti v souvislosti s uzkosti. Jenou z nich je
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prufezova studie Nieminenové et al. (2009, s. 807 - 13), ktera zkoumala uroven
prenatalniho strachu z porodu u 1635 Svédskych prvorodiCek a vicerodicek. Dle
dotazniku Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) byla
zjisténa tokofobie u 15,8 % Zen a velmi intenzivni strach u 5,7 % Zen, kdy

vicerodiCky trpély spiSe tokofobii.

Studie Rouhe et al. (2009, s. 67 - 73) se zaméfila nejen na souvislost Uzkosti
s bolesti pfi porodu, ale také na strach z porodu v souvisloti s paritou, gestacnim
vékem a porodnickou anamnézou. Prvorodicky mély vysSi skére vizualni analogove
stupnice (VAS) a dotazniku Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ). Velky strach zporodu mély primipary, Zeny v pozdé&jSim stadiu

téhotenstvi, a také Zeny po pfedchozim cisafském fezu.

StarSi studie McDonalda et al. (1963, s. 357 - 363), které se zucastnilo
86 téhotnych Zen na zacatku tretiho trimestru téhotenstvi, potvrdila vliv uzkosti na
porodnické komplikace, ale vyznamné rozdily vlivu parity, véku a inteligence nebyly
prokazany. Zeny, které vysly ze studie jako uzkostné, mé&ly mensi sebevédomi, mély
mensi ego a byly nachylnéjSi k pocitu viny. To, ze vliv parity nema na uzkost

a porodnické komplikace vliv potvrdila studie Joki¢ - BegicC et al. (2013, s. 22 - 28).

Poslednim z cilu diplomové prace bylo zjistit, zda ma pfitomnost partnera vliv
na uzkost pfi porodu. Mnoho studii spiSe potvrzuje pozitivni vliv pfitomnosti
doprovodu pfi porodu, at uz partnera, pfibuzného, kamaradky nebo duly. Pokud
Zena doprovod u porodu nema, méla by tuto roli zastat porodni asistentka nebo
lékaf. Méli by Zenu podporovat, povzbuzovat a byt ji napomocni v této narocné
chvili. Vyzkumna ¢&ast diplomové prace zjistila vy$Si primérnou hodnota aktualné
prozivané uzkosti a Uzkostnosti u Zen, které mély u porodu partnera. Statisticky
vyznamny rozdil ale prokazan nebyl. Tato prace za pouziti Mann - Whitneyho
U - testu potvrdila nulovou hypotézu HO; a HOg, tedy Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mife aktualni uzkosti i uzkostnosti mezi skupinou Zen, které mély

u porodu partnera a skupinou zen, které partnera nemély.

Ze studie Sapkota et al. (2013, s. 1264 - 1271), které se ucastnilo 231 Zen,
z nichz 75 mélo pfi porodu kamaradku, 77 partnera a 79 bylo pfi porodu samo,
vyplyva, Ze rodiCky podporované svym partnerem nebo kamaradkou pfi porodu,
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vykazovaly mensSi miru uzkosti a tim nasledné i mensSi poporodni depresi, nez zeny

bez podpory svych blizkych.

Popisné studie Alhassan a Olubusola (2020, s. 25 - 29), které poukazuji na
zkuSenosti Zen s porodem, naznacuji tfi dimenze, které Zeny pfi porodu potfebuiji.
Jsou jimi emocni, fyzicka a informacéni podpora, kterou vyzZaduji od partneru. Dale
poukazuji na pfehledovou studii Cochraneho, ktery v roce 1995, vydal studii, ktera
zahrnovala pres 5000 Zen z deseti zemi a zahrnovala 14 studii. Zavérem této studie
bylo, Zze pfitomnost partnera u porodu mohla vyznamné snizit pravdépodobnost

cisafského fezu nebo operativniho vaginalniho porodu.

V diplomové praci Takacs (2013) uvadi, Zze néktefi z autord poukazuji na
negativni dusledky pfitomnosti partnera pfi porodu, zvlast pokud panuje mezi
partnery napéti nebo Zena trpi osobnostnim rysem uzkostnosti. Toto se potvrdilo
i vdalsi studii Takdacs a KodySova (2011, s. 199 - 204), kdy pfitomnost partnera
predstavovala zvySenou potfebu epiduralni analgezie a zvySené riziko pro

protrahovany porod.
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8 Zaver

Diplomova prace se zabyva uzkosti zen a jejiho vlivu na porodnické
komplikace. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, zda ma uzkost vliv na porodnické
komplikace nebo nikoliv. DalSimi cili bylo zjistit, zda ma bolest pfi porodu, parita
Zzeny a pritomnost partnera u porodu vliv na uzkost. Vyzkum probihal
v Thomayerové nemocnici v Praze formou tisténych dotaznikd a ty byly nasledné
rozdany Zzenam na oddéleni Sestinedéli. Pro praktickou ¢ast diplomové prace byl
pouzit standardizovany dotaznik BATE a vlastni otazky a vizualni analogova Skala
bolesti. Celkem bylo rozdano 100 dotazniku, kdy jich po vyfazeni pro neuplnost i

nenavraceni bylo k vyzkumu pouzito 88.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma aktualné prozivana uzkost Zen vliv na
porodnické komplikace. Nase hypotéza, Ze Zeny s vySSi mirou aktualné prozivane
uzkosti maji vétsi Cetnost porodnickych komplikaci, nez Zeny bez uzkosti byla
zamitnuta. Potvrdila se nulova hypotéza, ktera ukazuje, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mife aktualné prozivané uzkosti mezi skupinou Zen

s porodnickymi komplikacemi a skupinou bez porodnickych komplikaci.

Cilem druhym bylo zjistit, zda ma uzkostnost Zen vliv na porodnické
komplikace. Druha hypotéza pfedpokladala, Zze Zzeny s vy$Si mirou uzkostnosti maji
vétsi Cetnost porodnickych komplikaci. Tato hypotéza byla zamitnuta. | v tomto cili
se nam potvrdila nulova hypotéza, ktera poukazuje na to, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mife uzkostnosti mezi skupinou Zen s porodnickymi komplikacemi

a skupinou bez porodnickych komplikaci.

DalSim cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli ma bolest pfi porodu vliv na
uzkost Zeny. Potvrdila se nam alternativni hypotéza, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi mirou Uzkosti a mirou prozivani bolesti pfi porodu. Cim bylo skére bolesti

vys8i, tim bylo vySSi i skore uzkosti a uzkostnosti.

Ctvrty zcilll byl zamé&fen na rozdil v mife Uzkosti a Uzkostnosti mezi
prvorodiCkami a vicerodiCkami. Byla stanovena hypotéza, Ze prvorodicky jsou

uzkostnéjsi, nez vicerodicky. Tato hypotéza se nam potvrdila, existuje tedy

61



statisticky vyznamny rozdil v mife uzkosti a uzkostnosti mezi prvorodiCkami

a vicerodiCkami, ale BATE — S pro aktualni uzkost je na hranici vyznamnosti.

Poslednim z cili bylo zjistit, jestli ma pfitomnost partnera u porodu vliv na
uzkost a uzkostnost Zeny. Stanovili jsme hypotézu, Ze Zeny, které mély pfi porodu
partnera, byly méné uzkostné, nez Zeny u kterych partner pfi porodu nebyl. Byla
potvrzena nulova hypotéza, kdy neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife uzkosti
a uzkostnosti mezi skupinou Zen, které mély u porodu partnera a skupinou Zen,

které partnera nemély.

Uzkost téhotnych Zen jde ruku vruce se strachem a obavami z celého
téhotenstvi, porodu a nasledné obdobi Sestinedéli. Téhotnym Zenam by méla byt
vénovana Vveétsi pozornost jiz prenatalné, kdy se tyto uzkosti a strachy mohou jiz
projevit a nasledné Ize zabranit tak moznym naslednym komplikacim jak samotného
téhotenstvi, tak i porodu a Sestinedéli. Vzhledem k tomu, Ze v prenatalni poradné
pro téhotné se porodni asistentka i Iékar zabyvaji spiSe fyzickymi problémy, tak na ty
psychické jiz mnohdy nezbyva ¢as. Tomu by mohla pomoci lepSi informovanost
rodiCek, dostupnéjsi komunitni péfe nebo by tyto problémy mohla vyhledavat
porodni asistentka v ramci predporodnich kurzid. Nékteré porodnické komplikace
jsou spojeny s uzkosti Zeny, jeji Spatnou informovanosti a obavami a strachem
z porodu. Mnohdy tyto komplikace mohou naopak zpUsobit dalSi psychické
problémy po porodu. Lze tedy fici, Ze uzkost ma urcity vliv na nékteré porodnicke
komplikace jako je napfiklad cisafsky fez a pfedCasny porod, ale hraje zde roli

i mnoho jinych faktord, na které by mél byt bran zfetel.
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Priloha 1: Stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-41294/1030S-2020 Vazena pani
EliSka Trtkova
2020-17-02

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani Trtkova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase
vyzkumna c¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech
zaslanych dokumentd Vam sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vliv
uzkosti rodicek na porodnické komplikace“, jehoz jste hlavni feSitelkou,

bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné

Etické komise FZV UP
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Priloha 2: Dotazniky
Vazena sleCno, vazena pani,

jmenuji se Eliska Trtkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského
oboru Intenzivni pécCe v porodni asistenci na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. K ukon€eni mého studia potfebuji napsat
diplomovou praci na téma: Vliv uzkosti Zen na porodnické komplikace. Prosim
Vas o vyplnéni téchto dotaznikl, které jsou anonymni a jejichz vysledky

budou zpracovany vyhradné pro ucely této diplomové prace.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vyplnéni téchto

dotaznikad.

INSTRUKCE K VYPLNOVANiI DOTAZNIKU:

Ujistéte se, Ze jste odpovédéla na vSechny otazky a Zadna nezlstala

nezodpovézena.

1. vas vék: ............
2. Jste:
o prvorodicka

o Vvicerodicka
(Jestlize jste prvorodicka, pokracujte na otazku ¢&. 4)

3. Pokud jste vicerodicka, méla jste néjaké komplikace pfi minulém
porodu?
o ano

o ne
4. Navstévovala jste predporodni pripravu (kurz)?

o ano

o ne
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. Byl pfitomen u porodu otec ditéte?
ano

ne

. Jste nebo jste byla v minulosti Ié¢ena pro uzkostné stavy?
ano

ne

. Staci Vase finan€ni prijmy na pokryti vydaji domacnosti?
ano

ne

. Jaké jste méla komplikace pfi tomto porodu?

porod cisafskym fezem

porod VEXEM (zvonem)

porod klestémi

pfedCasna porodni ¢innost a porod

predporodni krvaceni (pfed€asné odluCovani placenty)

trhlina hraze pfi porodu

ruptura délohy pfed porodem nebo pfi porodu

poporodni krvaceni

zadrzena placenta nebo blany plodové (manualni odstranéni placenty)
hypoxie plodu (nedostatek kysliku u plodu)

protrahovany (prodlouzeny) porod -> pokud neni téhotenstvi ukonéeno
do 18 hodin od zacatku pravidelnych kontrakci

zkalena plodova voda

dystokie ramének (t&€Zko vybavitelnd raménka)

hematom

nevim

zadnou
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9. Pokud byste méla hodnotit bolest béhem Vaseho porodu na

Vizualni analogové skale bolesti, které €islo byste zvolila?

Méla jste epiduralni analgezii (prosim zakrouzkujte): ANO x NE

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

S e e e N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBELICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA vAS|I BOLESTI:

LR

9-10

bez bolest snesitelnd stfedni silna nejhordi
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BATE - S
INSTRUKCE /prosim ¢téte POZORNE! /

Jedna se o dotaznik, ve kterém mate co nejlépe zachytit Vas stav v poslednich dnech,

maximalné v poslednim tydnu.

Jestlize vyrok, ktery budete posuzovat, zcela odpovidd tomu, jak Vdm bylo v poslednich
dnech, oznacéte odpovéd Cislo 4 (,uplné vystihuje”). Jestlize je vyrok v naprostém
rozporu s tim, jak jste se v poslednich dnech citila, oznacte odpovéd' cislo 0 (,vibec
nevystihuje”). Jestlize chcete upresnit své posouzeni, mlzZete si vybrat nékterou ze
stfednich odpovédi: odpovéd ¢islo 1 (,,spiSe nevystihuje”), odpovéd cislo 2 (,,neutrdlni”),

anebo odpovéd Cislo 3 (,,spiSe vystihuje®).

Je velmi dUlezité, abyste se pfi posuzovani vyrok( fidila jen a jen Vasim stavem
v poslednich dnech, maximalné v poslednim tydnu, bez zfetele na Vase stavy z minulosti.

Téch se bude tykat jiny dotaznik, ktery dostanete v zapéti.

vibec nevystihuje spise nevystihuje neutralni spiSe vystihuje uplné vystihuje |
vypovéd Vas vypovéd' Vas ani vystizna ani nevystizna vypoveéd' Vds wpovéd' Vas
viibec nevystihiuje spise nevystihuje vypovéd spiSe vystihuje Upiné vystihuje

V poslednich dnech jsem si délala starosti ze vSech
MALIEKOSTI. vt e st e
V posledni dobé jsem pocitovala neurcity strach

z budoucnosti, ktery si nedovedu vysvétlit. ......ccccoeeericvrcenene.
V poslednich dnech se obdavdm nejhorsiho, mam strach,

Ze se N€cO zIEho PFINOdI. ..cvevveerreieee et e
V poslednich dnech jsem méla tendenci trapit se pro nic. .......
V poslednich dnech jsem méla pocit napéti a nervozity. ..........

V poslednich dnech mé znaéné zneklidfiovalo ¢ekani. ..............

©@ @ @ O @
@@ @ @ @
® O O © ©
© O & @ ©
®®6e 6 ® ®
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10.

11

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Béhem poslednich dni jsem pocitovala takovy neklid,

Ze jsem nevydrZela na jednom mMisté. ......ccceeveveeveeiecve e cece e,
V poslednich dnech jsem byla tak nervézni, ze

jsem kvili tomu nemohla usnout. .......cccceveivivivieecce e
V tuto chvili mam pocit, Ze nejsem k ni¢emu,

Ze se k nicemu nehodim. ...

V poslednim tydnu jsem hodné plakdvala. .......ccevvvvievecennneen.

.V poslednich dnech mé ¢asto napadlo, Ze jsem

zbytecna, Ze se nehodim k velkym vécem. .......cccvvvevvvevreeneenen.
V tuto chvili se necitim Stastnd. .......ccoovevevvencceserecee e
V tuto chvili bych nesnesla dav, tlaenici. ....ccceeeveevivevvrecrecnecene,
V poslednich dnech jsem se hodné trapila premyslenim,

co siomné mysli jini lidé. ......oeeeriieiiieeee e
V poslednich dnech bych nemohla zUstat sama,

samota ve MNeé budi Strach. ......ccccvvvieineienercince e e
V tuto chvili bych nemohla zlstat ve tmé,

MAM StrACh Z NOC. ceiiiiriecie et
V tuto chvili bych nesnesla pohled na nékterd

zvitata (napf. hada, pavouka nebo mys apod.). ....cccceveeecececnene.
V tuto chvili bych se musela velmi pfemahat,kdybych

méla nastoupit do néjakého dopravniho prostredku. ...................

V tuto chvili se citim velmi unavena. ..o,
V poslednich dnech mé bolela hlava. .......ccccceeeveieiececceee,
V poslednich dnech se mi snadno roztfasly ruce. .....cccccuveeennneee.
V poslednich dnech jsem méla prajem. .......cccooeveeieeicinneiennn,
V soucasné dobé pozoruji, Ze se snadno zapotim. .......cccceeeevueneene
V soucasné dobé mam nepfrijemny pocit stisnénosti. ..................
V poslednich dnech jsem pocitovala neptijemny tlak na prsou. ...

V poslednich dnech jako bych méla stazené hrdlo. ........................
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

V poslednich dnech mé obtéZovalo buseni srdce. .......ccccuvverveunees
V posledni dobé se ¢asto Cervenam. .......ccccceeecececceeceeciecceecie e,
V poslednich dnech bych stale jedla. ......cccoooeveeivieieiceeee e,
V poslednich dnech jsem méla zacpu. .....cccvveeveeveiceiceiienene e,
V poslednich dnech mé ¢asto po téle zamrazi,

Nebo MAM husi KUZi. ..o e
V poslednich dnech jsem pocitovala zavraté. ........ccccoeeeeerecrevvennnnns
V poslednich dnech se 0 mé pokousely mdloby. ......ccccooeieinnns
V posledni dobé jsem méla nezvykle ledové ruce nebo nohy. .......
V poslednich dnech mé trapily bolesti Zaludku. .......cccceevvveereceneneen.

V poslednich dnech mi nechutnd jist. .......cccocoeieininiceive e,
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BATE-T

INSTRUKCE /prosim ¢téte POZORNE! /

Nyni pred sebou mate novy dotaznik. Najdete zde podobné otazky jako v predchozim
dotazniku, ale nyni se netykaji vaseho souéasného stavu, nybrz dlouhodobych, stalych ryst

Vasi povahy.

Ackoli jde o podobné otazky, moind, Ze je budete hodnotit jinym zplsobem. Posuzovani

vyrokU se fidi stejnymi pravidly jako v pfedchozim pripadé.

Je velmi duleZité, abyste se nyni pfi posuzovani vyrokl snaZila vyjadfit pouze své stalé
povahové sklony, tedy takové, které jsou Vam odjakziva, nebo jiz po dlouhd léta, vlastni. Na

Vas soucasny stav pfi tom neberte zZadny zretel.

v(bec nevystihuje spise nevystihuje neutralni spise vystihuje Uplné vystihuje |
wpoovéd Vas vypovéd Vas ani vystizna ani nevystizna vypovéd Vds vypovéd Vas
vibec nevystihuje spise nevystihuje vypovéd spise vystihuje uplné vystihuje
1. Odjakziva si délam starosti ze vSech malickosti. ........ceceveveeneinnene @ @ @ @ @
2. lJiz dlouho zakous$im neurdity strach z budoucnosti,
ktery si nedovedu VysveLtlit. .....ccoovvieiecieeie e @ @ @ @ @
3. Vidy jsem méla tendenci si myslet, Ze se stane @ @ @ @ @
néco zlého, bat se NejhorSiho. ..o,
4. Patfi k mé povaze trapit s€ pro Nic. ...cccecueeveevevececeeceere e @ @ @ @ @
5. Odjakziva jsem méla sklon byt napjata, nervozni. .............c.......... @ @ @ @ @
6. Zpravidla mé znervéziuje, kdyzZ jsem nucena Cekat. .................... @ @ @ @ @
7. Mivam obdobi nepokoje, béhem kterych
nejsem schopna vydrZet Na MIStE. ....cecvevereceeceeneeerreeeee e @ @ @ @ @
8. Casto byvam tak nervdzni, Ze se mi $patné using.........ccovuvrvenee. © O @ @ @
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9. Mam tendenci si fikat, Ze nejsem k nicemu. .....ccccovevvereveveneninen.

10. Je v mé povaze, ze se snadno rozplacu. .......ccceveeeeveenececeeceeenn, @
11. Odjakziva si myslivam, Ze se nehodim

k velkym vécem, Ze jsem zbyteCna. ......cccceoeeeeieieeinieseeee e @
12. Nikdy jsem se necitila Stastnd. .......c.ccceeeeeeriveeeierieeceece e @
13. Vzdycky jsem méla strach z davu nebo tlacenice. ......................... @
14. Vidycky jsem se trapila tim, co si o mné mysli jini lidé. .................. @
15. Obycejné z(istdvam nerada sama, samota ve

ME BUT STrACK. ittt s @
16. Odjakziva nemam rada tmu, mam strach z noci. ......cccccvevverennene. @
17. Néktera zvitata mi odjakZiva pfipadaji odporna

a bojim se jich (napt. had, mys, pavouk apod.). ......cccceveueieinneincnnnns @

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

VSeobecné mdam strach z dopravnich prostfedkd. ..........cc.......... @
VZdy jsem se snadno unavila. .......c.cevveerecceneie e e e @
Jsem jiz po |éta nachylnd k bolestem hlavy. ......cccovecvvceneincnnn, @
VZdy se mi snadno roztfasly ruce. ... cveveevrveveccennee e, @
Odjakziva mam sklon k prajmuam. .......ccceeeeeeveevecece e @
Odjakziva mam sklon k nadmérnému poceni. ......ccoeevvecreceenennne. @
Casto MIVAM POCity SHISNENOSLI. w.eveeveeeieeeeree e ss s eee s e @
Snadno se mi stadhne hrdlo. ... @
Trpivadm tIakem Na ProsouU. e @
VZdy se mi snadno rozbusilo srdce. ......covieieccececece e, @
SNAdN0 S ZACEIVENAM. ..ucuviuieiiieieiiriire st e @
OdjakZiva musim omezovat svou chut k jidIu. .......cccccevevereriennnee. @
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30

31

32

33

34

35

36

IMIVAM ZACPUL ettt et @
. Mivam c¢asto husi kizi nebo mrazeni. ......cccccuveeeeeveceinecece e @
. MAmM sKlon k ZAvratim. ... e @
. Casto na mne jdou MAIOBY. ....c.oveieeeeeeereeiceeceeeeeeeeeee e ©
. Mivam ruce nebo nohy ledoVvé. ........ccccoveverevinennceeeee s @
. Odjakziva trpivam bolestmi Zaludku. .......ccccooervenveneiecnecee e, @
. Vidycky jsem trpéla nechutenstvim. ........cccoevvveiveeveccecie e @
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