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1 UVOD

Emoce jsou nedilnou stasti Zivota kazdéheloveka. JelikoZ se jiz del&fas pohybuiji
v nemocnénim prostedi, v poslednich letech v priedi gynekologie a porodnictvi, rozhodla
jsem se napsat svoji diplomovou praci na téema Emgeidni Zeny. KdyZz jsem se
v nemocnici setkavala se Zenami, ktef&lp na kontroluci jiz na pijem porodniho sélu,
zaujala mne rozzreénost prozZivani &hto situaci. Clta bych zjistit, co vSechno Zeny

vnimaji a co je spouitim faktorem pro jejich enéoi rozpolozeni.

Mezi cile mé prace pgatdikladné prostudovani literatury, kterd se tyka peoidtiky
emoci, psychickych zém v gravidi® a problematiky zvladaniéhotenstvi, porodu a

Sestinedli.

Ve vyzkumn&asti bych se radaémovala srovnani prozivani porodu dnes a v obdisd p
dvaceti lety, kdy rodila generace moji maminky. &fot¢asti pouZziji metodu ippadovych
studii, nasled® pak srovnam, zda se liSi emocionalni stranka ditgyiv jaké mfe a co
nejvice ovliviovalo naSe maminky a co oulivje Zeny v sotasné dob. Myslim, Ze bude
velmi zajimavé porovnat tato &vobdobi. Prace by &a pomoci ué¢domit si, jak je
emocionalni stranka Zivotaikzita. | malé glvko podporyci naopak negativni fstup,
zvlase v tak dilezitém obdobi, kdy jedkavan pichod nového Zivota na &8y maze ovlivnit

vzpominky na tyto okamziky.

Chela bych také, aby prace poslouzila jako osobni rAbawnavod pro ffistup k thotnym

¢i rodicim v dol, kdy budu vykonavat povolani porodni asistentky.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Emoce a jejich charakteristika

Emocionalni stranké&lovéka prochazi neustalym vyvojem &ovék je emocemi
doprovazen tést pii vSech ¢innostech v pib¢hu Zivota. Toto ve své knize uvadi
Nakone&ny:

,,Aivodni funkci emoci bylo hodnoceni situaciFgpava jejich fyzického zvladnuti.
Sowasre vSak midly a maji emoce také vnaiti pivod ve fyziologickych a socialnich

potrebachcloveka, jako jsou nap hlad a sdruzovani* (Nakoway, 2000, str. 7).

Pokud bychom cHi definovat pojem emoce v dneSnim pojeti, budedateirkol
znané nelehky. Autéi definuji pojem ,,emoce“tzre, to je také mozné igoudit
skute&nosti, Ze vymezenim pojmu emoce se zabyva mneéteckych obar. Emoce je
pojem abstraktni.

Slovo ,,emoce” pochéazi z latinského slovesa&movere = vzruSovat, pohnout
(Mach&, 1985).

Nociar uvadi, Ze emoce je chapana jako konmpletav organizmu,detre télesnych
zmen, které zahrnuji zemu tepoveé frekvence, zZmy ve vyluwovani Zlaz nebo dychani.
Po psychické strance vyvolavaji stav vzruSeni mababuzeni a vede kdirému typu
chovani (Nociar, 2007).

Podle psychologického slovniku English a Esigivd je mozZné vymezit pojem
emoce takto:
,,Jako mentalni stav, charakterizovanyéwriin a doprovazeny motorickymi projevy,
ktery se vztahuje kjakému objektu nebo #8i situaci(English a Englishova, 1958, s.
176, dle Nakon&ného, 2000 str. 8)“.

V psychologickém slovniku Hartla a Hartlové reajue dalSi z kolika definic:
Emoce zasgeSuji subjektivni zazitky libosti a nelibosti, kkeprovazi fyziologické
zmeény, motorické projevy (gestikulace, mimika), stawyité pohotovosti a zaéienosti
(nag. laska, strach aj.), a Ize u nich g@$at snér priblizovani¢i vzdalovani, intenzitu
acas trvani (Hartl a Hartlova, 2000).



Nakoneny dale uvadi srovnani pojmu emoce a cit, podle jgfzoru maji tyto dva
terminy stejny vyznam a Ize je zanit. V knize je obsazena i definice dznorodosti
téchto dvou pojmi dle autodi Woodwortha a Marquise: Gity jsou ¥domé stavy
ruznych druli a intenzit", kdezto ,emoce jsou stavy vzruSenianigmu individua“.
.Kazda emoce mi¥e byt popsana v terminech pégitnotorického vzorce odpéi,
organického stavu a druhu externi situace, kter@@myvolava." (Nakon&ny, 2000,
str. 9).

V knize R. L. Atkinson je definice emoce vyrmaaa jako: ,,Komplexni stav,
vznikajici vreakci na u«ité afektivre zbarvené poduty“. Dale cli prozivani

intenzivnich emoci nagkolik slozek, které se mohou vzajetnovliviiovat:

1. Subjektivni prozitek emoce

2. Vnitni telesné reakce, zvlasty, na nichz se podili autonomni nervovy systém

3. Kognitivni hodnoceni nebdggs\edceni, Zze se odehrava pozitivni nebo negativni
udalost

4. Vyraz oblieje

5. Reakce na emoce

6. Tendence jednani (Atkinson, 2003, str. 389)

S emocemi souvisi i temperametbvéka, ten je spojen s genetickou vybavou
¢loveéka a ovlivauje silu a intenzitu prozivani emoci. Na formu jpwahi emoci ma vliv
také socialni progedi a kultura, ve kterém stoveék pohybuje. Tam je takétan tomu,

jak je mozné emoce projevovat fitkova, 2009).

Rada bych také zminila vznik emoci po fyziidt§ strance.Cast nervového
systému, kterd je spojovana s emocemi, je limbgystém, jenz je ulozen ve vimfch
strukturach mozku a je tiven spleti Utvar z Sedé kry mozkoveé. Tyto utvary jsou
propojeny drahami mezi smyslovymi organy, frontd@nialokem a hypotalamem.
Informace ziskané z ¥j$iho prostedi gres smyslové organy nebo z ¥niho prostedi
organismu jsou postupmiedavany do vysSich center. Mozek poté vyhodnod, jed
tento podnit hodnocen jako liby, neliby,fjemny ¢i negijemny. Podle toho vznikne

urcity typ reakce — emoce (pfyziollfup.upol.cz, 2010).



2.1.1 Vyvoj emoci

Emoce jako psychické funkce podléhaji &#gghu Zivotaclovéka fylogenetickému
i ontogenetickému vyvoji. Emoce novorozenecké nddteké se vyraznlisi od emoci
dosglych jedindi. Existuje rkolik nazoki na psychicky vyvoglovéka a kazda teorie

pro psychicky vyvoj

s

ma rozdilny nazor nacinitele, které jsou nejdezité]Si
(Nakoneny, 2000).

Podle Nakonmého (2000) jsou nejdezitejSimi ¢initeli v psychickém vyvoji:
Sociélni aspekty Zivotavztah matka x dit kontakt s jinymicleny rodiny, pocit
jistoty v pfitomnosti matky
Mira citové saturaceci deprivace — citova stimulace dite rodti, hlavns
matkou

Rana emocionalni zkuSeneshagiklad kontakt s matkou, separ Uzkost
V nésledujicich odstavcich budou popsany jednotéeé dle vyvojovych obdobi.
Novorozenec a kojenec

Novorozenci projevuji své emoce pomocicela Kkiku. Pl&em davaji najevo
nespokojenost, neuspokojenékteré ze zakladnich pet, napiklad Zizdi, poteba
jidla ¢i pozornosti — kontaktu. Mezi 3. a 6. tydnem Zivetazainé projevovat socialni
asmev, dit reaguje na mimiku okleje, i frestoze ostrost obrazu jeSteni Uplna,
dokéaze dit vnimat pohyb @& a reaguje na & usnmeévem. Mezi druhym a Sestym
meésicem ¥ku se projevuji emoce jakdgkvapeni, vztek, smutek, pagidaké stracki
ostychavost (Nakoray 2000, Slarénik, 2011).

Batoleci a predsSkolni Wk

Toto obdobi je charakteristické rozvojem osmtnditte a cifi socialniho pvodu,
jako je radost ze hry, litost nad sebou samym ewva pldem, soucit k ostatnim lidem
se projevuje pozgi. Dité je neustale citavzavislé na rodich, jejichz chovani k diti
muze negativa ¢i pozitivné ovlivnit dalSi vyvoj socialniho aihi a moznosti navazovat
uspokojivé sociélni vztahy v budoucnosti. V tombmobi pozorujeme také tzvskryté

uceni — jeho kvalita se odviji od emocionalnich zkas# digte, které mohou vést
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k apatii a Uzkostnosti nebo aktwita sebejistat v dalSim Zivat (Nakone€ny, 2000,
str. 174)." Emociondlni zkuSenosti z tohoto obdbu dilezitym cinitelem v oblasti
navazovani vztaha kontakt ve star§im &ku (Nakoneny, 2000).
Vyjadiovani emoci &mi ma své typické charakteristickeé rysy:

* Emoce trvaji kratce a rychle odeznivaji, jsou faikél kolisavé

* Projev emoce je silny i v banalni zaleZitostech

» Jsou expresivni a nepatigelné (Nakoneny, 2000).

Skolni vék

Obdobi charakteristické nastupem do Skolm&tzeni. Dit jiz umi ovlddat své
emoce, coz je idezity predpoklad pro vstup do Skoly (Slamk, 2011). Jak uvadi

Vagnerova (2004), ditiz umi vyjadit a popsat své pocity a emoce.

Dospivani, puberta a adolescence

Po obdobi ranéhoiku, které je oznsmvano jako prvni kritické obdobi, nastava
druhé kritické obdobi — dospivani, puberta a adelese. Jedinec hleda vlastni identitu,
s €lesnymi zménami gichazi pocity studu, rozdilnosti a nejistoty, ¥ytbudouciho
povolani, znéna Skoly, hledani prvni lasky a rozvoj sexualniigog, to je jen maly
vycet znen, které se v tomto obdobi realizuji &it# jsou pro jedince velmi natoé,
snad by se dalfict i stresujici (Nakorimy, 2000; Vagnerova, 2004).

Citové reakce jsou néhlé a prudké, projeveeisova labilita a pocitovy zmatek.
Casté jsou hadky s radlinebo s jinymi dosgymi osobami (Nakongy 2000).

V zav¥ru nastava obdobi adolescence mezi 16.—17. roketo. Uyvojova faze je
charakteristicka celkovym zkli@gnim, sebekontrolou a nalezenim vlastniho ja.
Adolescenti jsou jiz samostatni jedinci, tei vytvai vlastni ndzor na budouci Zivot
a hledaji v 8m svaoiji roli (Vagnerova, 2004; Nakotrgy, 2000).



Dospélost

Dospglost je obdobi, kdy &tsSina jedind nachazi svého Zivotniho partnera, uzavira
manzelstvi, najde si stalé zéstnani, péuje a stara se o svoji rodinu, ndzory a postoje
jsou utibené. Dosglost se tedy ozrialje jako obdobi realismu (Nakatrgy, 2000).

Stari

ZakreCna etapa zivota se oznge jako sté. Nektefi autdi jej jeS€ déli na casné
a pozdni. Hlavnim zdrojem ermwiho proZivani je socialni situace a zdravotni .stav
Obdobi charakteristické odchodem do starobniliohodu, ¢asto ztratou partnera
¢i ztratou kontaki s kamarady a znamymi, nebo vznikem chronickéhaonoeesni je
pro jedince psychicky i fyzicky natoé. Jak uvadi Nakotmy (2000), sté je obdobi
konzervativni a neo/éfivé. Naopak vytu negativnich zazZitkve stéi mohou oponovat
nove skuténosti ¢i ¢innosti, na které sélovék najde koneén¢ c¢as. Napiklad mizné
sportovni aktivity, vylety a vychazky. Radostnéigdzse také poji s @& o vnoltatadi
p&i o rodinu (Nakonény, 2000).

2.1.2 Déleni emoci

V literatde se setkAvame s mnoha typ§edi emoci, nafiklad podle délky trvani,

podle kvality emoniho prozitkuci podle &elu.

Podle délky trvani se @li emoce na:

Afekty— afekt je kratkodobé a nahlé etnovzplanuti, které je vazano ngaky

podret. Fxi afektu ma jedinec tendenci rychlého a bezmysSleit&bo chovani.
Nap‘iklad afekt hivu, zlosti, apod.

Nalady — jsou jiz emoni projevy delSiho trvani, mohou také ovlivnit pam
pozornost nebo chovani.

Citové stavy— dlouhodob trvajici emeéni vztahy, jsoucasto zameny na
konkrétni objekt, najiklad laska, nenavist (Ros, 2012).
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Déleni podle kvality emaniho projevu:

N

iZ8i emoce- tyto emoce jsou vrozené a vlastidveku i zviratim, jsou

spojeny s instinkty a se zakladnimi lidskymi fedsiami, fadi se sem city

somatické (Unava, hlad), obranné neb@mgéo(obrana v ohrozeni).

VysSi city— trvalejSi city a sentimenty, jedinec je ziskawaribéhu Zivota,

jejich vznik je ovlivren spolé€nosti, ve kter&lovek Zije, rekdy jsou nazyvany

city moralnimi, jelikoZz jsou sloZkou estetickychtickych a intelektualnich

postoji a jednani (Cakirpaloglu, 2013).

Dale uvadim deni emoci dle D. Kreche a R. S. Crutchfielda. Bdghoto dleni je

spiSe praktické agené.

1.

Primérni emoce

a. Vystupuji v raném individualnim vyvoji

b. Vyvolavaji je jednoduché nekomplikované situace

c. Maji uzké vztahy Kk cilévzamgrenému chovani a vystupuji proto
spole’ne s vysokym stugm nati

Emoce, jejichz fednmetem je sebehodnoceni - emoceddbp a nedsgchu,

studu, hrdosti, viny, litosti (kajicnosti) - jsopexificky lidské

Emoce vztahujici se ke smyslovym pgbiin — bolest, odpor, UZas,

uchvéaceni, hnus

Emoce za®@rené na jiné osoby — laska, nenavist, soucit, z&ksidolibost

5. Esteticky hodnotici city — humor, pocit krasy, &eme&ho, tragického

»

. Nalady — progjceni celému momentalnimu prozivaniitgremanée
akcentované zbarveni —ité formy tzkosti, skleslost, rozpustilost, atd.
(Nakoneny, 1997, str. 33-34).

2.1.3 Funkce emoci

Emoce maji v Zivetcloveéka rekolik funkci, diky kterym je ovliiovano atizeno

naSe chovani:

Vyjadfuji zakladni lidské motivy — napomahaji nam dosahnout kyZzeného cile

¢i vysledku.
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Reguluji troven fyzické aktivity — pfipravuji organismus na reakci boj nebo
atek v situaci, kterd by mohla jedince ohrozit.

Signalni funkce— upozotiuji ¢lovéka na problémové situace, p&daji jedince
k vybéru vhodného chovani pro dosaZentitého cile, ma formu diteho
ema:niho (varovného) signélu, ndklad — Gzkost. Diky emimim signahim se
rozviji obranné a vyrovnavaci strategie jedince.

Kontrolni a zpétnovazebni funkce — informuje ¢lovéka o vysledcich jeho
pusobeni, probihd na ¢domé Udrovni, mZe vyjadovat spokojenostdi
nespokojenost s vysledkafimnosti nebo pibéhem Zivota.

Sowéast neverbalni komunikace— vyjaduji lidské pocity a nalady, poén
k vyvolani kladného citového stavu.

Funkce vnitini pobidky — podrét k vynaloZeni usili pro dosazeni &mého
vysledku (Plhakov4, 2007).

2.1.4 Emo¢ni vlastnosti

Zpisob prozivani emoci se oznge jako utitd ema@ni vlastnost nebo také
osobnostni charakteristika. Je tougpb, jakym jedinec emoci proZiva. Reélhi
emainich vlastnosti ma podobu bipolarni skaly. Nizediwéklasifikaci dle Klimenta
(2001), autor uvadi, Ze totcéldni je jedno z mnoha moznych a emib vlastnosti

mohou mit i dalSitrzné formy.

Ema’ni stabilita —ema’ni labilita

Osvobozeni se od Uzkosti a depresklenk prozivani Uzkosti a deprese
Osvobozeni se od pocitu rdéennosti -sklon k pociim mérgcennosti
Schopnost racionalni kontroly emocabsence této vlastnosti

Duvera wvici druhym lidem —nedivéra vii¢i druhym lidem (Kliment 2001,
str. 58 - 59).
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Slozky emoci

Na prozivani emoci se podle Klimenta (2001ilbdyto procesy.

autonomni
aktivace
organismu

osobnostni
charakteritika
jedince

vlastni vyraz

emoce

Zdroj: Kliment, 2001

2.2 Téhotenstvi a porod

Tehotenstvi a porod je pro kazdou Zenu velmi spd@fiobdobi, které je
charakteristické velkymi z#mami v organismu Zeny. Zmy jsou viditelné, jak po
strance fyzické, tak po strance psychické. Na kathetenstvi dojde k porodu a Zena se
stava matkou, toto je pro Zeny rodici poprvé natiéase a je pdeba se s novou roli
matky adekvatéh vyrovnat. Obdobi po porodu jeasto doprovazeno negativnimi
emocemi, které jsou okoligasto vnimané jako banalni. Negativhi emoce mohau by
pod naporem hormonalnich 2mvelmi obtizg zvladatelné aeSeni situaci, kdy se

u Zeny po porodu negativni emoce vyskytuji, je audrat velmi zodpadne.

2.2.1 Planovani digéte

Planované rodovstvi je snaha rodibvského paru pot dit. Planované rodovstvi
muze byt pozitivni ¢i negativni. Za pozitivni se povazuje snhaha ébhotenstvi.
Negativnim planovanym rogbvstvim oznaujeme opatni, ktera vedou k zamezeni

otéhotreni (Pdizek, 2007). Pokud se Zena nebo par rozhoduig gie¢ a zaloZzit rodinu,
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je vhodné zavéstékolik opateni, ktera povedou ke zdravénihdtenstvi a narozeni
zdravého potomka.

Mezi tato opaeni pati Uprava Zivotniho stylu, ided@nalespa tii mésice ped
pocetim — to zahrnuje stravu obsahujici dostatek \it@ma mineral, omezeni
alkoholu, nekoteni apod. (Sipek, 2013)

Situace, které néfzniveé ovliviuji t¢hotenstvi a porod:

e Vek pod 20 let

* Vek nad 35 let

* Negativni zkuSenost Z@dchozi gravidity, komplikace séasné gravidity

» UZivani alkoholwi navykovych latek

« Zeny v &7ké socialnti ekonomické situaci

* Nechené thotenstvi

VySe uvedené situace mohou negdtiwvlivnit pribéh thotenstvi a porodu.

Napiklad prvorodéika ve ¥ku pod 20 lettasto nema vyti@né zazemi, véamz by
mohla vychovavat dit nebo je sama jeShezrala se o ditpostaratCasto ghotenstvi
vznika z nahodnych a kratkodobych vztafRastislavova, 2008; Hant#&kova, 2008).

2.2.2 Téhotenstvi

Obdobi fyziologickéhoshotenstvi trva fiblizné 40 tydri. Udaj se také uvadi jako
280 drii ¢i 10 lunérnich masiai.

Vznik téhotenstvi

Tehotenstvi z&iné splynutim pohlavnich bgk spermie a vajka, oocytu. K tomuto
splynuti nejastji dochazi ve fimbrialniasti vejcovodu (Roztil, 2008). Po splynuti
spermie a oocytu dochazi uvnitajicka ke sjednoceni genetické informace dbkun
s haploidnim p&em chromozorn a vznika prvni bikka s diploidnim p&tem
chromozond, tzn. 44 XX nebo 44 XY — zygota (Kudela, 2011).gdta dale putuje
vejcovodem do é&ohy, kde nasledn dojde k uhnizéhi — nidaci. Bhem cesty

vejcovodem zygota prochazi druhym mitotickyghethim, tzv. ryhovanim, které trva asi
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30 hodin. Zygota se&l na blastomery. DalSi stadium vyvoje je morul@r& obsahuje
8 — 12 blastomer. V této fazi vstupuje morula dimhly, kde je 2 — 3 dny votnuloZena.
Poté dochazi k rozpowsii zony pelucidy, chranici morulurgd pisobenim dozni
tekutiny, ta pronikne mezi liky moruly, jez se timto gsobenim peméni na tzv.
blastocystu, ktera je jiz dutd a obsahujej§nvrstvu bukk, trofoblast, ze které se
postupr vytvori plodova ¢ast placenty, a vriti vrstvu, embryoblast, kterd da
vzniknout embryu, amnionu a Zloutkovemuwka. Po zaniknuti zony pelucidy, ktera
tvorila ochranu ped gedtasnym uhnizéhim se blastocysta uhnizdi #lani sliznici.
Uhniz&ni vajicka se dje asi 6. az 7. den po oplozeni oocytu. Cely pragdace je
ukorten asi 11. den po oplozeni (Radtp2008).

Diagnostika &€hotenstvi

Padtek thotenstvi s seboufipaSi mnohé zgny, které jsou pro toto obdobi
charakteristické @asto upozorni na gatek thotenstvi. Jedna se o znamkkdtenstvi
nejisté, prav&podobné a jisté. Mezi znamky nejisté ipabagiklad nepitomnost
menstruace, nevolnosti zvraceni, které je charakteristické pro prvnimestr
tehotenstvi. Mezi znamky pravpodobné pdt zvétSeni prsou, pohyby plodu (18. — 22.
tyden thotenstvi) apod. Jisté znamlghotenstvi se jiz opiraji o diagnostické metody.
Napiklad kvantitativni a kvalitativni zjighi hladiny HCG orientni kvalitativni
zkouSkou z m& a poté pro fesné ufeni hladiny HCG z krve¢hotné Zeny. Dale
vySeteni ultrazvukové a zji8hi akce srdéni plodu (Zwinger, 2004).

Prvni trimestr

Obdobi od splynuti pohlavnich kn do konce 12. tydne se ozunge jako prvni
trimestr. Prvni trimestr je obdobi, kdy Zena zjisttatek €hotenstvi a vyrovnava se
s touto skuténosti. Nekdy se stava, zesthotenstvi pjde ne&ekart ¢i nechené, Zena
muze zvazovat moznost whého eruSeni ¢hotenstvi, nebo ji vyrovnani s touto
skut&nosti trva delSicasové obdobi. Prvni trimestr je charakteristickynnieni
nevolnostmi, Unavou nebo podréadsti. Také vznikaji organy a organové struktury

lidského organismu. JelikoZ se v kazdém diniydnu vytv&i jiny organci struktura, je
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lidsky zarodek velmi nachylny k poSkozeni a je dolmmezit kontakt s moznymi
teratogennimi faktory a upravit Zivotni styl (Ragtp2008; Rastislavova, 2008).

Druhy trimestr

Druhy trimestr je obdobi od &#tku 13. tydne gravidity do konce 26. tydne gestace
V této dol& Zena z&ina gibyvat na vaze a okolo 18. tydn#hotenstvi z&ina pocfovat
pohyby plodu aghotenstvi dostava re&jsi podobu. Zena podstupuje mnohéa vieeit
k vylouceni vrozenych vyvojovych vad jiného posSkozeni plodu, coZire byt pro
nastavajici rode velmi psychicky namé a stresujiciCasto je vyZadovano &eni
pohlavi ditte a budouci rode maji jasnou ffedstavu o svém potomkovi. Budouci
maminka je v kontaktu s komunitou dalSich nastéia)i maminek, vyrmuji si svoje
zkuSenosti a sbiraji rady, navzajem se podporudjodvia je i profylakticka iprava
k porodu vedené odbornikem — porodni asistentkda, 2ena ziskd mnohé informace,
které ji pomohou zmirnit strach z porodu nebo iggrgvit na situace, kterétipporodu
mohou nastat (Rastislavova, 2008).

Ukorteny 24. tyden gravidity se povazuje dieské legislativy za hranici
Zivotaschopnosti plodu (Kudela, 2011) .

Treti trimestr

Zakrecny ftreti trimestr trva od z@tku 27. tydne gravidity do porodu &té.
Vyznaiuje se nadrstem hmotnosti Zeny, plod d@ta do své porodni hmotnosti a délky.
Zena se fipravuje na porod aijpravuje potebné ¥ci pro novorozence, #iauje svij
domov pro pichod novéhaslena. Pocity jsowasto rozéiznené. Zena poc€uje Gnavu,
nepohodli¢i télesny nekomfort, diky néstajici hmotnosti nefite spat. ¥&eni se na
piichod potomka ri#e vystidat obava z bolesti a porodu nebo strach z neautad
nove role matky. Velmiilezita je podpora ze strany partnera a rodiny.

Prohlidka zdravotnického i#zeni, kde se bude odehravat porod, nebo kontakt
s porodni asistentkou, ktera pracuje v tomtidzemi a seznami Zzenu s procesdijetd
k porodu a celou hospitalizaci, t#e pozitivig ovlivnit pocity, které Zena zaziva
(Rastislavova, 2008).

16



Emoéni situace v thotenstvi

Celé &hotenstvi je pro Zenu velmi n&re obdobi. Se zémami po strancekesné se
dostavuji i zniny psychické. Zena se &aéa gipravovat na novou roli matky, musi
piehodnotit svij stavajici Zivot,casto musi upravit sy denni rezim a fizpusobit jej
tak, aby nebylo ohroZenséhotenstvi a plod samotny.

V €hotenstvi s&asto rozviji pocit Uzkosti nebotipre dojit ke zhorSeni Uzkostnych
poruch. Jak uvadi ve své knize Rastislavova, gikwmu Sjogrena z roku 1997 byla
negasgjSi Uzkost zfisobena nei/érou ve zdravotnicky personal, strachem z vlastni
neschopnosti nebo strachem ze smrti Z@gynrti ditte (Rastislavova, 2008, str. 41).

Faktory, které napomahaji rozvoji uzkostihdtenstvi
« Uzkostna porucha v anamnéze, poructijmu potravy, poruchy osobnosti
» Komplikace a Spatné zkuSenostiifegchozich gravidit
» Spatné socio-ekonomicka situace

» Somatické potize, potiZe #jptim gravidity

Klinické projevy uzkostnych poruch

Generalizovana uzkostna porucha
Charakteristicka je starost a obava, celodenni sizketZovani si,
podraz@nost, neschopnost odfigat a koncentrovat se natitou véc.
Tokofobie
Tokofobie znamené obavu z porodiutéhotenstvi. Mize se vyskytovat iz
od ¢asného miadi, ta se ozmge jako primarni, nebo e vzniknout
v disledku Spatného zazitku ¥eplchoziho &hotenstvi ¢i porodu —
sekundarni topofobie.
Posttraumaticka stresova porucha
Projevuje se ztratou pozitivnich emoci a picidotirajicimi sny a
mysSlenkami. Za $i¢inu posttraumatické stresové poruchy je povazovan
piedchozi komplikovanygi bolestivy a protrahovany porod nebo narozeni

mrtvého ditte.
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Téhotenska deprese
Pricinou jsou nejastji biologické faktory, rizikovym faktorem pro vznije
I psychiatrickd anamnéza. Zde je také nutné znfiékitory, jako je nizky

socioekonomicky status nebo vyskyt sebevrazdy in&od

K zabraani vzniku vySe uvedenych Uzkostnych stge mozné proveést ékolik
opateni, a to nafiklad poskytnout dostatek kvalitnich informaci &en jejimu
partnerovi o pkb¢hu €hotenstvi, zajistit pomoc rodiny, Zena bylanprehodnotit také
hodnotovy systém, mit dostatek odimku a wnovat sec¢innostem, které jsou pro ni
piijemné (Rastislavova, 2008).

Fyzické zmény v organismu zeny

V obdobi &hotenstvi probiha v organismu Zeny mnoh@mzijak po strance fyzické,
tak po strance emocionalni¢téina chto znén je spojena sistem tkani a zgmami na
organech. Za vznikéthto znén jsou zodpo¥dné gedevsSim hypofyzarni a placentarni
hormony. U zdravé Zeny jsou povaZzovany za fyziakgia po skoteni thotenstvi se
organismus vraci do téthpavodniho stavu (Roztdl, 2008).

Prehled fyziologickych zr@n na organech a organovych soustavach je uvedaulce
¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Fyziologické znény v téhotenstvi

Organova soustava Zmy

Kardiovaskularni systém Minutovy objem stdéenalista o 1/3
Pokles krevniho tlaku, zény na EKG
Srdeéni tep asi 90/min, zéma polohy srdce

ZvySeny objem plazmy, zvySena erytropoéza

Pokles hemoglobinu a hematokritu

Respir&ni systém VysSi spiba Q

Narist minutové ventilace asi 0 40%

Gastrointestinalni systém Snizena motilitatéllu a stev
Casta pyréza, vznik hemordid

Nauzea, zvraceni (l. trimestr)

Uropoeticky systém ZvySeni glomerulérni filtracB@%o (II. trimestr)
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Staza moe, ¢astjSi zaréty matovych cest
ZvySena frekvence nieni (tlak a@lohy na mda.
meéchyr)

Pohybovy systém Z#my v chizi a rovnovaze

Demineralizace kosti

Kuze a kozni systém Hyperpigmentace (linea alba)

Vznik strii

Zdroj: (Kudela, 2011; Roztd, 2008)

Zivotosprava v téhotenstvi

V obdobi &hotenstvi jsou na organismus Zeny kladeny vysokagevky. Zvysuji
se naroky na vyZzivu. Jéeba dopiovat vitaminy, mineraly, ale také zvysitijpm
energie. Uvadi se, Ze #hotenstvi by Zena #ua prijimat asi o 1000 - 1500 kilojodl
vice. Velky vliv na spravny vyvoj a fib¢h gravidity ma i vyzivovy stav ied
otéhotnénim. Je vhodnéipplanovani rodiovstvi zdadit do jidelntku potraviny bohaté
na vitaminy, zvlastkyselinu listovou jako prevenci roZppvych vad obtieje, michy,
ale takeé jako prevenailtotenskych probléinnebo pedchazeniigdiasnému porodu.

Z dalSich op#&tni, na které by Zenafipravujici se naéhotenstvi mila myslet,
je samorejme¢ abstinence alkoholu, cigaret a navykovych latekeikonebyl prokazan
jako latka, kterd poskozuje plod nebo naruSujbdr hotenstvi. (Tlaskal, 2013).

2.2.3 Porod

Po deviti msicich @éekavani a fiprav na pichod novéha@lovéka gichazi den, kdy
t¢hotenstvi koui.

V lékdské terminologii je porod definovan takto:

,,Porodem (partus) nazyvame kazdé dkonm £hotenstvi, i kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 géiamebo pezije-li novorozenec i s mensi
hmotnosti alespp24 hodin. U mrt¥ narozeného plodu je néstanovenou podminkou
hmotnost alespp500 grand “ (Cech a kol., 2007, str. 121).
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Samotny porod je prat&inu Zen velmi stresujici udalosti, zvtageny prvorodiky
mohou mit velmi smiSené pocity, jelikoZ je prbtato situace nova a nezndma. Mohou
pocitovat nervozitu, Uzkost, strach, obavu o sebe sarmulite, strach z bolesti a nebo
neznamého progdi (Macki, 1998). V sotiasné dob si casto zeny ppravuji k porodu
tzv. porodni plan, ktery je &itym navodem pro zdravotnicky personal a vyige, co si
rodicka u porodu feje ¢i odmita. Plan by i byt vytvoren s pomoci odbornika z oboru
porodnictvi a po fichodu na porodni sal by ho rokia néla konzultovat s porodni
asistentkowi Iékarem, ktery o ni bude v fibéhu porodu péovat (Paizek, 2007).

Porod je fyziologicky proces a probiha vech fazich — porodnich dobach. Kazda

Z chto fazi probihaizné dlouhou dobu, ale gadi €chto fazi je negnné.

Prvni doba porodni — oteviraci

Porod z&na prvni dobou porodni, kdy sec¢kaaji otevirat porodni cesty, nastupuji
pravidelné kontrakceizné sily a intenzity, odtéka plodova voda. Prvribalporodni
trva déle u prvorodky — nefasgji uvadny udaj je 6 — 12 hodin, u vicerddk je tato
doba tSinou kratSi. V této dab je Zena nefpstji piijimana na porodni sal
k hospitalizaci. Bhem @ijmu je provedeno kontrolni vydeni plodu
kardiotokografem, vyS&ni rodéky, kontrola porodnich cest a v neposlethi shkir
anamnézy a dkolik administrativnich Ukoin spojenych s podpisem informovanych
souhlag, apod. Zena je tedy uloZena na porodnim séle@ddp si¢asto givadi swj
doprovod. Role doprovodu u porodu je velniiaZita aclovek, se kterym Zena hodla
sdilet tento okamzik, by &byt pelivé vybran. Nejastji je u porodu pitomen otec
ditéte, kamaradka nebo dula. Doprovod thgi pocituje velmi silné emoce. Jednim
z nich miZze byt strach, bezmoc apod (Rastislavova, 2008).

Prvni doba porodni je doprovazena silnymi kattemi a bolestmi, jeZ jsou nére
jak po fyzicke, tak i po strance psychické. Rédi hleda ulevové polohy, vetgine
porodnic niize v dnesni dabvyuzit teplou sprchu, gymnasticky ¢k sezeni atuzné
techniky, které by ji rly byt nabidnuty oSésijicim persondlem ke zmimi bolesti
(Paizek 2007; Zwinger, 2004). Prvni doba porodnidtamplnym otevenim porodnich
cest, v literatie uvaadny udaj je 10 az 12 cm, zanikem porodni brankyetd dolg je

prozivani kontrakci velmi intenzivni a bolestivéa@®slavova, 2008).
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Druha doba porodni — vypuzovaci

Na prvni dobu porodni plynule navazuje drubbadporodni, tzv. vypuzovaci. Tato
doba je jiz potkud kratSi. U prvorodek trva asi jednu hodinu, u viceroek
0 polovinu mén. Pro vypuzeni plodu musi r@#ta vyvinout mnoho sily. Objevuje se
pocit vy¢erpani, panika a obava o nezvladnuti¢zdiné faze porodu. V tento okamzik
je dilezita podpora doprovodu a jasné instrukce od pdradistentkyi Iékare. Casto
se stava, Ze rotka prestava spolupracovat. Tehdy je vhodné natkedimluvit pomalu,
ale jasnymi pokyny, rodku je moZzné motivovat i ffjpomenutim zdravi dite
a blizicim se koncem bolesti @zek, 2007). V druhé débporodni jefeSena i otazka
episiotomie - ,,nashu hraze®, ktera byvéasto v porodnich planech odmitanaivie se
povazovala epiziotomie za rutinni vykon pro#dy u wtSiny rodiek. V sodasnosti
s nastupem moderniho porodnictvi je tihsprovadn pouze v fipadech, kdy hrozi
velké porodni porami, a v gipadech, kdy by mohlo byt ohroZzeno zdravi¢teit
(Cermékova, 2008; Rizek, 2007).

Druha doba porodni kéinvypuzenim dite z porodnich cest. Tentas je provazen
silnymi emocemi — radosti ze zvladnutého porodeijtpm euforie, pocity uspokojeni.
Zena koneng realré vidi svoje di¢, které 9 misicr nosila ve své doze. Dit je
piilozeno na klcho Zeny, kde rize byt na pani Zeny také oS&no. Pokud je u porodu
piitomen otec, je mu nabidnuta moznostspizeni pupéni Sury. Nasleduje dalSi
oSeteni novorozence, o%ehi pupéniho pahylu, kredeizace a zeai novorozence,
které také mze provadt otec ditte. Cermakova, 2008; Rizek, 2007).

Treti doba porodni — k tizku

Treti doba porodni je charakteristickd Ustupem pdabdbolesti a pocitem &tti.
V této dol dochazi k porodu placenty, o&mti porodniho porami a kontrola
poporodniho krvaceni. Nasleduje prvitilgzeni ditte k prsu. Pokud vSe probiha bez
komplikaci, nasledujici dvhodiny jsou ponechany jako doba, kdy se maikaba
rodice seznamuji se svym potomkem, doba, kdy se Zendi stwtavit nebo
si odp@inout po prozité z#&¥i. Po dvou hodinach byva Zen&lpzena na oddeni
Sestinedli, kde travi zbyly¢as hospitalizace(ermakova, 2008; Mack 1998, Ptzek,
2007).
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2.2.4 Alternativy v porodnictvi

Ambulantni porod

V sowasné dob se Zenam naskytuje moznost ambulantniho porodubuantni
porod je, da seict, alternativa pro Zeny, které by s@fy rodit vdomacim prosdi,
nebo nechlyi byt dlouho odlodeny od rodiny¢i pobyvat v nemocinim prostedi.
Princip ambulantniho porodu sp@ed vtom, Ze Zena opousti porodnici v intervalu
2 — 24 hodin po porodu. Aby Zena mohla porodniaistip takto brzy, porod musi
probéhnout fyziologicky a bez komplikaci. Dale je nuta®y Zena zajistila pro sve &it
pediatra, ktery bude ochoten o novorozence takE petovat. Dale si musi sama
zajistit administrativni zalezitosti tykajici se figeni rodného listu apod. Také je
potreba, zajistit vySéeni, ktera by za klasickych okolnosti pébta v nemocnici.
Ambulantni porod je ¥R zatim stale novinkou a zdravotnicky systém ndné p
piipraven na p& 0 novorozence a matku po ambulantnim porodwybChagiklad
navsevni sluzba porodni asistentky, ktera by &ertéto situaci rla byt ndpomocna.
Ve swté je ambulantni porodé&inou rutinou a systémy navaznostie@ésou doke
propracované. (Zdroj: http://www.propp.cz/cz/amipié-porod/index.html cit. 02-01-
20149.

Bonding

Bonding je metoda,ipkteré je podporovan rany kontakt matky as@itCim dal vice
¢astji se objevuje v porodnich planech Zen netioh@zi s panim bondingu po porodu.
Cilem bondingu je vyti@ni eméniho vztahu a laskyplného vztahu mezi matkou a
ditstem. Jak uvadi M. Mrowetz, bonding pomah&tditychleji se adaptovat na nové
Zivotni prostedi a Zena dokaze lépe reagovat naepgt ditte. Jak tedy samotny
bonding probiha. Uplatje se kontakt e na KZi — novorozenec je po porodu
piiloZzen na nahé&lo Zeny a takto jsou ponechani co nejdelSi mazs; Novorozenec
¢asto sam hleda cestu k prsni bradavce a spans@ngisava k prsu.

Existuje také alternativa pro Zeny, které rdé@skymiezem. Roli Zeny zastava otec
ditéte, ktery giklada novorozence na svou Hra travi s nim prvni okamziky po porodu
(Mrowetz, 2011).

22



Dula u porodu

Dula je Zena, ktera doprovazi rodici Zenu roetyhotenstvim az k porodu. Je to

osoba, ktera nemusi mit zdravotnické &adi, a jejiz ulohou je emocionalni

a psychicka podpora Zeny. Dula nezasahuje v Zagigrack do kompetenci porodni

asistentkyi Iékare. Jaké sluzby dulaime poskytovat:

psychickou podporu Zeny vig¢hu €hotenstvi, porodu a Sestiriid
informace, odkazy na literaturu, zdroje vychazejizideckych
vyzkumi,

pomoc s ujasmim priorit,

pomoc s fipravou porodniho planti porodniho pani,

doporwieni tykajici se Zivotospravy ¥Hotenstvi,

souvisly doprovod &em porodu,

pomoc pi volbé polohy a dalSich nefarmakologickych ulevovych
prostedki béhem porodu, dotyk,

usnadgni komunikace mezi rotkou (i rodici) a zdravotniky,
podporu pro partnera a rodinu,

informace a podporurpzahéjeni kojeni,

podporu rodig v Sestinedi, predavani zkuSenosti sp® dit,

odkazy na dalSi odborniky.

Ceska asociace dul poskytuje Zenam, jez s&iddiéit profesionalnimi fivodkynsmi

Zeny, moznost absolvovat certifikovany kurz prokafd osedéeni k vykonu tohoto

povolani (www.duly.eu).

23



2.3 Sestinedli

Obdobi Sestingtl (puerperium) z&ina velmi zahy po vypuzeni placenty &ahy.
Trva 6 tydri od porodu. Je to obdobi, kdy &a Zeny probihaji zemy, které vedou
k navratu organismu daipodniho stavu, jako & pied porodem. V prvnich dvou aZ t
hodinach po porodu je Zena stale uloZzena na parodaie, kde probihajasté kontroly
zdravotniho stavu Zeny a &#. | pestoze byl porod nekomplikovany,ige se stav
Zeny kthem rekolika minut znénit na Zivot ohrozujici, a to néjglad z divodu velkého
porodniho porami, Spatného zavinovani¢ldhy ¢i vzniku velkého poporodniho
krvaceni. Porodni asistentka také dba o komforty.zée ji ginesena tepla strava,
nabidnuto oberstveni. Po dvou hodinach po porodu je mozné,zebg, pokud se citi
v paradku, zkusila vstat zifka a provedla hygienu ve sprSe, a pdiipdak alespo
z ¢asti svij komfort. Podle zvyklosti nemocnice je @it tomtocase na pokoji se Zzenou
a je jim poskytnutas na vzajemné seznameni. Ve vice osvicenych pofoldmemusi
byt dit od matky odnaSenaileec a je podporovan kontakt po celou dobu hospited.
Samozejmeé pokud je to pani Zeny. Pokud by si Zena &t odp@inout ¢i byl porod
velmi dlouhy, niize byt novorozenec na dobu nezigytrutnou k odpéinku umistén na
novorozeneckém odteni.

Po uplynuti dvou aZithodin je ZenaigloZena na oddeni Sestinedli. Pokoje jsou
casto viceizkové, a tak jiz neni mozn&ifpmnost partnera. Pokud by Zena¢thimit
vice soukromi, niZe pozadat o nadstandardni pokoj, ktery je v dneltE jiz
samozejmosti skoro ve vSech porodnicich.

Pocity Zeny v raném obdobi po porodu jsimné, od pocitu euforie, radosti &sif
po pocit Unavy a Werpani. | pestoZe je Zena vgrpana,casto nemize usnout.
Neustale si v hlay premita zazitky a pocity z porodujeglstavuje si v hlavobraz
ditéte, pokud jej nema u sebe. Za tyto psychické&mmje odpo¥dna i znéna
v hladinach hormain klesa hladina progesteronu a estrogenu a do KrewitEhu je
z hypofyzy vyplavovan ve &Sim mnozstvi oxytocin a prolaktin, coZ jsou hormon
které napomahaji rozvoji kojeni ({FPzek, 2007).

V prvni poporodni den se u Ze&asto projevuje radostna nalada a podiststze
zvladnutého porodu. Tyto pocity v 50 % az 80 #padi vystidaji obavy, uUzkost
a labilita. Toto je spojeno s novou roli matky, kiBna z&ina p€ovat o svého potomka
a miZe se u ni projevit pocit strachu, Ze nezvladng pé&it, a pokud ma najklad
jeS€ problém s kojenim, fiZe se projevit i pocit selhani (Pzek, 2007; Rastislavova,
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2008). Nasledujici dny, které Zena travi v porognjsou ugeny ke kontrole
zdravotniho stavu dite i zdravotniho stavu Zeny. Zenaife pociovat dyskomfort,
osamoceni, nedostatek soukrométdihu dne ji zabere pé o miminko, kojenéi vizita
leékara, ktera ji nav&ivuje i dvakrat denh Je kontrolovano umisti célozniho fundu,
odchod @istka, stav prsou, a krvaceni. U &# je kontrolovdna hmotnost &ilpytky na
vaze, dale stav pupeiho pahylu nebo hodnota bilirubinu v piipadnému vzniku
novorozenecké Zloutenky. Pokud je vSe ¥gadu, mize byt Zena po uplynuti 72 hodin
od porodu propusha donii. Po gichodu do domaciho prdetii se Zena jiz stara
0 novorozence sama a S pomoci svého partnera. Zetaké musi zadit do svého
denniho rezimu p¢ o domacnost, ifpravu stravy a dalsfinnosti, od kterych byla
v nemocntnim zd&izeni na kratkou dobu osvobozena. V tétosduirhazi dilezita role
partnera, jez by #h byt Zer® napomocen. Zena je po dlouhém obdathiotenstvi,
naraném porodu a 24 hodinové é dit vycerpana, unavena, a proto jélaFité ji
podpdit a prevelet Ukoly, které nemusi Zena vykonavat, akespoutity ¢as na jiného
rodinného pislusnika (Roztél, 2008; Kudela 2011; Rezek 2007).

2.3.1 Prubéh Sestinedli

Kojeni

Kojeni je jedna z nejjednodussich a tigjzerejSich forem vyZivy novorozence. Je
to okamzik, kdy si Zena a diuzivaji vzajemného kontaktu a navazuji mezi sebou
matdsky vztah. B kojeni pocfuje WtSina zen fjemné a jedingné pocity (Gregora,
2011). Podle odbornikby kazdy novorozenec dnbyt vyluéné kojen do 6. misice
Zivota, bez pidavani undlé vyzivy nebo tekutin (Zwinger, 2004). Maés&e mléko
obsahuje pdebné mnozstvi tekutin a latek, které jsou v optiimal mnoZstvi
predavany diti. Zadna unila vyziva gesré nedokaze kopirovat slozeni misteého
mléka (Pavlatova, 2010).

Na laktaci seto pripravuje po celou dobihotenstvi a ke konctdtiho trimestru jiz
muze byt gitomen vytok mleziva z bradavky. Spaictn faktorem pro laktaci je
poklesnuti hladiny estrogenu a vysoka hladina ptwia. Prolaktin je nejilezitéjSim
hormonem pro tvorbu miléka. Asi hodinu po poroduugé jeho mnozZstvi v krvi

nejvice, jelikoz &lo reaguje na sani dfe. Tyden po porodu se hladina zvySuje asi
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desetkrat a{d roku po porodu se hladina prolaktinki pani téndt nezvysuje. Reakci na
drazcni prsnich bradavek a sanidtit se vyplavuje dalSi velmiiatezity hormon pro
laktaci — oxytocin. Oxytocin je hormon zadniho kalohypofyzy a uvaluje se
v urgitych jednoradzovych davkach. Oxytocin iink myoepitelovym biikam, které
obepinaji alveoly a vyvody. Tim je ugobena kontrakce niBé Zlazy, tj. ejekni
spouskci reflex, ktery se #éhem kojeni dostavuje pravidélnUvadi se také, Ze tento
reflex je spou®h i podrety sluchovymi, vizualnimi a dotykovymi a Ze Zenteria \&fi,
Ze kojit mize a bude, nem&asto s kojenim ZzZadnéctéi obtize. Pro spravné
nastartovani laktace jail@zity ¢as v prvni gl hodiré po porodu, kdy by #o byt Zerk
umozréno giloZzeni ditte k prsu. Rozviji se prvotni saci a hledaci refieje to také
doba nejsilgjSi hormonalni odpasdi. Stimulace bradavek téZz podporuje involuci
délohy pod vlivem hormonu oxytocinu a snizuje sekaevelkého porodniho krvaceni.
| ptestoZe je matského mléka zpgtku malo, pravidelnym &astym pikladanim
ditéte k prsu je jeho tvorba stimulovana a j@sv predpoklad pro usfEné kojeni. Asi
druhy aZz teti den po porodu se prsychaaji nalévat mlékem a Zenaibe plre koijit.

V piechodné dak kdy Zena nema dostatek mléka, jgedité vydrzet a nepodavat &it
zadnou urdlou stravu lahvemi nebo dudliky, jelikoz by to byleejlepSi cesta
k poSkozeni &eni novorozence sacimu reflexu. (Zwinger, 2004izZek, 2006).

S kojenim je &dy spojen i pocit neschopnosti, boleStiodmitani, gkteré matky
kojeni odmitaji a&asto je paebna i intervence psychologa, jez jim s timto péot#m
poradi. Bolest je mnohokrat spojena se Spatnounilemih kojeni a nedostatkem
informaci¢i pomoci od zdravotnického personalu (Paulova, 2&EStislavova, 2008).
Nejcastjsi faktory, které negativnovliviuji vyluéné kojeni:

e podani unalé vyzivy v prvnich dnech po porodu, Siditka,

* nedostatek informaci, stres, nemoc,

* nizky socio-ekonomicky status, nizkeé vlmhi,

(Zwinger, 2004, Rastislavova, 2008).

Vyhody kojeni pro dité

Uvadi se, Ze kojené&til maji wtSi odolnost uci infekcim, alergiim nebo se u nich
mére ¢asto projevuje syndrom nahlého umrti. Pavlatovéwamdclanku uvadi skolik

studii, které dokazuji, Ze kojeni ma vyrazozitivni vliv na zdravi a vyvoj dite, a to
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diky spravnému po#inu Zivin a latek v matském mléce (Pavlatova, 2012). Kojeni
také chrani fed obezitou, kojenim se dé& snizit riziko obezitgéti asi 0 22 %. Podle
studie ¥dci =z rekolika anglickych univerzit existuje pragpodobnost, Ze se
u nekojenych &i castji vyskytne uzkostna porucha, nesdasgtnost nebo problém se
socializaci (Havlova, 2011). Vtomto odstavci jeedegno pouze &kolik priklada
pozitivniho vlivu kojeni na zdravi die. Pokud bych chia vyjmenovat vice ipklada ¢i
studii vlivu kojeni na d& presahovala by tato kapitola kapacitu mé prace (Raxda
2012).

Pro podporu kojeni vzniklo@eské republice i ve $te mnoho organizaci, které se
zabyvaji podporou tohoto procesu a obeznamenins pezitivy kojeni dti. U nas je to
nagiklad Lakta&ni liga nebo Narodni laktai centrum. Bylo vytvieno i mnoho
eduk&nich materiél, které by ndly tuto snahu podgd. NiZze uvadim - Deset krdk
pro usgsSné kojeni, coz je plan, ktery byl vypracovan pleaxotnicka zéizeni a udava,

kroky, které je pdaeba podniknout pro podporu kojeni.

Deset krokii pro uspésné kojeni:

1. Mit pisems vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je rutidirpredavana
vSemclenim zdravotnického tymu

2. Skolit veskery zdravotnicky personéal v dovedeostnezbytnych k provédi této
strategie.

3. Informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.

4. Umoznit matkam zahajit kojeni délghodiny po porodu.

5. Ukazat matkam #gob kojeni a udrzeni laktace i prtigad, kdy jsou od#leny od
svych dti.

6. Nepodavat novorozefm Zadnou jinou potravu ani napoje kromatéského mléka,
s vyjimkou Iékasky indikovanych fipadi.

7. Praktikovat rooming-in — umoZznit matkam &tein Zistat pohromagl 24 hodin
denre.

8. Podporovat kojeni podle @eby ditte (nikoli podle pedem stanoveného
harmonogramu).

9. Nedavat kojenym novorozeim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.
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10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matgo podporu kojeni
(breastfeeding support groups) a upgéipeat na 8 matky @ propous¢ni z porodnice
(Pavlatova 2010).

Sexualita v Sestinedi

Sexualita paru po porodu je Zn& ovlivnéna mnoha faktory. Zena se sdesi na
roli matky a ¥tSinu ¢asu ji zabira starost ad@eo novorozence. Navic se v této gdob
hoji porodni poragni a na zaklagl hormonalnich zem nemusi byt pro Zzenu intimni
kontakt gijemny. Pokud Sestinét probiha bez komplikaci, je mozné zahdjit intimni
Zivot po 6 tydnech od porodu. Zéalezi pouze na pakuk obnoveni sexualniho Zivota
pristoupi. Podlé vyzkumu Glazenera z roku 1997 seeabeti tydd od porodu obnovi
sexudlni Zivot u 90 % par Déle je ale také uvédo, Ze kojici Zeny obnovuji intimni
Zivot pozaji nez Zeny, které nekoji (Rastislavova 2008).

Ptichod novéhailena do rodiny rize byt gicinou vzniku sexualnich poruch. Jednim
Z davoda, kdy miZze vzniknout sexualni porucha, je Spatné hojendgrdho poraéni
a stud Zeny i@d partnerem, krize ve vztahu, obava z probuza#tedideprese, Unava
apod. Tomuto vSemu se Ize s &dpem branit pokud, ma Zena nebo cely todsky par
dostatek informaci o situacich, které mohou nastatké zraly vztah, plny pochopeni

a vzajemné komunikace a poroztmh(Rastislavova, 2008).

2.3.2 Poruchy psychiky v Sestinedli

Poporodni blues

U 50 — 80 % Zen se v rozmezi 3. — 6. dne pochoobjevuje fechodny stav, ktery
je provazen smutkem, errd labilitou, podrazéhosti, znenami nalad, nespokojenosti
se sebou samou, pteavosti ¢i zmatenosti, tento stav se nazyva poporodni bNesi
piesrt znamo, pr¢ poporodni blues vznika, neni spojovan ani s kakogknym
pribéhem porodu, pouzitou farmakoterapii u porodu netméim statusemCasg;ji
se dle gkterych autol vyskytuje u prvorodiek. Spougicim faktorem nmze byt kazda

situace, ktera v zérvyvola pocit nejistoty, strach o diapod. Poporodni blues trva asi
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10 dni. Pokud by byl fibch delsi, je nutné vyhledat odbornika &izéento stawesit,
jelikoz by se mohla vyvinoutZsi forma poporodni deprese (Rastislavova, 2008).

Poporodni deprese

Poporodni deprese je stav, ktery se objevikgdoodruhého aziétiho nésice Zivota
ditéte a pokrauje i delSi obdobi. Projevuje se #igosti, znénami nalad, zrnami
v chuti k jidlu, Spatnou koncentraci nebo stavemvamty, zloby a deprese. Poporodni
deprese byva lidméasto zleliovana a zaghovana s poporodnim blues a neni idob
rozpoznana. Postoj k této psychické poruse byvy&alén. V rekterych gipadech, kdy
neni rozpoznana poporodni depreséZennastat situace, ktera ohrozuje Zenud @
Zivote, jelikoz se mohou objevit sklony k ublizovani. Bopdni deprese vznika u Zen
bez ohledu nadk nebo sociélni drove Objevuje se jak u prvorogkk, tak i multipar.
Existuje ale akolik rizikovych faktofi, jez by mohly vznik poporodni deprese pakitpo

T

a to napiklad — Zeny Zzijici v konfliktnim partnerstvi nelb@z partnera, Zeny, kterée
teéhotenstvi neplanovaly, nebo trpgjakym psychiatrickym onemoénim, ¢i jiz
depresi prodlaly (Prestonova, 2011). U kazdé Zeny jélgh tohoto onemocmi jiny.
Néktera Zena trpi formou I€ha zvlada se postarat o&é sebe samu, jina Zena nemusi
svou roli v piibéhu ataky deprese zvladathec. Proto je dlezité, aby okoli k Zenam
po porodu pistupovalo velice chapéy ale také pozogha v @ipact, Zze by bylo tco

v nepdddku, pomohlo Zen tuto situaci feSit a pivedli ji k odbornikovi. Podle
védeckych studii se uvadi, Zze depresi trpi asi 1@ 9a2Zen. Totatislo nemusi byt

piesné z dvodu tzké diagnostiky této poruchy (Widerova, 2009; Nsowi, 2001).

Poporodni psychéza

Poporodni psychd6za je velmi nebeapestav, ktery mize ohrozit Zenu i ditna
Zivote, a je nutné ji vas odhalit a poskytnout okamZiintervenci k zabr&mi vzniku
neststi. MiaZze se projevit ihned u porodu nebo v prvnitdch nésicich od porodu.
NejcastjSi doba vyskytu je v prvnichékolika tydnech Zivota dite. Riznaky se
objevuji nahle aiiina vzniku psychozy je nejasna, nicddrznik tohoto stavu rize

podpdit psychiatrické onemoeéni v anamnéze. Wezité je &dét, Ze poporodni

29



psycho6za se fite opakovat i u dalSich gravidit Zeny a je nutiiénso rizikem pgitat
a zenu pédivé sledovat.
Mezi piiznaky poporodni psychozy piat

* Uzkost a panika,

* poruchy spanku,

» faleSné pedstavy, halucinace,

e suicidalni myslenky,

* mysSlenka na ublizeni dft, apod. (Widerova, 2009).

30



3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

Teoreticka ¢ast
Seznamit se s problematikou emoci, psychickéhoiyio? thotenstvi a porodu.
Vyzkumna ¢ast

Porovnat emocionalni prozivanéhbtenstvi, porodu a Sestirdidu Zen rodicich

v uplynulych 5 letech a u Zen rodicich v uplynulyléik-25 let.

Zjistit rozdily v emocionalnim prozivani porodu meanito dwma skupinami Zen.
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3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazk&. 1: Projevovaly se u Zen, které nenav8valy predporodni kurzy,

¢astji obavy z porodu?

Vyzkumna otazka. 2: Prozivaly Zeny nav&tujici predporodni kurzy porod

emocionala lépe?

Vyzkumna otazka. 3: Jaky doprovod né&gsgji volily k porodu zeny, které rodilyied

vice nez 15 lety, a Zeny, které rodily v posletrb letech?
Vyzkumné otazk&. 4: Byl doprovod u porodu pro Zenjiposem?

Vyzkumna otazka. 5: Prozivaly Zeny, které rodilygd vice nez 15 lety, vice

negativnamoci nez zeny, které rodily v poslednich 5 letech?

Vyzkumna otazk&. 6: Pokud nebylo Zenam ume@ho vyuZiti dlevovych a

alternatighimetod, nily by o e v piipact moznosti zajem?
Vyzkumna otazka. 7: V jakém intervalu od porodu bylo 8ditegasgji ptilozeno
k prsu u Zkteré rodily v poslednich 5 letech, a u Zen, které

rodilyed vice nez 15 lety?

Vyzkumna otazka. 8: Mely Zeny dostatek informaci o kojeni,gpé dit, p&i

0 porodni g@aini?

Vyzkumna otazka&. 9: Mely Zeny rodici v uplynulychti letech¢asgji problémy

s kojenim?

Vyzkumna otazk&. 10: Jaké pocity se u Zen &&5tji vyskytovaly v obdobi

Sestinedi?
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Vyzkumna otazk&. 11: Jak dlouhofietrvavaly negativni pocity v Sestingd
u Zen, Eteodily ped vice nez 15 lety, a u Zen, které rodily

v poslednich 5 letech?

Vyzkumna otazk&. 12: Byly s gistupem personalu a hospitalizaci vice spokojeny
Zeny, kteodily pred vice nez 15 lety nebo Zeny, které rodily
v posledniletech?

Vyzkumna otazk&. 13: Co by nejastji chtély zmenit na svém prvnim porodu Zeny,

které rodilked vice nez 15 lety, a Zeny které rodily
v poslednicletech?
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3.3 Metodika prace

Diplomova prace je zpracovana jako teoretipkakticka. V teoretick&asti bylo
cilem dikladré se sezndmit a zpracovat problematiku emogiptenstvi a jeho
prozivani a obdobi Sestingd

Pro vyzkum v praktickéasti prace jsem zvolila kvantitativni metodu doi&mn
Jelikoz cilem vyzkumnéasti je srovnat emocionalni prozivani porodwilzotenstvi
u Zen rodicich v obdobi poslednich 5 let, a Zemréktrodily ged 15-25 lety,
vyhodnotila jsem tuto metodu jako nejvhégi pro realizaci vyzkumu. Dotaznik pro
ob¢ dveé skupiny respondentek je totozny a ziskavané irdaerse tykaji emocionalniho
prozivani prvniho porodu. Dotaznik byl vitpli/an v obdobi od srpna 2013 do ledna
2014.

Dotaznik je dle Gavory (2000) nagtji pouzivana vyzkumna metoda a pomoci této
metody, Ize v kratkéntase ziskat informace odtgiho p@tu responderit Dotaznik
ma mit kvalite sestavené otazky a jasnou strukturu, aby bylo énoddpo¥di
responderit spravié vyhodnotit (Gavora, 2000).

Dotaznik se sklada z 25 otadzek. V Gvodu ddkazrisou uvedeny pokyny pro
vyplnéni. Otazky jsou zagtené na fipravu k porodu, mibéh porodu a hospitalizace
samotné, dale se z&mji na emoce a pocity prozivanéhem porodu a Sestindd
V zawru se otazky tykaji informovanosti ouihu porodu a Sestingd Posledni
otazka je spojena se spokojenosti& pépiibéchem porodu.

Skladba otazek:

17 otazek vybrového typu (a, b, c,..) a s moznosti vypsani mlagtipodi —
polouzavené otazky

4 otazky s moznosti dopsani volné odfzbv- otevené otazky

2 otazky s moznosti v¢bu ANO x NE — uzakené otazky

2 otazky vytového typu

Celkem bylo rozdano 250 dotazhikl00%) s navratnosti 158 dotazin{l63,2%)
Z tohoto p@tu bylo vyfazeno 10 dotaznikpro neuplnost vypkni.
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Celkem bylo pro &ely této prace vyhodnoceno 148 dotasnik 59,2 % z celkového
poctu 250 dotaznik (100%).

74 dotaznik od Zen rodicich v uplynulych 5 let - ozeao jako skupina A

74 dotaznikt Zen rodicich v horizontu minulych 15 - 25 let nazno jako

skupina B
Data ziskané dotaznikovymi®etim byla zpracovana v programu MS Office Excel.

Pomoci tohoto programu byly vyhodnoceny vysledkytoreny tabulky a grafy, které
jsou prezentovany v nasledujici kapitole.
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4 PREZENTACE VYSLEDK U

Otazka¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka¢. 2: ek respondentek skupina ATabulka¢. 3: ek respondentek skupina B

Skupina A Skupina B ‘

Primérny vék 31,8 Primérny vék 46,1
Modus 32 Modus 50
Median 32 Median 46

Smérodatna odchylka 2,8 Smérodatna odchylka 3,4

Pameérny wk respondentek skupiny A je 31,8 let. Nejniz8k zaznamenanyip

vyzkumu u této skupiny je 22 let a nejvys$kwespondentky, kterd odpovidala na

otazky dotazniku, je 42 let. N@jsgjSi vék respondentek je 32 let. Tabulkka?.

Pameérny vk respondentek skupiny B je 46,1 let. Nejniz8k waznamenanyip

vyhodnoceni vyzkumu je 38 let. Nejvyssékvrespondentek skupiny B je 50 let.

NejcastjSi vék respondentek je 50 let. Tabulka3.
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Otazka¢. 2: V kolika letech jste poprvé rodila?

Tabulkac. 4: Vek pri prvnim porodu sk. A Tabulk& 5: VEk pii prvnim porodu sk. B

Skupina A Skupina B ‘

Primérny vék 28,5 Primérny vék 231
Modus 28 Modus 23
Median 28 Median 23

Smérodatna odchylka 3,5 Smérodatna odchylka 2,4

Ve skupig A je primérny vék respondentech fp prvnim porodu 28,5 let, se
smerodatnou odchylkou 3,5. Ngjstji zeny rodily ve 28 letech. Nejnizsiék
respondentky i prvnim porodu je 22 let a nejvySSékv respondentky ip prvnim
porodu je v tomto souboru 38 let. Tabutkal.

Ve skupig B je pimérny vék pii prvnim porodu 23,1 let se $nodatnou odchylkou
porodu je 19 let a nejvyssék/ pii prvnim porodu je 29 let. Tabulka5.
Tato skuténost je dana nejspiSe tim, Ze v&mné dob se ¥k rodicek zvySuje a

Zeny se pro peeti prvniho potomka rozhoduji pagd
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Otazka €. 3: Kolik mate déti?

Tabulkac¢. 6: P@et cti skupina A a skupina

Pocet déti Skupina A Skupina B

DalSi otazka se tykala pt ckti. Ve skupig A ma 38 (51,4%) respondentek &id
Dale je u skupiny A nejvyS&etnost u pétu céti 1, a to 31 (41,9%) responde. Tii
déti ma pouze 5 (6,8%) respondentek. Tabulk@, grafc. 1.

Ve skupit B je taktéZz nejvySSketnost u pdtu cti 2, a to 49 (66,2 %
respondentek. Dale pet cti 3 u 16 (21,6%) respondentek, jedna ditedlo 8 (10,8%

respondentek. Jedna pesdentka (1,4%) m&t 4. Tabulkas. 6, grafé. 1.

Grafc.1v%

W Skupina A m Skupina B
66,2

0,0 1,4

38




Otazka ¢. 4: NavSgvovala jste predporodni kurzy?

a) Ano
b) Ne

Tabulka¢. 7: Skupina A a |

Skupina A 39 35
Skupina B 2 72

Ve skupirg A navstvovalo gedporodni kurzy 39 (52,7%) Zen, zbylych 35 (47,
zen kurzy nenav&tovalo. Tabulka. 7, grafc. 2.

Ve skupig B sepredporodnich kur Gcastnily pouze 2 (2,7%) zy, zbylych 72
(97,3%) Zen kurzy nenawsovalo. Tablka¢. 7, grafé. 2.

Grafc.2v%

EHA EB

97,3

52,7

47,3

2,7

Skupina A Skupina B

w7

Tyto rozdilné vysledky md obéma skupinami respondentdde @icist obdobi, ve
kterem Zeny rodily. BElve totiz nebylo standartem, aby kurziegporodni gipravy
probihaly skoro kazdém mnistt. Pongrné vyrovnané vysledky ve upiré A ukazuji,
Ze i kdyZz Zeny maji moznost kurzy nasvovat, ne vzdy se jich cfjt zGcastnit a této

mozZnosti nevyuzivaji.
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Otazka ¢. 5: Poct’ovala jste \ pribéhu téhotenstvi obavy zporodu?

a) Ano
b) Ne

Tabulka¢. 8: Skupina A a

Skupina A 49 25
Skupina B 27 47

Na otazku, zda Zeny pdoivaly v pribéhu €hotenstvi obavy porodi, odpowdélo
ve skupig A 49 (66,2%) Zen ano, zbylych 25 (33,8%) respotek odpowvdélo, Ze
obavy vprabéhu porodu nepotovaly. Ve skupid B byly vysledky nasleduji, 27
(36,5%) Zen obavy porodu podiovalo,47 (63,5%) Zzen obavy z porodu neposialo.
Tabulka¢. 8, grafc. 3.
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Otéazka ¢. 6: Kdo byl po ¢as porodu VaSimdoprovodem?

a) Nemgla jsem doprovod, nebylo mi to umai

b) Nechtla jsem doprova

c) Partner/manz

d) Jiny doprovod (dula, soukroma porodni asisterdkad.

Tabulka¢. 9: Skupina A a

Skupina A 6 10 57 1
Skupina B 60 4 10

V devaté otazce jsem zjdvala, kdo byl n&jastjSim doprovodem Zeny u poro
Ve skupirt A Zeny nejastji volily odpoved” C, tj. partner nebo manz, 57 (78,4%)
Zen, dale odpa’ B, tj. doprovod jsem necéif, 10 (13,5%) Zen, odpéd” A doprovod
jsemchtla, ale nebylo mi to umoZng, volilo 6 (8,1%) Zen, yednom pipac (1,4%)
mela Zena jako doprovod u porodu soukromou porodsfeagku.

Skupina B ma vysledky rozdilné. Negtji byla volena odpodd’ A, tj. doprovod
jsem chéla, ale nbylo mito umoZzrno, 60 (81,1%) Zen, dale odp&y C — partner,
manzel 10 (13,5%) 2, a zbylé 4 (5,4%) Zeny o doprovodosrodu remgly zajem.
Tabulka¢. 9, graf¢. 4.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste méla p¥i porodu doprovod, byl pro Vas pfinosem, oporou

a) Ano
b) Ne

Tabukac¢. 10: Skupina A a

Skupina A 53
Skupina B 9 1

Otazkac. 7 byla utena pouze pro Zeny, kter&mpti porodu doprovod. Ve skupir
A na tuto otadzku odpovidalo 58 ;, ve skupi B 10 Zen. U skupiny A byl pro zer
doprovod i porodu pinosem '53 (91,4%) pipadech Ve skupig B bylo
sdoprovodem spokojeno 9 (90%) Zen. TabuwlkaO, grafc. 5.

Grafc.5v %
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Otéazka ¢. 8: Jak dlouho jste byla hospitalizovana? dni

Tabulka¢. 11: Skupina A Tabulk& 12: Skupina B
. skupinaA |
Primérna délka 6,7 Pramérna délka 6,8
Modus 4 Modus 6
Median 5 Median 6
Smérodatna odchylka 4,7 Smérodatna odchylka 2,6

Pameérna délka hospitalizace je u obou skupindéshodna. Skupina A 6,7, skupina
B 6,8. U skupiny A se objevuje vysSi hodnotaisidatné odchylky, a to 4,7, u skupiny
B je smérodatna odchylka 2,6. Zeny ve skupif byli nejcastji hospitalizované 4 dny
a ve skupin B 6 dni. Nejdéle byla ve skugird hospitalizovana respondentka 28 dni a
to z divodu komplikaci po operativhim porodu, nejkratSbuldoyla hospitalizovana
respondentka 1 den a byla progust po tzv. ambulantnim porodu. Ve skupB je
nejdelSi doba hospitalizace 20 dni, taktéz je tdtba spojena s poporodnimi

komplikacemi a nejkratSi doba hospitalizace je 6 dabulkac. 11 a 12.
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Otazka ¢. 9:Jak jste zvladla odloweni a pobyt \ cizim prostredi?

a) Pobyt vcizim prostedi minedla problémy

b) Citila jsem se sama, pdovala jsem uzkost a stesk po dorg
c) Diky castym navavam jsem pobyt zvladala bez probl&

d) Jina moznost

Tabulka¢. 13: Skupina A a

A B C D
Skupina A 29 14 28 3
Skupina B 30 25 19 0

Otazkacislo 9 ieSila problematiku zvladnuti odldeni od rodiny a pobyt cizim
prostedi. Ve skupity A uvedlo odpoed” A 29 (39,2%) Zen, odpéd’ B 14 (18,9%) Zer
odpowd C 28 (37,8%) Zen a odpaV D 3 (4,2%) Zey, kde byl uveden poc
zoufalstvi, strachu a samoty. Ve skupBiuvedlo 30 (40,5%) Zen odpad’ A, odpovd’

B zvolilo 25 (33,8%) Zen a odp&¥ C byla volena 19 (25,7%) pipacech. Tabulka.
13, graf¢. 6.
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Otazka ¢. 10: Jak probihal V&S porod*

a) Prirozeny, nekomplikovar

b) Prirozeny skomplikacemi (kleSovy porod, velké porodni porami, dlouhy
porod)

c) Cisdskyiez— akutni

d) Cisdskyiez planovan

e) Jinyporod (do vody, porodni stéka, apod.)

Tabulka¢. 14: Skupina A a

Skupina A 49 12 9 4 0
Skupina B 51 14 8 1 0

Otazkacislo 10 se tykala fib¢hu porodu a vysledky byly obou skupinach téén
shodné Skupina A 49 (66,2%) Zen rodildgippzenym a nekomplikovanym porodem,
(16,2%) Zen firozeny porod komplikacemi, 9 (12,2%) Zemvedlo akutni cidaky fez
a 4 (5,4%) zeny, uvegicisasky rez planovany. Ve skupinB uvedlo 51 (68,9%) Ze
piirozeny, nekomplikovany porod, 12 (18,9%) = ptirozeny porod komplikacemi, 8
(10,8%) Zen akutni cissky rez, 1 (1,4%) respondentka rodplanovanym cigakym
fezem.Odpovd’ E, kde Zeny moy uvést jinou alternativu poroduebyla ani v jedné

skupire respondentek vyuzita. Tabulkal4, grafc. 7.
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Otazka ¢. 11: Bylo Vam p¥i porodu umozréno:

Stiidani poloh ANO NE
Vyuziti sprchy, balonu, apod. ANO NE
Léki na tiSeni bolesti ANO NE
Pokud Vam nebylo umadmo vyuzit vySe uvedené metodylanbyste o &
zajem? ANO NE

Tabulka¢. 15: Skupina A a B

Skupina A 49 54 23 20
Skupina B 6 14 4 60

V otazcecislo 11 jsem se zajimala otpgh porodu, zda bylo Zenam umceao
sttidani a vykr polohy, vyuziti sprchy, balonu nebo zda jim byplabidnuta moznost
pouziti I€ki k tiSeni bolesti. Pokud byla tato moZnost nabidnuaiohly Zeny ozridt
vice odpoxdi.

Ve skupig A bylo Zenam ve 49 (66,2%) fipadech umozmo stidani poloh,
vyuziti sprchy a balénu bylo Zenam nabidnuto vB3d%) gipadech a léky na tiSeni
bolesti byly nabidnuty ve 23 (31,1%)ipadech. 20 (28,4%) Zen tyto moZnosti
nedostalo, ale vifpad® moznosti by je rady vyuzily.

Ve skupig B 6 (8,1%) Zen mohlo vyuzitizné polohy, sprchai balon byl Zenam
nabidnut ve 14 (18,9%)ipadech, Iéky na tiSeni bolesti byly nabidnuty vé&41%)
piipadech. 60 (81,1%) Zen nedostalo moZnost vyufiéirrmeativnich moznosti ip
porodu. Tabulk&. 15, grafc. 8.
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Otazka ¢. 12: Jaké jste prozivala pocity Bhem porodu? (zakrouZkujte vice
mozZnosti)

Strach Uzkost Obava o zdraviettt Unava
Celkovy nekomfort (hlad, Zige Radost Vztek
Obava o syj Zivot  Nesnesitelna bolest  &&ypani Bolest
Stud Ponizeni Deprese Euforie
Jiny pocit: ...l

Tabulka¢. 16: Skupina A a B

Sku:ma 26 12 35 34 8 22 4 4
Skupina 35,1 16,2 47,3 45,9 10,8 29,7 54 5,4
Av%
Skupina
B 33 26 31 29 34 9 5 4
Skupina /¢ 35,1 41,9 39,2 45,9 122 68 5,4
Bv %
Sku:ma 15 23 38 5 4 1 6 0
Skupina
203 311 51,4 68 5,4 14 81 0,0
Av%
Sku;ma 12 32 27 29 9 0 2 0
Skupina 16,2 43,2 36,5 39,2 12,2 0,0 2,7 0,0
Bv%

V otazce. 12 jsem se zabyvala emocemi a pociiypprodu. Ve skupi& A byly tfi
negastji uvackné emoce - bolest u 38 (51,4%) respondentek, umavad4 (45,9%)
piipadech a obava o dit1 35 (47,3%) respondentek.

Cetnost dalSich emoci u skupiny A je uvedena v taiul 6 a grafu. 9.

Ve skupid B respondentky né&pstji uvadkly, pocit nekomfortu 34 (45,9%)
piipadi, dale strach ve 33 (44,6%Jipadech a jakoi¢ti nefetrgjSi bylo uvadno
vycerpani 32 (43,2%)ifpad.

Cetnost dalSich emoci u skupiny B je uvedena v ta#ul6 a grafik. 9.
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Otazka ¢. 13: Co & délo v prvnich dvou hodinach po porodu?

a) Dité jsem n&la u sebe
b) Dité¢ jsem nendla u sebe

Tabulka¢. 17: Skupina A a

Skupina A 33 41
Skupina B 5 69

Otazkacislo 13 byla amétena na prbeéh prvnich dvou hodin po porodu. Zajimi
me¢, zda byl podporovan prvni kontakt matky acwitnebo zda byly Zeny odétil
odloweny.

Ve skupig A mélo dit¢ u sebe prvnich dvou hodinidch po porodu 33 (41,6%) :
zbylych 41 (55,4%) Zenité u sebe neso.

Ve skupirg B m¢lo u sebe dé& v prvnich dvou hodinach po porodu pouze 5 (6,
Zen, zbylych 69 (93,2%) Zen &it sebe nemo. Tabulkac.17, graf¢. 10.
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Otazka ¢. 14: Kdy jste poprvé kojila?

a) Dité bylo piloZzeno ihned p¢porodu
b) Béhem 12 hodin po poro:
c) Jina moznost

Tabulka¢. 18: Skupina A a

Skupina A 38 22
Skupina B 11 48

14
15

Otazkac. 14 teSila problematiku prvnihofiioZeni ditte k prsu. U skpiny A bylo
v 38 (51,4%) pipadechdit¢ prilozeno ihned po porodu, ve 22 (29,7%jpadech bylc
piilozeno do 12 hodin po porodu. Zbylych 14 (18,9%@spondentek uvedlo jinc
moznost, v 9 téchto 14 pipadi bylo di€ priloZzeno do 24 hodin od porodu, ve
piipadech do 48 hodin od porodjedna Zena nekojilaiec.

Ve skupir¢ B bylo dit prilozeno ihned po porodu 11 (14,9%) pipadech. Do 1.
hodin od porodu bylo ditpiilozeno u 48 (64,9%) Zea odpo¥d C (jinA moZnost)
volilo 15 (20,3%) Zen. U 10 Zer téchto 15 bylo dit piiloZenodo 24 hodin od porodi

tii Zeny uvedly interval 48 hodin a 2 Zeny nekojifibec.

Udaje obou skupin uvadi tabulkal8 a graf. 11.
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Otazka ¢. 15: Méla jste problémy < kojenim?

a) Ano, potebovala jsem porat
b) Ne, kojeni jsem zvladla sal
c) Potebovala jsem radu, ale nebyla mi poskyt

Tabulka¢. 19: Skupina A a

Skupina A 50 21 3
Skupina B 40 27 7

Otazka ¢. 15 1eSi problematiku kojeni. Zda bylo Zenam poskytndustatek
informaci a rad, které jim pomohly G§m zvladnout kojeni

Ve skupirg A potrebovalo poradit s kojenim 50 (67,6%) Zen, 21 (28,2éh zvladic
kojeni bez pomoci, 3 (4,1) Zenyradu potebovalo, ale nebyla jim poskytnu

Ve skupirg B byly vysledky nasledujici. 40 (54,1%) Zen ipbobvalo radu, 2
(36,5%) Zen zvladlo kojeni beztgich obtizi a rady, 7 (9,5%) Zen raduipbbvalo, ale
nebyla jim poskytnuta.

Vysledkyobou skupin uvadi tabulka 19 a grat. 12 \ procentualnim vyjaikni.
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Otazka ¢. 16: Méla jste dostatek srozumitelnych informaci jiz ffed porodem®

ANO NE

Tabulka¢. 20: Skupina A a

Skupina A 64 10
Skupina B 43 31

Otazka¢. 16 byla zar‘ena na to, zda Zenyahg dostatek informaci o porodu, koje
apod. jiz ped porodem.

Ve skupirg A uvedlo 64 (86,5%) Zen odp&y ANO a 10 (13,5%) Zen odp&d NE.

Ve skupirg B byly vysledky ténst shodné u obou odpédi. 43 (58,1%) Zen uvedl
moznost ANO a rly dostatek srozumitelnych informaci jizgal porodem. 31 (41,99
Zen uvedlo odpasd’ NE, tudiz nerdly dostatek informaciigd porodem
Vysledky jsou uvedeny tabulce¢. 20 a procentualni vyj&eni vysledk je uveden

v grafuc. 13.
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Otazka €. 17: Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci o kojeni, pé& o dité, p&e o
porodni poranéni?

a) Ano
b) Ne
c) Dostatek informaci jsem &ta pouze o:

Tabulka¢. 21: Skupina A a

Skupina A 67 5 2
Skupina B 34 40 0

Tato otazka se zabyvala informovanosti Zen o ko 0 porodni poraéni, p&i o
dit¢ v obdobi po porodt

Ve skupirg A uvedlo 67 (90,5%) Zen odp&¥ A, tudiz n€ly dostatek informaci
Odpowd’ B byla volena 5 (6,8%) gipadech, odpasd’ C volily 2 (2,7%) respondentk
a uvedly, Ze dostatek informactly pouze o kojeni

Ve skupit B zvolilo odpoe¥d A 34 (45,9%) respondentek, 40 (54,1
respondentek uvedlo odp&al B cili nedostaténou informovanost. Odpeéd’ C nebyla
v této skupig volena vibec
Vysledky uvadi tabulka 21 a grak. 14 \ procentualnim vyjaieni.
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Otéazka ¢. 18:Jak jste zvladla pé&i o dité po propust€ni znemocnice’

a) P&ijsem zvladla bez probléi

b) Pé&e byla obtizn4, musela jsem vyhledat po
c) Byla mi poskytnuta rada od odborn

d) Jina moznost

Tabulka¢. 22: Skupina A a

Skupina A 60 9 1
Skupina B 52 12 9 1

Pé&&e o dit po propusini z porodnice je \domacim prosgedi jiz plré na Zes. Proto
mne zajimalojak Zeny péi po propu&tni zvladal.

Ve skupirg¢ A zvolilo 60 (81,1%) Zen moznost — p&i jsem zvladla bez probléim
9 (12,2%) Zen volilo odpad’ B a vyhledaly pomc¢, déle 1 (1,4%) respondent
uvedla odpo¥d’ C —vyhledala jsem pomoc odborn, a 4 (5,4%) zeny zvolily mozno
D — jina moZnosta o radu Zadaly své maminky, sestry, které jiz re p&i o ceti
zkuSenost.

Ve skupirg B zvolilo 52 (70,3%) Zen mozZnost— p&i jsem zvladla bez problém
MoZznost B zvolilo 12 (16,2%) Zen, odpak C a radu odbornika zvolilo 9 (12,2%) Z
Odpowd D zvolila 1 (1,4%) respondetka a uvedla, ze vyal@dpomoc porodr
asistentky. Vysledky grafické podob uvadi tabulka. 22 a grat. 15
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Otazka ¢. 19: Kdo Vam pomahal < pé&i o dité? (ZakrouZkujte i vice odpowdi)

a) Partner
b) Maminka, bahika
c) Kamaradka

d) Jind moznost

Tabulka¢. 23: Skupina A a

Skupina A 62 56 1 8
Skupina B 64 32 1 1

Na dotazkdo ne¢astji pomahal Zenam p&:i o dit, odpovida otazk&. 19, Zeny
mohly zakrouzkovat vice odpé&di.

Ve skupiré A uvedlo 62 (83,8%) Zen moznost— partner, 56 (75,7%) Zen mozn
B —maminka, baldka, varianta C byla volena u 1 (1,4%) responderjtkgu moznos
zvolilo 8 (10,8%) respondentek, které uvedly, p&i jim pomahala sestra (6 Z
nebo au-pair (2 zeny).

Ve skupirg B byly vysledky nasledujici. Moznost A uvedlo @&6(5%) Zen, mozno
B 32 (43,2%) zenmoznost C byla volena 1 (1,4%) Zenou. Stdapk moznost D .
(1,4%) respondentka. Ta uvedla, p&i ji pomahala sestra.

Tabukac¢. 23, graf¢. 16
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Otazka ¢. 20: Prozivala jste rktery z pociti v obdobi Sestinedli? (i vice mozZnosti)

Poruchy spanku (nemohla jsem spasto jsem se budila) Nezajem o partnera

Apatie Odmitani kojeni Sebepodmeani  Nenavistiei soky
Strachci Uzkost Nechutenstvi réjidani se Nenavistiwi okoli
Podraz@nost Vztek Samota Rtavost

Pocit selhani Obava o zdravi &t Vyerpani Izolace od okoli

Tabulka¢. 24: Skupina A a B

Poruchy Nezdjem : Odmitani Sebepodcenov o
> Apatie L i Nenavist
L] 0 partnera kojeni ani
Skupina 16 11 1 0 9 1
A
Skupina A 21,6 14,9 1,4 0,0 12,2 1,4
v%
Sk"g'"a 37 29 0 3 21 0
SkupinaB 54 39,2 0,0 a1 28,4 0,0
v%
Strach  Nechutenst oo iidani NeAVIStK b irasdEnost
Vi okoli
Skupina 15 1 0 2 24 3
A
SkupinaA 50,3 1,4 0,0 2,7 32,4 41
v%
Sk"g'"a 9 8 4 0 23 3
Saupirel 12,2 10,8 5,4 0,0 31,1 41
v %
o Pocit DR
Samota Plactivost , ., Obavaod. Vycerpani Izolace
A LENT
Sk“f\'"a 8 41 7 27 28 14
SkupinaA 158 55,4 9,5 36,5 37,8 18,9
v%
Sk"g'"a 8 29 2 21 22 3
Sauplnel 10,8 39,2 2,7 28,4 29,7 41
v %

Otazka¢. 20 se ¥novala pocitm, které Zeny prozivaly po porodu, v obdobi
Sestinedli. Ve skupirg A Zeny nejastji uvacly plactivost 41 (55,4%) Zen, ¥grpani
28 (37,8%) zen, a obavu o0 &iR7 (36,5%) zen.
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Ve skupirt B jako nefastjSi pocit \obdobi po porodu Zeny uvdy poruchy
spanku 37 (50%) Zen, dale nezgjem o partnera étiplast - 29 (39,2%) zen
Cetnost dalich poditie uveden tabulces. 24. a v gréu &islo 17.
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Otazka ¢. 21: Jak dlouho tyto pocity pietrvavaly?

a) Tyden po porod

b) Do konce Sestineti

c) DelSi obdobi, uudte:

d) Tyto pocity se u mne neprojevov:

Tabulka¢. 25 Skupina A a |

Skupina A 22 42 6 4
Skupina B 15 40 9 10

Otazkacislo 21 navazuje na otazkiegplchozi, ktera se tykala pacieny po porodt
V této otazce se ptanak dlouho tyto pocity fetrvavaly

Ve skupirg¢ A uvedlo 22 (29,7%) Zen odp&V A —tyden po porodu, 42 (56,8%) 2
uvedlo moznost B o konce Sestineadi. Odpowd C —delSi obdot, uvedlo 6 (8,1%)
Zen, ztohoto pdtu uvedlo 6 Zen obdobi jeden rok, jedna Zena #8iaih a posledn
respondetka tyto pocity zazivala asi 36¢&siai. A u 4 (5,4%) respondentek se ty
pocity nevyskytovaly.

Ve skupir B uvedlo 15 (20,3%) respondentek odgB\A — tyden po porodu. 4
(54,1%) respondenteluvedlo odpovd B — do konce Sestingd. 9 (12,2%)
respondentek uvedlo jinou moZznost, 8 respondentélk tyto pocity asi 12 rsial,
jedna respondentka uvedlébdobi 36 misiai. U 10 (13,5%) Zen se tyto poc
neprojevovaly. Vysledky uvadi tabulka25 a grat. 18
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Otazka ¢. 22: Vyhledavala jste \ obdobi Sestinedli spolefnost?

a) Ne, chtla jsem byt sarr
b) Ano, potebovala jsem spataos

Tabulka¢. 26. Skupina A a |

Skupina A 26 48
Skupina B 48 26

Ve skupirt A 48 (64,9%) Zen spalaost vyhledavalo a 26 (35,1%) Zen uve
moznost A a spot@ost nevyhledavaly, travil§as \ domacim prosedi.

Ve skupirt B jsou vysledky opmé. Zeny vyhledavalspolgnost ve 26 (35,1%
piipadech 48 (64,9%) respondentek e&ht byt vobdobi Sestinadi v domacim
prostedi a spolénost nevyhledaval

Vysledky jsou uvedeny tabulce. 26 a grafie. 19.
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Otazka ¢. 23: Jak na Véas pisobilo nemocnéni prostiredi?

a) Prijemné, citila jsem se ded
b) Nepijemné, necitila jsem se zde de
c) Jina moznost

Tabulka¢. 27: Skupina A a |

Skupina A 53 18 3
Skupina B 43 31 0

Dvacata teti otazka hleda odp&¥ na dotaz pusobeni nemocnniho prostedi na
rodicky.

Ve skupirg A uvedlo 53 (71,6%) respondentek mozno, tj. piijemné prosedi,
citila jsem se zde dib. 18 (24,3%) respondentek odpdivB — negijemng, necitila
jsem sezde dobe. 3 (4,1%) respondentky zvol odpowd C — kde bylo uvedeno
Spatné vybaveni nemocnice a nedostatek soul

Ve skupig B se vnemocnici citilo pijemné 43 (58,1%) respondentek. 31 (41,¢€
Zen nebylo @rostedim nemocnice skojeno. Moznost C nebyla této skupig
vyuzita.

Vysledky uvadi tabulka. 27 a grafc. 20.

Grafc.20v%

HA EB mC

71,6

Skupina A Skupina B
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Otazka ¢. 24: Jaky byl pristup zdravotnického personalu

a) Vstticnost, ochota, podpora, snaha por
b) Neochota, nefjemné vystupova
c) Jinamoznost

Tabulka¢. 28 Skupina A a |

Skupina A 61 9 4
Skupina B 40 34 0

Histup kpacientim vnemocnénim zd&izeni je velmicasto diskutovan. Také &
tedy zajimalojaky byl pfistup personalu hospitalizovanym Zenar

Skupina A uvadi 81 (82,4%) pipacech spokojenost @istupem zdravotnickér
personalu, 9 (12,2%) respondentek neby piistupem zdravotnického person
spokojeno. 4 (3,4%) 2y zvolily moznost C. Zde uvadi negativgpehledu na |ékaké
vizity, které se jim zdaji zbyt@é a ob¥Zujici, dale pak nizkou miru empatie a jec
respondentka uvedla, Ze nelzeést gesnou odposd’, zaleZzelo na ses, ktera pray
byla v zangstnani.

Ve skupig B bylo 40 (54,1%) Zen pristupem zdravotnického personalu spokoje
34 (45,9%) zen pristupem personalu spokojeno nebylo. Odyt C nevyuzila zadn
respondentka skupiny Vysledky kotazces. 24 uvadi tabulka. 2€ a graf¢. 21.

Grafc.21v%

EA EB mC

82,4

Skupina A Skupina B
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Otazka ¢. 25: Chtéla bys<te prozit Vas prvni porod za stejnych podminek

a) Ano, nic bych nernila
b) Ne, znenila bych:

Tabulka¢. 29 Skupina A a |

Skupina A 51 23
Skupina B 14 60

Ve skupirgé A bylo se svym prvnim porodem spokojeno 51 (68,9%#). 23 (31,1%
Zen nebylo gribéhem porodu spokojeno. Mezi Bafgtji uvadkné odpovdi, co by
Zeny chély na porodu zrénit pati:

* Nedostatek soukror

* Moznost vykru polohy, pouziti epidialni analgezie, jina porodni asistent

bonding

Ve skupirg B bylo se svym prvnim porodem spokojeno 14 (18,8@6), zbylych 6(
(81,1%) Zen nebylo grabéhem porodu spokojeno. Zeny ve skupiB by nejradji
zmenily:

» Pritomnost partnera u porodu, poli pifi porodu, nedostatek soukrc

» Jinad nemocnice, porodni asistentka,dhezostedi
Vysledky jsou uvedeny tabulce. 27 a grafut. 22.

Grafc.22v %

HA EB

81,1
68,9

Skupina A Skupina B
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5 DISKUZE

Prvni &hotenstvi a porod je pro kazdou Zenu obdobi, veektedochazi k mnoha
zmeénam, to jak po strance fyzické, psychické ale sfgance socialni. Navic je u kazdé
maminky v @éekavani prozivani nafoych situaci specifické. Zena odchazi ze
zamestnani na matskou dovolenou, #mi se jeji denni navyky, &éni se hodnotovy
Zelricek a stedem jeji pozornosti se stava novorozenec. Kazda ba tuto situaci
reaguje rozdilé a vyrovnava se s ni po svém. Pokud se nastavag@ie na di¢ teSi
a hotenstvi je planovanégtdinou nevznikaji Zadné negativni situace. PokudSsé
Zena na potomka n&ti a thotenstvi je neplanované, proziva zena pocity,gdynysili,
zda si di¢ nechd, jak zvladne piéo dit apod. V dnesSni d@bse vyrazs posunuje
hranice, kdy Zeny porodi své prvnigli&’ uz kwvali nutnosti dokogit vzdélani, pracovni
kariée, ekonomické situaci nebo nejistat partnerstvi. Zeny také v dnesdni gatasto
spoléhaji na moZznosti asistované reprodukce épagk, Ze nemohou ve vySSingku
otéhotnét, jsou pro & tyto metody zachranou. O tomto jsem sesgedcila i ve svém
vyzkumu. Zeny, které rodilyipd vice jak 15 lety, své prvni &iporodily okolo 23 roku
véku, kdezto Zeny, které rodily v poslednicétigetech, svoje prvni ditporodily az
okolo 28 roku Zivota (tabulka. 4 a 5, graf. 1). Klesa také porodnost. Zeny které
rodily pred vice jak 15 lety ®ty, ve srovnani s zenami, které rodily v obdobi
poslednich @i let, vice dti. Tii déti mélo ve skupig mladSich respondentek pouze 5
Zen oproti skupi& rodicek rodicich ped vice jak 15 lety, zde #o 3 cti 16
respondentek (graf 1).

Vyzkumna otazkaé. 1: Projevovaly se u zen, které nenav&tovaly piredporodni

kuraiastéji obavy z porodu?

Z otazky¢. 4 a 5 vyplyva, Ze Zeny, které rodilyep vice jak 15 lety, ne#ty
moznost nav§vovat pgedporodni kurzy vtak velké pei jako Zeny, jeZz rodily
v poslednich 5 letech. Je vSak zajimaveé, Ze i kobr#y rodici v poslednich 5 letech
meély moznost kurzy psychoprofylaktick&ipravy nav&tvovat, vyuzZilo této moznosti
pouze 39 respondentek ze 74. Po vyhodnoceni otazéya 5 se ukazuje, Ze u zen,
nenav&tvujicich gedporodni kurzy se negativni emoce neobjevovasgji nez u zen,

které kurzy navswvovaly. Zaujalo mne, Ze u zen, které rodilgg vice jak 15 lety se

64



obavy z porodu vyskytovaly mértasto, a to i festo, Zze nesly moznost navévovat
kurzy psychoprofylaktickéifipravy. Toto nize byt zgisobené také tim, Zd&ide nebylo
mozné o &hotenstvi a porodu ziskat tolik informaci z médin&rnetu, kde jsodasto
informace viceti mére pravdivé a mohou byt zdrojem obav, které Zenshetenstvi a

pii porodu podiuji.

Vyzkumna otazka¢. 2: Prozivaly Zeny nav&tvujici predporodni kurzy porod

emocionali lepe?

Po vyhodnoceni otdzkyslo 4 a 12 (tabulk&. 16, graf¢. 9, tykajici se podit pri
porodu jsem doSla k zéw, Ze @&ast na pedporodnich kurzech nema vliv na
emocionalni prozivani porodu. | Zeny, které ner@estaly kurzy prozivaly p porodu
radost snad i ve &Si cetnosti nez Zeny, jez kurzy nas&valy. U skupiny
respondentek, které rodilyfgd vice jak 15 lety se tyto Udaje nedaji srovreltkqz
kurzy navs&tvovaly pouze d¥ Zeny (tabulkac. 7, graf 2). \&tSi vliv na emoce i
porodu ma spiSe samotnyapéh porodu, jeho délka nebdipadné komplikace, které se

pii porodu vyskytnou.

Vyzkumna otazka¢. 3: Jaky doprovod negastéji volily k porodu zeny, které rodily
ied vice nez 15 lety a Zeny, které rodily v posledii 5

letech?

Otazkacislo 6 se tykala doprovodu k porodu. Zeny, kterdilyov poslednich
5 letech nejastji volily podle atekavani jako doprovod k porodu partnera, deset
respondentek k porodu doprovod netdht Sesti respondentkam nebyl doprovod
k porodu umozén i prestoze by sii@ly mit s sebou u porodu doprovod, jedna Zena
zvolila k porodu doprovod soukromé porodni asistgnikterd ji provazela celym
tehotenstvim. (tabulkd&.9, graf¢. 4). Pro Zeny, jez rodilyipd vice jak 15 lety, nebyla
moznost doprovoduipporodu je&t takovou samdzjmosti jako je dnes, a proto byla
vétSina Zen u porodu bez doprovodu, nicehpokud by to bylo mozné étsina Zen by
si prala mit g porodu partnera. Toto vyplyva z odpgol na otdzku 25, kde na otazku
co by zeny ctily zmenit na svém prvnim porodu, bylo tegtjSi odpoedi pritomnost

partnera fi porodu (tabulka. 27, grafc. 22).
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Vyzkumna otazkaé¢. 4: Byl doprovod u porodu pro Zeny Finosem?

Po vyhodnoceni otazlgislo 6 (tabulka¢. 10, grafé. 5) tykajici se spokojenosti
s doprovodem ip porodu odpowdélo 90% Zen, Ze doprovodiipporodu pro & byl
piinosem a oporou. Myslim, Ze v situaci, kdy je parggitomen u porodu, jetdezita
vzajemna @véra partnell a par by se # na gitomnosti u porodu ddb poradit. Jedna
se totiz o okamzik, ktery je pro oba partnery veiniimni, a pokud se Zena rozhodne,
Ze muZe p porodu nechce, #hby toto rozhodnuti respektovat, stefiak jako by nila
Zena respektovat muze, ktery nechce hytpprodu.Casto jsem se ve své praxi na
porodnim séle setkala s tim, Ze Zena se nedok@zagartnerem uvolnit a cela situace
byla velmi nepijemna. Proto je tedy nutné a dobré térigopnosti partnera u porodu

mezi sebou ddie prodiskutovat.

Vyzkumna otazka¢. 5: Prozivaly Zeny, které rodily ged vice nez 15 lety vice
negativnielmoci nez zZeny, které rodily v poslednich

5 letech?

Této problematice seémovala otazkacislo 12 (tabulka¢. 16, graf. ¢ 9),
respondentky ®ly na vyker z 16 moznych emoci a patitvcetre moznosti, kde bylo
mMozZno uvést jiny pocit, ktery nebyl uveden v tomf@tu, této moznosti ale nebylo ani
v jedné skupit respondentek vyuZzito. &gt tedy obsahuje 13 polozek, které maji
negativni charakter. U osmi polozekéezhto ftinacti je vzdy vySSEetnost u Zen, které
rodily pred vice jak 15 lety. NejvyS$etnost ma polozka celkovy nekomfort, strach,
vycerpani a stud. Toto e byt spojeno s tim, jak byldide gristupovano k Zzenam na
porodnim sale. Nedostatek soukromi, neosolistyp, nebylo také dovoleno jist
v pribéhu porodu, Zena musela lezet na porodnigkud bez moZnosti voth meénit
polohy, jak je to zavedeno v dnedni praxi. K positudu mohly také fspét vykony,
které se tive rutinré provadly u vSech Zen, a to n#églad holeni pubického ochlupeni
¢i rutinni podavani @stného klyzmatu. Zarem lze tedyici, Ze Zeny rodiciied vice
jak 15 lety, prozivaly vice negativnich emoci vevsani s zenami, které rodily
v poslednich i letech.
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Vyzkumna otazka¢. 6: Pokud nebylo Zenam umozéno vyuZziti tlevovych a
alternativeti metod, nély by o né v piipadé moznosti

zajem?

Na tuto otdzku jsem se respondentek dotazovatazcecislo 11 (tabulkas. 15,
graf ¢. 8). Ve skupit respondentek, které rodily v uplynulyctetipletech, byly
alternativni metody nabizeny veétsine pripadech. Stdani poloh a vyuziti sprch§i
balonu bylo nabizeno ve vice jak 60%p@adi, Iéky na tiSeni bolesti byly nabizeny
mére. Skupiré respondentek B, byly tyto metody nabizeny velmlanatidani poloh
uvedlo pouze 6 Zen, sprcha a balon byly nabidndtgeham a Iéky na tiSeni bolesti
byly nabidnuty pouze 4 Zenam. 60 respondetek zevedllo, Ze by o tyto metody
Vv pripadt moznosti nily zajem a rady by je vyuZzily. Z tohoto vysledkutgzly Zejmé,
Ze dnesni fistupy k porodu by Zeny, jeZ rodilygd vice neZ patndcti lety uvitaly a rady
by je @ svém porodu vyuzily. Domnivam se, Ze by u mnohyen vyuziti ¢chto

metod vedlo k lepSimu zazitku z porodu.

Vyzkumna otazka¢. 7: V jakém intervalu od porodu bylo dit® nejé¢astji p FiloZzeno
k prsu u Zekteré rodily v poslednich 5 letech, a u Zen,

které rodilyied vice nez 15 lety?

HiloZeni ditte k prsu v prvnich dvou hodinach po porodéaany kontakt matky a
ditéte je pro ob strany pinosem. D& ziskava pocit jistoty a bezfiea |épe se adaptuje
na gechod z progedi clohy do vrEjSiho s¥ta. Pro Zenu je stimulace bradavek p
prvnim giloZeni poditem k sekreci hormonu oxytocinu, ze zadniho lalbigpofyzy,
ktery napomah&asnému zavinovani¢tbhy. Timto tématem se zabyva otazkal4d
(tabulka¢. 18, grafé. 11). Ve skupia respondentek, které rodily v uplynulycktip
letech bylo dit ptiloZzeno ihned po porodu u 38 Zen, ve druhé skupouze u 11 Zen.
Do dvanacti hodin od porodu bylo éipilozeno ve skupiéd A u 12 respondentek a ve
skupire B u 48 respondentek. Zbylé respondetky v obou iské&gh poprvé kojily az po
vice nez 20 hodinach od porodti, tespondentky nekojily tbec. Z odpo¥di Zen
vyplyva, Ze ty, které rodily v uplynulychép letech, ngly dit¢ k prsu pilozeno dive

nez zeny rodiciied vice jak patnacti lety.
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Je ale zarazejici, Zze v dneSnigddaly je podporovan bondingéasny kontakt déte
s matkou, bylo ve skupinA ihned po poroduiflozeno pouze 38 novorozehcSnad to
muze byt spojeno s komplikacemiiipporodu nebo jinou skuteosti, ktera toto

nedovolovala.

Vyzkumna otazka¢. 8: Mély zeny dostatek informaci o kojeni, pé& o dité, p&i

0 porodni @Eméni?

Dostaténa informovanost o kojeni, i€o porodni poragni apod. pispiva podle
mého nazoru ke spokojglimu pabéhu Sestinedli a poporodni adaptaci.
Na informovanost Zen jsem se dotazovala v ot&zckr (tabulkac. 21, grafé. 14).
Vysledky se u obou skupin respondentek vygadisily. Ve skupirt A byla
informovanost Zen vyraZnvySSi nez u Zen skupiny B, kde dostati informovanost
uvedlo pouze 34 Zen. Tento vysledekza byt také dante formulovanou otazkou,
jelikoz pojem dostatek informaci je zavfidi a kazda Zena ke své spokojenosti
pottebuje viceci mérg informaci. | gesto si myslim, Zze Zeny jsou v dnesni &ob
informované lépe nez Zeny, které rodilkeg vice nez 15 lety, a vysledek vyzkumu
bych potvrdila. Zmanil se @istup personalu v nemocnicich, také jiz vySe Zmarmédia

mohou poskytnout dostatek informaci, které je alm@ pelive vybirat.

Vyzkumna otazka¢. 9: Mély Zeny rodici v uplynulych géti letech ¢astji problémy

s kojenim?

Zeny, které fivedly di& na st v uplynulych gti letech, vyhledavaly radu a pomoc
pii kojeni nepatré casgji nez Zeny, které rodily ied vice nez 15 lety. Tento rozdil
bych nepovaZovala za vyznamny a tuto otazku bychiala tim, Ze Zeny skupiny
A nently s kojenim problémyasgji jak respondentky skupiny B. K této vyzkumné

otazce se vztahuje otaz&al5 (tabulka. 19, grafc.12).

Vyzkumna otazka¢. 10: Jaké pocity se u Zzen n&astji vyskytovaly v obdobi
Sestired@
V otazcetislo 20 (tabulka. 24, grafé. 17) bylo Zenam nabidnuto 18 moznosti, kde

mohly vyjadit pocity, s nimiz se setkavaly v obdobi Sestittied/ysledky se ve skupin
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A i B liSi. U Zen ve skupi A byly negasgji uvadkny tyto pocity — plativost,
vycerpani, obava o @it podrazdnost. Ve skupié B jsou nejastjSi pocity — poruchy
spanku, nezajem o partnera, giost, sebepodd®vani, vgerpani a obava o dit

VySe uvedené pocity, které Zeny zvolily ve vice 28Ro Fipadech.

Vyzkumna otazka¢. 11: Jak dlouho pretrvavaly negativni pocity v Sestinedli u
Zen, které rodilyipd vice nez 15 lety a u zen, které rodily

v poslednich 5 letech?

Otazka¢. 21 ( tabulkac. 25, grafé. 18) se ¥nuje délce trvani negativnich pacit
v Sestinedli. V literature se cituje, Ze pocity jako je ptavost, sebepod@®vani, zngny
nalad, smutek apod. se vyskytuji asi u 80% Zenqgyodu a trvaji asi do 10. dne od
porodu — jedna se o tzv. poporodni blues. Pokizhpky fretrvavaji déle, mohlo by se
jednat o poporodni depresi, cozZ je stav, ktery syareSeni nebo intervenci |&ka
V otazcec. 21 byly vysledky u obou skupin téimshodné a Zeny ngsgji uvackly, ze
negativni pocity petrvavaly do konce obdobi Sestigkdvice nez 55% respondentek).
Timto by Zeny splovaly podminky pro zvazeni pétku poporodni deprese, jelikoz ale
nebylo mozné z dotazniku zjistit, zda se po celolbudgSestinedli vyskytovaly vSechny
uvedené fiznaky nebo nagklad jen poruchy spanku, které mohou byt izkapené
buzenim se k diti. Do konce Sestingti priznaky getrvavaly ve skupi& A u 22
respondentek a ve skupiB u 15 respondentek. 15 (skupina A - 6, skupina9zen)
respondentek uvedlo, Zéipnaky etrvavaly delSi obdobi, a to od obdobi do Xiwi
od porodu po 36 #sia1 od porodu, zde by jiz byla podle mého nazoru natmi
konzultace s odbornikem, ktery by potvrdil neboowll mozZnost vzniku poporodni
deprese. U 4 respondentek skupiny A a 10 respaekiskupiny B se zadny Zipnaki
nevyskytoval. JelikoZ jsou vysledky téirvyrovnané, neni moznédit; u které skupiny
pietrvavaly giznaky delSi dobu.
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Vyzkumna otazka¢. 12: Byly s gristupem personalu a hospitalizaci vice spokojeny
Zeny, které rodily pred vice nez 15 lety, nebo Zeny, které

rodily v poslednich 5 letech?

Touto problematikou se zabyvam v otazkétdio 23 (tabulkag. 27, grafé. 20)

a otazka 24 (tabulk&. 28, graf¢. 21). Ristup personalu ovliwje ve velké nie
prozivani hospitalizace a vzpominky na porod. Pokodél Zena dobré zkuSenosti
s personalem, bude&tginou na pib&h hospitalizace vzpominat v dobrém.

Z vysledi dotaznikového Sgni vyplyva, Ze sifistupem personélu a préedim
nemocnice byly vice spokojeny respondentky, kted#ly v uplynulych 5 letech. Tento
vysledek pisuzuji WtSi profesionalit personalu a lepsi vybavenosti nemocnic, novym
postugim, apod. Nelze ovSem &ldt na tomto vyzkumu obecny zZéva je mozne, Zze
kdybych tento vyzkum realizovala v jiném krdji mést, dostalo by se mi jinych
vysledki.

Vyzkumna otazka¢. 13: Co by nefastéji chtély zménit na svém prvnim porodu
Zenyeké rodily pired vice nez 15 lety a Zeny které rodily
v posledni letech?

Odpo¥d nam ginese otazka dotazniku 25 (tabulka:. 29, grafc. 22). Je zde vid
jednoznény rozdil mezi skupinou Zen, které rodily v uplyyeh psti letech, a skupinou
Zen, které rodily fed vice nez 15 lety. Skupina A byla spokojena wae wiez 50
piipadech a na porodu by nefiat nic meénit. Naopak ve skupinB je vidt znana
nespokojenost. Zde uvedlo 60 respondentek, Zzetbpgoodu rady zrnily nekteré
okolnosti. Netastji by si Zeny skupiny B faly mit doprovod u porodu (partnera), dale
by Zeny rady vyuzily sprchu, moznost &my polohy, vybraly by si jinou porodni
asistentkwi zvolily Upln¢ jinou nemocnici. Z tohoto vysledku by se dal vyiwadwr,

Ze zeny které rodily v uplynulychétp letech byly o #co spokojejSi nez Zeny, které

rodily pred vice nez patnacti lety.

70



6 ZAVER

Hi zpracovani této prace jsem se Z&wwala na pocitové a emocionalni prozivani
porodu u Zen, které rodily v uplynulycktpletech, a u Zen, které rodilygd vice nez
patndcti lety. Druh& kategorie Zen bylébpzn¢é na wkové hranici, kdy rodila moje
maminka, byla jsem 2dava jaké zrny sebou doba imasi. To jak v fistupu
personalu, informovanosti Zzen nebo, zda Zeny radfiee prozivaly jiné pocity nez
v dnesni dob. Bylo velmi obtizné tuto problematiku v dotaznikestihnout a
zpracovani praktickéasti n¢ napadaly dalSi a dalSi otazky, které bych radarben
polozila. Bohuzel bych asiipsahla rozsah diplomové prace a na dotaznilyidceti
otazkach by mi maloktera Zena rada odjpldla. Spokojila jsem se tedy s informacemi,
které jsem ziskala. Byla jsem miléegvapena, Ze se Zekgsto rozepisovaly o vSech
svych porodech, ifestoze informace, které jsem @ht ziskat, byly orientované na
prvni porod Zeny. Kazdopagise mi dostalo ¢kolik srovnaniCasto byly Zeny se svym
prvnim porodem ménspokojené, hlavhve starSi skupithrespondentek, a bylo hezke
sledovat, jak si u druhéhi tretiho porodu snazily vytvi a zajistit podminky, jez jim
negativni pocity z fedchoziho porodu pomohly napravit.

Jiz na z&atku psani diplomové prace jsem se domnivala,ai8isteny tive rodici,
budou se svym prvnim porodem miéspokojené, budou proZivat vice negativnich
emoci jak pi porodu, tak v obdobi Sestingd Tato domrnka se mi potvrdila zvlast
po zpracovani posledni otazky dotazniku, kdy ndagratSina Zen ckda néco znenit
na svém prvnim porodu.tAuz se jednalo offiomnost partnera u porodu, ktera byla
uvactna negastji, moznost vyuziti alternativnich met@d tpln¢ jiny vybér porodnice.
Zaujala mne také odpsd¥ jedné zrespondentek, ktera uvedla, Zéved ani
negemyslela, Zze by porod mohl probihat jinak, nastavestandardni postupy
nedovolovaly moznost volby a az nyni Zenytzjj§ jaké moznosti byipporodu mohly
vyuzit. Potvrdilo se také mojecekavani, Zze zazitek z porodu ovlivnil irigtup
zdravotnického personalu, ktefgisto nebyl moc vAtny.

Velkym ginosem pi zpracovavani tohoto tématu byla moje praktické&sanost
z porodniho sélu. JelikoZz jsem sezndmena s dneJustupy a trendy v porodnictvi,
bylo pro n¢ snazsSi se v dané problematice orientovat. Sama ljgéa ¢asto gitomna

u porodu, kdy Zena #&a presrt naplanovany pgibéh porodu a ckifa dodrzet st
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porodni plan, kde odmitala n#idad episiotomii, ¢istné klyzma apodCasto Zena
porodni plan vytviéela pouze na zakladnformaci z internetu a neznala vSechna pro a
proti danych metod. Zalezelo tedy na personalu, Zdryu dostat®¢ informoval a
podal ji relevantni informace, které v mnoltgppdech pomohly z#mit jeji rozhodnuti

a dany postup byl pro ni i dipozitivem.

V kazdém fipad pro mne bylo zpracovani tohoto tématu velminpsné.
Zpracovanim teoretick&asti jsem ziskala nové informace, které mi budbuwykonu
profese porodni asistentky velmi napomocny, a smadzaklad téchto informaci
dokazu poskytnout Zenam dostaté mnoZzstvi rad, diky kterym bude jejicihatenstvi

a porod z&zitkem, naji budou velmi rady vzpominat.

., Zena je hddanRou, dité jejim rozlusténim".

Victor Hugo
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/7 SOUHRN

Diplomova prace na téma Emoce gravidni Zerpojata jako teoreticko - prakticka.
Teoretickacast je rozdlena na wkolik ¢asti. V prvnicasti se ¥nuji obecr pojmu
emoce. Je zde uveden vyvoj emoci, jejicHedi a funkce. DalSkast se ¥nuje
téhotenstvi a porodu,¢etrg planovani rodiovstvi, a tiznym formam alternativnich
metod v porodnictvi, jako je ambulantni porod, kogdnebo pitomnosti duly
u porodu. Poslednisti ¢ast teoretického Useku se zabyva problematikounselsii,
jeho pabéhu a prozivani. V neposlediidd® je zde obsaZzena kapitola o poruchach
psychiky v Sestinetli — poporodni blues, poporodni deprese a popompsiyithéza, coz
jsou poruchy, které je nutno whod sebe odliSit a vifpact poteby \as zahdjit kroky,
které Zed pomohou vratit se Zpdo normalniho psychického stavu.

Ve vyzkumné&asti je pomoci dotazniksrovnavano emocionalni prozivani gravidity
u Zen, které rodily v uplynulychép letech, a u zen, které rodilygd vice nez 15-25
lety. Dotaznik obsahuje 25 otazek, které se tykajhotné fipravy na &hotenstvi,
prozivani ¢hotenstvi, porodu a Sestirdid Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci MS

Office Excel a jsou prezentovany v poddhbulek a graf.
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8 SUMMARY

Emotions of the gravid women are conceivedtlaoretical — practical. The
theoretical part is divided into a several parthe Tirst part deals with the general
concept of emotion. In the first part | am dealing general with the concept of
emotion. The next section is devoted to pregnamd childbirth including planning
parenthood and various forms of the alternativehoux in obstetrics such as outpatient
childbirth, box or the presence of a doula durialgolr. The last part of the theoretical
section deals with the puerperium, its progressexmérience. Last but not least, there
is included a chapter on disorders of the psychienpuerperium - postpartum blues,
postpartum depression and postpartum psychosisshwdiie the disorders, that we
should be able to distinguish and if necessartiaiei timely action to help the woman
to return to normal psychological state. In theeagsh one part is with the help of the
questionnaires compared the emotional experieha®men pregnancy who had given
birth in the past five years and in women who haerg birth more than 15-25 years

ago.

The questionnaire contains 25 questions to itftvidual preparation for the

pregnancy, experience pregnancy, childbirth angbtieperium.

The results are evaluated using MS Office Eaod are presented in the tables and
graphs.

74



9 SEZNAM LITERATURY

Monografie

1. ATKINSON, Rita L. Psychologie 2. aktualiz. vyd. Praha: Portél, 2003. ISBN
80-717-8640-3.

2. CECH, Evzen, Zdetk HAJEK, Karel MARSAL a Betich SRP.Porodnictvi
2., pepracované a dopiné vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN

97880247130382010.

3. CERMAKOVA, Blanka. K porodu bez obavl. vyd. Brno: ERA, 2008. ISBN
978-80-7366-114-4.

4. GAVORA, PeterUvod do pedagogického vyzkumu grepracované vyd. Brno:
Paido, 2000. ISBN 978-80-3715-185-0.

5. GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY.Nova kniha o dhotenstvi a
mate-stvi 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3881-

6. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky sléknl. vyd. Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-717-8303-X.

7. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky sléknl. vyd. Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-717-8303-X.

8. JURICKOVA, Véra.Uvod do psychologické teorig. vyd. Opava: Optys, 2009.
ISBN 978-80-85819-75-5.

9. KLIMENT, Pavel. Psychologie osobnostil. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, $¢disko distatniho vzdlavani, 2001. ISBN neuvedeno.

75



10.KUDELA, Milan. Z&klady gynekologie a porodnictvi.. 27yd. Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2011. ISBN 8B77603-5.

11.MACKU, Frantidek a Jaroslava MAQK Privodce ¢hotenstvim a poroden.
vyd. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-716-9589-0.

12.MACHAC, Milos, Helena MACHA'OVA a Jii HOSKOVEC. Emoce a
vykonnost 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelst@i85. ISBN

neuvedeno.

13.MROWETZ, Michaela, Gauri CHRASTILOVA a Ivana ANTALA. Bonding
— porodni radost: podpora rodiny jako cesta k ozem porodnictvi a
spole’nosti? 1. vyd. Praha: DharmaGaia, 2011. ISBN 978-80704B45.

14.NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné psycholag2 rozsfené vyd.
Praha: Academia, 1997. ISBN 80-200-0625-7.

15.NAKONECNY, Milan. Lidské emocel. vyd. Praha: Academia, 2000. ISBN 80-
200-0763-6.

16.NAKONECNY, Milan. Zaklady psychologiel.vyd. Praha: Academia, 2004.
ISBN 80-200-1290-7.

17.NICOLSON, PaulaPoporodni depresel.vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-
716-9938-1.

18.NOCIAR, Alois. Zaklady psycholégieBratislava, 2007. ISBN 978-80-89271-
23-8.

19.PARIZEK, Antonin, Zdegk HAJEK, Karel MARSAL a Betich SRP Kniha o
tehotenstvi a porodu: prvriesky interaktivni ptvodce ghotenstvim, porodem a
Sestinedlim. 2. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 80-726-2411-3.

76



20.PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologig.vyd. Academia, 2007.
ISBN 978-80-200-1499-3.

21.PRESTON, PennyCekame druhé dit kniha knih o matéstvi 1. vyd. Praha:
Fortuna Libri, 2011. ISBN 978-80-7321-576-7.

22.RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi. 1. vydaRa:
Reklamni atelier Area, 2008. ISBN 978-80-254-2186-4

23.ROZTCCIL, Ale§, Zdertk HAJEK, Karel MARSAL a Betich SRP.Moderni
porodnictvi: prvni cesky interaktivni pivodce &hotenstvim, porodem a
Sestinedlim. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-802-4719-412

24.SLAMENIK, Ivan. Emoce a interpersonalni vztahly. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-802-4733-111.

25.VAGNEROVA, Marie a Jaroslava MACK. Vyvojova psychologiel.vyd.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-717-8308-0.

26.WIDER, Jennifer. Pozor! Jak se nezblaznit po poraheb, Jak po narozeni
ditéte ziskat zpt svou postavu, fyzické a duSevni zdravi a obneeitudlni
zivot. 1. vyd. Praha: Metafora. ISBN 978-80-7352-8)

27.ZWINGER, Antonin.Porodnictvi 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN 978-807-
2622-573.

Clanky
1. Daly LE, Kirke PN, Molloy A, et al. Folate levels@ neural tube defects.
Implications for prevention. JAMA 1995; 274: 169302.

2. Flemming K, Graham H, Heirs M, Fox D, Sowden A (2D1Smoking in
pregnancy: a systematic review of qualitative redeaof women who

commence pregnancy as smokers. J Adv Nurs. 69¢&3:36.

77



Elektronické monografie

1. CAKIRPALOGLU, PanajotisVybrané kapitoly psychologie osobndstnline].
Olomouc: Katedra psychologie FF, 2013 [cit. 2014003 ISBN 978-80-244-
3518-3.Dostupné Z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/ebooks/psychgie_osobnosti/-

flipviewerxpress.html

Elektronické periodika

1. HANUSCAKOVA, Petra. Zmeny v psychice Zen po porad8estra. [online].
roc. 2008, ¢. 10 [cit. 2014-03-01]. Dostupné z:
http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/zmeny-v-psyclaEe-po-porodu-397849

2. HAVLOVA, Kv éta. Kojeni ovliviuje chovani dite. Zdravotnické noviny.
[online]. rot. 2011, ¢ 10 [cit.  2014-03-01]. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravdteimoviny-zdn/kojeni-

ovlivnuje-chovani-ditete-459849

3. PAULOVA, MagdalenaVyhody kojeniPacientské listy. [online]. & 2010,¢.
10 [cit. 2014-03-01]. Dostupné z: http://zdravi.e¥sclanek/priloha-pacientske-
listy/vyhody-kojeni-451959

4. PAVLATOVA, Eva. Kojeni — pravo matky i dfte. Zdravotnické noviny.
[online]. ros. 2010, ¢. 40 [cit. 2014-03-01]. Dostupné  z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravdteimoviny-zdn/kojeni-pravo-
matky-i-ditete-454697

Elektronické zdroje

1. Ceskd asociace dul [online]l. 2013 [cit. 2014-03-OlRostupné z:
http://www.duly.eu/?page_id=4

78



. PINOS, Miroslav.Privatni psychologické sluzdpnline]. 2012. [cit. 2014-03-
01]. Dostupné z: http://www.pinos.cz/text08.html

. Prirozeny porod Prirozeny porod [online]. [cit. 2014-03-01].
Dostupné z: http://www.propp.cz/cz/ambulantni-pdiadex.html.

. SIPEK, Antonin a Vladimir GREGOR. Vrozené vaHfjinicka genetika a jeji
tloha v prevencidlichych chorob a vrozenych vyvojovych yauline]. 2013
[cit. 2014-02-03]. Dostupné z: http://www.vrozenady.cz/primarni-

prevence/pdf/Klinickagenetika -a jeji ulohav

prevenci_dedicnych _chorob_a_vad.pdf

. TLASKAL, Petr.Jak se stravovat, aby byl vyvoj plodu optimalfriozené vady.
[online]. 2013 [cit. 2014-03-01]. Dostupné z: httwww.vrozene-

vady.cz/primarni-prevence/index.php?co=vyziva

79



10 SEZNAM ZKRATEK

cm- centimetr

HCG — human chorionic gonadotropin
EKG - elektrokardiogram

02 — chemicka zrtka kysliku

CR —Ceska republika
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Ptiloha¢. 1 — Dotaznik
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Véazené maminky,

jmenuji se Jarmila Krausova a jsem absohantboruporodni asistentkaa nyni
pokraiuji ve studiu oboruUcitelstvi odbornych fedneti pro zdravotnické Skolya
univerzig¢ Palackého v Olomouci. Pro svoji diplomovou pré&em si vybrala téma
Emoce gravidni Zeny které mne velmi zajima. Gid bych Vas tedy pozadat o
vypInéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery se budehatat k VaSemprvnimu
porodu.

Za ochotu &as stravenyipvyplnovani tohoto dotazniku Vanekuiji.

Pokyny k vyplréni:

* Vybranou moznost zakrouzkujte
* 'V mist pro volnou odpai” vypiste vasi odpev’

1) Kolik je Vam let?
2) Ve kterém roce jste poprvé rodila?
3) Kolik mate dti?

Vypliite prosim udaje souvisejici s VaSim prvnim porodem:

4) Navstévovala jste predporodni kurzy?
c) Ano
d) Ne
5) Pocitovala jste v pnibéhu téhotenstvi obavy z porodu?
c) Ano
d) Ne
6) Kdo byl po ¢as porodu Vasim doprovodem?
e) Nemgla jsem doprovod, nebylo mi to umaio
f) Nechtla jsem doprovod
g) Partner/manzel
h) Jiny doprovod (dula, soukroma porodni asisterdhad.)
7) Pokud jste méla p¥i porodu doprovod, byl pro Vas pfinosem, oporou?
c) Ano
d) Ne
8) Jak dlouho jste byla hospitalizovana? dni
9) Jak jste zvladla odloweni a pobyt v cizim prostedi?
e) Pobyt v cizim prosedi mi nedla problémy
f) Citila jsem se sama, pdovala jsem Uzkost a stesk po doov
g) Diky ¢astym nav&vam jsem pobyt zvladala bez problEm
h) Jind moZnost




10)Jak probihal VVas porod?
f) Prirozeny, nekomplikovany
g) Prirozeny s komplikacemi (kl€svy porod, velké porodni porami, dlouhy
porod)
h) Cisaskyiez — akutni
i) Cisdskyftez planovany
j) Jiny porod (do vody, porodni stehia, apod.)

11)Bylo Vam p¥i porodu umoZznéno:

Stiidani poloh ANO NE
VyuZziti sprchy, balonu, apod. ANO NE
Léki na tiSeni bolesti ANO NE
Pokud Vam nebylo umairo vyuzit vySe uvedené metodylanbyste o &
zéjem? ANO NE
12)Jake jste prozivala pocity Ehem porodu? (zakrouZkujte vice moznosti)
» Strach - Uzkost - Obava o zdravictit - Unava
* Celkovy nekomfort (hlad, zizg - Radost - Vztek
* Obava o stj Zivot - Nesnesitelna bolest - Yrpani
* Bolest - Stud - Ponizeni -Deprese - Euforie
Jiny pocit:

13)Co se d@lo v prvnich dvou hodinach po porodu?
c) Dité jsem n¢la u sebe
d) Dit¢ jsem nendla u sebe
14)Kdy jste poprvé kojila?
d) Dit¢ bylo piloZzeno ihned po porodu
e) Béhem 12 hodin po porodu
f) Jind moZnost
15)Méla jste problémy s kojenim?
d) Ano, potebovala jsem poradit
e) Ne, kojeni jsem zvladla sama
f) Potebovala jsem radu, ale nebyla mi poskytnuta
16)Méla jste dostatek srozumitelnych informaci jiz gred porodem?

ANO NE

17)Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci o kojeni, pé& o dité, p&e o
porodni poranéni?
d) Ano
e) Ne
f) Dostatek informaci jsem #a pouze o:




18)Jak jste zvladla p&i o dité po propustni z nemocnice?
e) P&ijsem zvladla bez probléim
f) P&e byla obtizna, musela jsem vyhledat pomoc
g) Byla mi poskytnuta rada od odbornika
h) Jina moznost
19)Kdo Vam pomahal s péi o dité? (Zakrouzkujte i vice odpowdi)
e) Partner
f) Maminka, bahika
g) Kamaradka
h) Jind moZnost
20)Prozivala jste réktery z pociti v obdobi Sestinedi? (i vice moznosti)

Poruchy spanku (nemohla jsem sgasto jsem se budila) Nezdjem o partnera

Apatie Odmitani kojeni Sebepodogani Nenavist &i soke samé
Strach¢i Uzkost Nechutenstvi ijidani se  Nenavistivi okoli
Podrazdnost Vztek Samota Riavost

Pocit selhani Obava o zdraviaiét Vycerpani  1zolace od okoli

21)Jak dlouho tyto pocity piretrvavaly?
e) Tyden po porodu
f) Do konce Sestineti
g) DelSi obdobi, uudte:
h) Tyto pocity se u mne neprojevovaly
22)Vyhledavala jste v obdobi Sestinati spoletnost?
c) Ne, chéla jsem byt sama
d) Ano, potebovala jsem spataost
23)Jak na Vas pisobilo nemocnéni prostiedi?
d) Prijemné, citila jsem se did
e) Nepijemné, necitila jsem se zde deb
f) Jind moznost
24)Jaky byl pr¥istup zdravotnického personalu?
d) Vstiicnost, ochota, podpora, snaha pomoci
e) Neochota, nefjemné vystupovani
f) Jina moznost
25)Chtéla byste prozit V&S prvni porod za stejnych podminke?
c) Ano, nic bych nernila
d) Ne, znenila bych:




