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UvVoD

Psychika Zeny a jeji prozivani obdobi té¢hotenstvi, Sestinedéli a zejména porodu mize
ovlivnit jejich pribe¢h a celozivotni vzpominku. Nékteré Zeny, které proziji traumatizujici
porod, nechtéji podobnou zkuSenost zazit znovu, a proto se rozhodnou vychovévat pouze
jedno vlastni dit¢ a psychické zatézi dal$iho téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li se jiz vyhnou.
Nejedna se jen o velké fyzické vypéti, ale porod a ptiprava na néj, zasahuje do vsech slozek
osobnosti, tudiz je velmi naro¢ny i na psychickou slozku.

Béhem porodu Zeny ziskéavaji své vlastni zkuSenosti, které jsou ovlivnény i faktory
predporodni péce. Tyto zkuSenosti mohou velice ovlivnit i jejich poskytovatelé, predevsim
porodni asistentky, které maji klicovou roli v nasi zemi v péci o Zeny zejména béhem porodu.
V dnes$ni dobé maji pary mén¢ déti a Zeny se rozhoduji oté¢hotnét v pozdéjsim véku. O to vice
usiluji o kvalitni péci a splnéni jejich o¢ekavani béhem tohoto naro¢ného obdobi. (Gottvall,
2002, s. 254)

Obvykle pozitivnim faktorem ovlivnéni prozivani téhotenstvi, porodu a matetstvi,
zejména u prvorodicek, je absolvovani ptedporodniho kurzu, kde Zeny ziskaji odborny vhled
do téchto oblasti a maji moznost sbirat informace, které potiebuji. Absolvovani
pfedporodniho kurzu pfispiva ke zvySeni sebevédomi té¢hotnych Zen a posiluje divéru ve
vlastni schopnosti. Tato sluzba je tGzce propojena s dals$im moznym faktorem ovliviiujicim
prozivani porodu, a to pfitomnosti nebo podpory partnera ¢i jiné blizké osoby. V dnesni dobé
je pro zdravotnicka zafizeni samoziejmosti umoznit Zen¢ mit po boku osobu, ktera s ni bude
prozivat priitbéh porodu a bude ji tak oporou. Navic pokud se jednad o partnery, ziskaji tak
moznost se jiz zapojit do péce o novorozence pod odbornym dohledem a zacnou si pozvolna
zvykat na svou novou roli rodice.

Negativni zkusenosti zen s porodem se mohou promitnout do nasledné etapy v podobé
psychickych poruch. V této diplomové praci se zaméifujeme predevSim na vyskyt strachu

z porodu, poporodniho blues a roli socialni opory v zavislosti na prozitcich z porodu.



1 POROD A PSYCHIKA

1.1 Spontanni porod

Porod je vyvrcholenim jedine¢ného obdobi té¢hotenstvi v pribéhu zivota zeny.
Oficidlni definice porod popisuje jako d&j ukoncujici t€hotenstvi, pfi némz se narodi dité
s hmotnosti > 500 g. (Prochazka, Pilka, 2016, s. 116) Pfi spontdnnim porodu prochéazi dité
mékkymi a tvrdymi porodnimi cestami matky. Pribéh porodu miZeme rozdélit do Ctyf
porodnich dob.

Prvni doba porodni (faze ,,oteviraci) zacina nastupem pravidelnych kontrakci délozni
svaloviny. Na zéklad¢ délozni ¢innosti dochéazi k postupnému spotiebovani délozniho ¢ipku
a otevirani d¢lozniho hrdla. Aby tento d&j probihal v pfiméfeném tempu, dochazi ke
zkracovani intervalu mezi jednotlivymi kontrakcemi a samotné kontrakce nabyvaji vétsi
intenzity. Tato faze je obvykle nejdelsi a vyzaduje nejvice trpélivosti. Intenzivni délozni stahy
rodicku vycCerpéavaji a komunikace je pro ni komplikovana a zatézujici, jelikoz jejim ukolem
je se naucit béhem kontrakci uvolnit panevni dno a tim usnadnit otevirani porodnich cest a
prostoupeni plodu panevnimi rovinami. Konec této faze nastavéa v dob¢, kdy je délozni hrdlo
otevieno natolik, ze jim projde hlavicka plodu, to je asi 10 cm. Tuto skutenost vétSinou
rodicka sama pozna diky velkému tlaku hlavicky na konecnik a pocitu na tlaceni. Pocity,
které rodicky vnimaji v priitbéhu prvni doby porodni jsou rozmanité, zavislé na mnoha
faktorech, jakou jsou napfiklad délka trvani, stupenn vycCerpani, mozna nebo nemoZzna
spoluprace a domluvy s personalem zdravotnického zatizeni, také piitomnost blizké osoby po
celou dobu v této nekolikahodinové fazi. Mohou se objevovat pocity vzruseni z ocekévani
narozeni ditéte, radosti, ulevy, sebejistoty, bezpeci, ale na druhou stranu také pocity bezmoci,
netrpélivosti, Unavy, vycerpani ¢i osamoceni. Rodicky mohou zaujmout odmitavy postoj
k samotnému porodu a nejsou schopné si véfit, ze zvladnou porodit dite. (Rastislavova, 2011,
s. 36) Nékteré rodicky mohou propadat panice, projevuji se kiikem a pla¢em a Casto se ptaji:
,Kdy uz bude konec?* nebo ftikaji: ,,Ja4 uz nemiizu!*“ I v zavislosti na samotném charakteru
zeny muzeme vycitit, ze nékteré rodiCky se v prubéhu porodu projevuji podrazdéné,
netrpélivé a nékteré jsou naopak klidné a ptizpisobi se samotnému déji. (Jutikova, 2007, s.
28) Pocity pozitivni inegativni k prvni dob¢é porodni patii a kazdd Zena se s nimi snazi
vyrovnat po svém. Proto se v profesi porodnich asistentek velmi ceni vlastnost empatie, kdy
reakce zeny na danou situaci jsou velmi rozmanité a individudlni.

Druha doba porodni (faze ,,vypuzovaci®) zac¢ina zdnikem porodnické branky a konci

porodem plodu. U prvorodicek zpravidla tva tato doba déle nez u vicerodicek, avsak neméla



by trvat vice nez hodinu. Zeny pocituji naléhavé nutkani tlacit, které je vyvolano tlakem
hlavicky na panevni dno a konec¢nik. V této fazi se miize zena aktivné zapojit do procesu
porodu tlacenim, ale ve spolupraci s porodni asistentkou, kterd by méla zhodnotit progresi a
efektivitu tlaceni, aby se Zena zbyte¢n¢ dlouho nevysilovala. Na zakladé propojeni
mechanismu aktivniho tlaceni pomoci bfisniho listu a sile déloznich kontrakci je porozeno
dité. V této fazi zena pocit'uje protichiidné pocity. V obdobi mezi kontrakcemi Zena odpociva
a nabira sily k dokonceni porodu. Zaziva novy piival energie a optimismu, Ze uz se blizi
konec. Béhem kontrakei ji jeji télo dava signaly k tlaceni, ale soucasné proziva upornou bolest
a stupiiyjici se tlak a reflexn¢ se snazi zabranit prichodu ditéte. Tlak hlavicky na poSevni
sténu je zpravidla velice nepfijemny az nesnesitelny. (Patizek, 2002, s. 125) Pfi tomto procesu
je opét dulezité, aby Zena dokdzala uvolnit své panevni dno a tim usnadnila priichod ditéte na
svét. Na Zenu je kladen ndrok zaroven tlacit do spravnych mist, pfedev§im do kone¢niku, aby
jeji snazeni bylo efektivni. U prvorodicek obvykle trva delsi dobu, nez dojde k souhie vSech
pozadavkd a dostavi se spravny vysledek. Zeny v dané situaci provazi pocit nejistoty a
potiebuji slySet slova povzbuzeni a emociondlni podpory ze strany partnera a porodni
asistentky. Obzvlasté kdyz klidové obdobi mezi kontrakcemi trva pfili§ dlouho, mize mit
zena pocit neschopnosti a obavy. V této chvili je velmi zranitelnd v ohledu nevhodnych
slovnich narazek od jakéhokoliv ¢loveéka. Jestlize dojde k zavéru porodu velmi rychle, mize
byt rodicka z pribéhu porodu zaskocend a mit pocit, Ze nedokdze ovladat své télo. Naopak
pokud trva konecna faze pfili§ dlouho, miZe Zena citit pocit nedostatecnosti. OvSem zaver
porodu je zavrSen ptrichodem ditéte na svét, kdyz Zena pocituje sice vycerpanost, ale také
nesmirnou ulevu. (Rastislavova, 2008, s. 107)

Tteti doba porodni (faze ,.k lazku®) je spojena s porodem placenty (lizka) a plodovych
oball. Zacind po porodu plodu a kon¢i porodem placenty. Za fyziologickych podminek
obvykle trva nékolik minut az jednu hodinu a je ve vétSin¢ ptipadi podpotena uterotoniky —
1€ky, které zpusobuji stahy délohy a usnadnuji vypuzeni placenty, zavinuti délohy a pomohou
ke zmirnéni poporodniho krvaceni. Tteti doba porodni jiz nema tak dramaticky pribéh ani
vyvrcholeni, jelikoz porod placenty neni ani zdaleka tak bolestny, jako porod plodu, i kdyz
zeny 1 v této chvili citi tlak a mohou se pfipojit aktivnim tlacenim. ProtoZe placenta je mékka
prizptisobiva tkan, jeji prichod porodnimi cestami nékdy zeny jen letmo zaznamenaji, ale to
hlavné také proto, ze jejich pozornost je nyni pln¢ zaméfena na nového Clovéka. Okamziky
bezprostiedné¢ po porodu jsou popisovany jako nejsilngjsi a nejnadhernéjsi chvile zivota.
Dochazi k vyplavovani hormonti $tésti, jako jsou oxytocin a endorfiny. Tyto hormony pak

zajist'uji vznik silného pouta mezi matkou a jejim ditétem. Zeny proZivaji euforii a pocit'uji



narozeni svého ditéte jako néco velice emotivniho a nepopsatelného. (Komar, 2011, s. 33)
Pocity $tésti jsou opojeni také partneti a zahrnuji svou Zenu slovy uznani, coz napoméha
k celkovému pozitivnimu dojmu z porodu.

Ctvrta doba porodni (poporodni obdobi) za¢ind po porodu placenty a konéi prekladem
zeny s ditétem na oddéleni Sestinedé€li. Tato doba trva obvykle 2 hodiny. Béhem ni dochézi
k vzajemnému propojeni matky a ditéte v podobé bondingu. Jde o kontakt ,klize na kiizi*
a jednd se o metodu, jejiz hlavnim cilem je podporovat zdravé adaptacni mechanismy ditéte
a vytvofit tak vzajemny vztah mezi matkou a ditétem, potazmo dal$ich rodinnych ptislusnika.
(Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201) Tento bezprostfedni kontakt vyznamné ovlivni schopnost
péce matky o dité. Pozitivni vliv a vytvofeni silné citové vazby se mize utvofit také u otct,
kteti byli o porodu pfitomni. (Fait, 2006, s. 43)

Popis udélosti béhem ¢tyi dob porodnich v predeslych odstavcich se tyka situace, kdy
vSe probihd za fyziologickych podminek a bez komplikaci ohrozujici zdravi matky nebo
ditéte. Prakticky ale v kazdé fazi mize dojit k neocekdvanému vyvoji udalosti, které mohou
zpisobit, Ze zavér porodu nebude probihat zcela spontdnné, ale se zdsahem Iékate. Takovy
zdsah miize znamenat ukonceni druhé doby porodni vakuumextraktorem, klestémi nebo
akutnim cisafskym fezem. V nasledujici kapitole se budeme vénovat cisatskému fezu, jelikoz

je soucasti kvantitativniho vyzkumu k této praci.

1.2 Cisarsky rez

Cisafsky fez patii do porodnickych operaci a oznacujeme jim porod plodu a placenty
incizi v ptedni bfi$ni a délozni sténé. (Prochazka, Pilka, 2016, s. 194) V roce 2018 pokracoval
klesajici trend v incidenci cisafskych fezii v Ceské republice na 24 %. (MZCR, 2019)
Procento této porodnické operace je zpravidla vyssi v perinatologickych centrech, kde se
soustfedi rizikova a patologicka téhotenstvi. Nespornou vyhodou téchto center je péce
zalozena na tzké spolupraci specialistli z oboru gynekologie-porodnictvi a neonatologie tak,
aby byla zajiSténa co nejlepsi péce v komplikovanych situacich, které maji silny vliv na
psychiku Zeny. (Mardesic¢ova, Velebil, 2010, s. 171) Cisaisky fez je velky chirurgicky zakrok,
ktery muze vést k mnoha komplikacim pro matku, tak i pro plod, dle rozsahlé¢ studie WHO,
ktera probihala ve 24 zemich svéta v letech 2004 az 2008. Pravé proto nelze cisaisky fez
povazovat za rovnocennou alternativu spontdnnimu porodu. (Mylonas a kol., 2015, s. 30)

K jeho provedeni by tedy mé&lo byt pfistupovano s uvazlivosti a obezietnosti.
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Cisafsky fez je indikovan v ptipadech, kdy vagindlni vedeni porodu neni proveditelné
nebo bezpecné pro matku ¢i plod. (Prochdzka, Pilka, 2016, s. 194) Naproti tomu k cisafskému
fezu by nemélo dojit, pokud je velka ¢ast hlavicky plodu vstouplé a fixovana v panvi. Tedy
pokud je zadni okraj stydké spony dosazitelny, je podminka splnéna. (Hajek et al., 2014, s.
493)

V nyné&jsi dob¢ je indikaci k cisafskému fezu cela fada. Lze je rozdélit podle n¢kolika
kritérii naptiklad na pldnovany (primarni) a akutni (sekundarni). U planovaného cisai'ského
fezu je indikace zndma obvykle v t€hotenstvi a o jeho provedeni je rozhodnuto na dobu
ptedpokladaného porodu nebo jest¢ pred ni. Akutni cisafsky fez nastdva ve chvili, kdy
indikace vznikd postupné nebo néhle, kdyz je nepiedpokladané ohrozena matka ¢i plod.
Akutnost indikace k cisaiskému fezu zavisi na zavaznosti patologického stavu (ukazatel
kvalitativni) a také na jeho stupni (ukazatel kvantitativni). (H4jek et al., 2014, s. 493)

Déale mlizeme cisatsky fez rozdélit dle urgentnosti na emergentni (neodkladny), kdy
k zac¢atku operace by mélo dojit do 15 minut od rozhodnuti 1ékate. V dané chvili vznikla
situace tak naléhava, Ze je ohrozen zivot matky, plodu nebo obou zivotd soucasné a k operaci
by mélo dojit okamzité¢ bez zbytecné Casové prodlevy. Mezi pficiny zpiisobujici takovouto
naléhavost situace fadime naptiklad abrupci placenty, prolaps pupecniku, placenta praevia
s masivnim krvacenim nebo bradykardie plodu. O néco mensi naléhavost mé cisaisky fez
urgentni. Ten je nevyhnutelny, i kdyZ se nejednd o situaci pfimého ohroZeni Zivota, ale
existuje zde vysoké riziko poskozeni zdravi matky nebo plodu. Z pfi¢in tohoto stavu miiZzeme
zminit abnormdlni srdecni frekvenci plodu, distres plodu, d€lozni Cinnost u Zeny po dvou
cisafskych fezech v anamnéze. Nejméné urgentni je planovany cisaifsky fez vykonany v
pfedem stanoveném terminu. Mezi indikace k této operaci se fadi naptiklad o¢ni onemocnéni
pro nedostatecnou funkci sitnice oka, ortopedické abnormality panve, jako jsou z(izena péanev,
stav po Urazu panve s opera¢nim feSenim a dalsi. (Dosedla a kol., 2017, s. 31) Binder zmifnuje
podobné rozdéleni cisafskych fezli na elektivni (planovany), akutni (krizovy) a interativni
(opakovany). (Binder, 2011, s. 266)

Indikacemi k cisatskému fezu z hlediska rodi¢ky mohou byt:

e Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér

e Vcestné prekazky pro vaginadlni ukonceni porodu
e Jind jizva na déloze

e Pelveolyza, symfyzeolyza

e VéEtsi omezeni v rozsahu abdukce v kycelnim kloubu
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Poruchy placentace — placenta praevia, placenta accreta, placenta increta,
placenta percreta

Naléhani a vyhtez pupecniku

Krvaceni v téhotenstvi nebo za porodu — abrupce placenty nebo jiny
placentarni ¢i pupecnikovy zdroj

Poruchy vypuzovacich sil

Herpes genitalis

Celkova onemocnéni zeny — na zaklad¢é konziliarniho uvazeni s odborniky na
dané onemocnéni

Cisafsky fez v anamnéze Zeny

Psychologicka indikace

Selhani indukce porodu nebo neprogredujici primarné spontanni porod
Vicecetné te¢hotenstvi — u dvojcetnych t€hotenstvi rozhoduje nékolik faktord, u
trojCetnych t¢hotenstvi se jednd o absolutni indikaci

Nepravidelné ulozeni plodu — poloha pficna a Sikma, naléhani Celni, oblic¢ejové
a nozkami nebo kolénkami, vyhiez rucky pii poloze podélné hlavickou, predni
a zadni asynklitismus, vysoky pfimy stav

Poloha plodu koncem panevnim — zavisi na mnoha faktorech

Akutni nebo chronickd tisenn plodu — zejména z hlediska hypoxie, anémie
plodu

Tézka intrauterinni rastova restrikce plodu

Akutni a chronické hypoxie plodu

Naléhani a vyhtez pupecniku

Anémie plodu

Herpes genitalis

Sdruzené indikace

Zena umirajici a mrtva (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 493)

1.2.1 Anestezie u cisarského rezu

Specifickou oblasti v ramci cisaiského fezu je anestezie u tohoto typu operace. Prace

anesteziologii v oblasti porodnictvi je vzhledem ke standardnim podminkdm rozSifena nejen

o ztizené Casové podminky, protoze diky nastalym udalostem muize dojit k ohrozeni dvou

zivotll zaroven, ale také o fyziologické zmény v téle t€éhotné zeny. Bezprostifedni vyznam pro
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anestezii maji predev§im zmény v orgadnovych soustavach dychaciho ustroji, srdce a krevniho
ob¢hu, objemu a slozeni krve a v gastrointestinadlnim traktu. Pfi¢iny zmén v téchto soustavach
jsou zpiisobeny téhotenskymi hormony a rostouci délohou. (H4jek a kol., 2014, s. 203)

tykd volby druhu anestezie. Faktory, které pomadhaji pii rozhodovani jsou celkovy stav
pacientky, indikace k operaci, ¢asovd naléhavost, pfani Zeny a tGsudek a zkuSenosti 1ékate
anesteziologa. (Funika, 2008, s. 28) Patizek ve své publikaci uvadi dva hlavni druhy anestezie
pfi cisafském fezu. Jednim druhem je celkova anestezie a druhd regiondlni nebo také
neuroaxidlni, kterd se jesté déli na epiduralni, spindlni a kombinovanou. (Patizek, 2015, s. 87-
88)

Celkova anestezie zaujima ptedni misto piedev§im pro akutni pfipady, kdy je na
zivoté ohrozen plod nebo matka a existuje zde Casova tisen. Pro planované vykony se také
vyuziva, ato napfiklad v situacich, kdy Zena odmitd regiondlni anestezii nebo kdyz je
regionalni anestezie kontraindikovana. Provedeni této techniky spoc¢iva v uvedeni rodi¢ky do
umélého bezvédomi nejcastéji pouzitim inhalac¢nich anestetik. (Patizek, 2015, s. 88) Protoze
u t¢hotnych Zen je zejména v pozdéjsim obdobi tchotenstvi vysoké riziko aspirace

zalude¢niho obsahu, je nutné pfistoupit k endotrachedlni intubaci, kterad je vSak asi desetkrat

vvvvvv

vewr

a celkové farmak pouzitych béhem operace, pies placentarni, fetadlni a hematoencefalickou
bariéru muaze byt dité utlumeno a uvadi se, ze je ve vétsi depresi. (Patizek a kol., 2002, s. 46)
Samoziejmé dochazi k Gplnému pieruseni bezprostiedniho kontaktu matky s ditétem po
porodu, jak je tomu u spontannich porodl bez komplikaci. K prvnimu kontaktu dochézi az ve
chvili, kdy odezni anestetika, Zena je stabilizovana a citi se pfipravena na prvni pfilozeni
ditéte k prsu. Ve vétSiné piipadii také neni mozna pfitomnost otce u porodu. Jelikoz je
prozivani porodu na vyznamnou ¢ast pozastaveno navozenim umélého bezvédomi Zeny, vice

jiz se celkovou anestezii a priibéhem operace nezabyvame, protoze neni souc¢asti vyzkumu.
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Tabulka 1 Vyhody a nevyhody celkové anestezie

Vyhody celkové anestezie Nevyhody celkové anestezie

rychly a spolehlivy ucinek zvySené riziko aspirace

nehrozi nebezpeci poklesu krevniho tlaku | mulze byt pti¢inou dechového ttlumu plodu

spolehlivéjsi kontrola dychani pti zajisténi neni mozny bezprostiedni kontakt matky
dychacich cest $ novorozencem
dobra relaxace kosterniho svalstva nemoznost pfitomnosti otce u porodu

zdroj: Hajek, Cech a Marsdl, 2014, s. 203

Regiondlni anestezii u cisaiského fezu uptfednostiiuji 1ékafi po celém svété, dle
Voighta az v 80 % pfi planovanych vykonech. (Voight a kol. 2013, s. 993) Mimo vyhody pro
matefsky organismus muizeme fici, Ze nedochazi k takovému utlumu novorozence, jako po
pouziti 1€kt provazejici celkovou anestezii. JelikoZz je Zena v plném védomi, tak mize byt
novorozenec po porodu v piimém kontaktu a pokud to personal a zvyklosti zdravotnického
zafizeni dovoli, mize prob¢hnout i bonding. Tento proces je velmi dilezity a napomaha
k vytvoteni citového pouta mezi matkou a jejim ditétem. (Gregora, 2013, s. 405) Regionalni
druh anestezie lze rozdélit podle technik podani na epidurdlni, spindlni (subarachnoidalni)
nebo kombinovanou.

Epiduralni anestezie je zajiSténa podanim lokalniho anestetika do miSniho vaku
(epiduralniho prostoru) pomoci specidlniho epidurdlniho katetru. Anestetikum se dostava do
oblasti n¢kolika milimetr,, kde umrtvuje odstupujici misni kofeny v prostoru nad a pod
vpichem. Zplsob tohoto druhu anestezie je mozné provést na vSech Urovnich patete a pii
spravném zavedeni je téméf bez komplikaci. (Wichsova, 2013, s. 146) V oblasti porodnictvi
se bézné vyskytuje pojem epiduralni analgezie, kdy se vyuziva stejnych anatomickych mist
a stejného katetru, ale lisi se v podaném lé¢ivu (druh, mnozstvi nebo koncentrace). Epiduralni
analgezie se vyuziva pro zmirnéni porodnich bolesti pii spontannim porodu. Vyhodou
epiduralni anestezie je, ze pii ném dochazi k méné vyraznému poklesu krevniho tlaku a také
to, ze epidurdlni katetr mizeme vyuzit taky po operaci k aplikaci analgetik k tlumeni
pooperacnich bolesti. Tim Zenu ochranime pfed dalSimi bolestivymi vjemy, jelikoz aplikace
1é¢iv do epiduralniho katetru je zcela bezbolestna. Mensi nevyhodou oproti spinalni anestezie
se zd4d byt pomalej$i nastup ucinku, ktery se ovSem muze srovnat dobou manipulace
a pfipevnéni katetru. Ten se u spinalni anestezie nevyuziva. (Noskova, 2016, s. 94)

Spindlni anestezie se provadi ve stejné oblasti patefe jako zavedeni epidurdlniho

katetru, ale srozdilem, ze aplikace anestetika je provedena jednorazové hloubéji
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do subarachnoidalniho prostoru v dolni ¢asti patete. Lokalni anestetikum zacina ptisobit ihned
po podani. Tato metoda se pouziva pii porodech cisafskym fezem castéji. Pfi tomto druhu
anestezie dojde také ke znemoznéni pohybu dolnich koncetin. Komplikaci tohoto vykonu
muzou byt bolesti hlavy nasledkem tniku malého mnozstvi mozkomisniho moku a poklesem
krevniho tlaku. Proto je Zzena po operaci upoutdana na né€kolik hodin do vodorovné polohy.
(Noskova, 2016, s. 96)

Kombinovand regiondlni anestezie znamena spojeni epiduralni a spindlni anestezie,
za ucelem vyuziti vyhod obou technik. Spoji se zde vyhoda rychlého nastupu ucinku spinalni
anestezie, pro samotny prub¢h operace, a vyhoda epidurdlniho podavani analgezie

v pooperacni dobé. (Blaha, 2014, s. 30)

Tabulka 2 Vyhody a nevyvhody spinalni anestezie

Vyhody spinalni anestezie Nevyhody spinalni anestezie

' . motoricka blokdda — nemoZnost asné
rychlejsi nastup ucinku .
mobilizace

. - ) bez taktilnich vjeml bezprostiedné po
jednodussi provedeni .
operaci

mens$i mnozstvi anestetika — mén¢ toxickych
L postpunkéni cephalea
ucinki

vétsi komfort pro operatéra

rychlejsi uleva od porodnich bolesti bez pooperacni analgezie

rychlé orientace o t¢inku

zdroj: Hajek, Cech a Marsdl, 2014, s. 202
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Tabulka 3 Vyhody a nevyhody epiduralni anestezie

Vyhody epiduralni anestezie

Nevyhody epiduralni anestezie

bez motorické blokady — Casnéjsi

mobilizace

delsi nastup ucinku

ptechod z porodnické analgezie na anestezii

Castéj$i toxicka reakce

kontinudlni pooperacni analgezie

riziko blokady pfi nechténé punkci

subarachnoidalniho prostoru

vetsi davka anestetik

nutné vétsi zkusenosti anesteziologa

vysS$i cena

zdroj: Hajek, Cech a Marsdl, 2014, s. 202

Mezi celkové nevyhody regiondlni anestezie se tadi také mens$i relaxace piicné
pruhovaného svalstva, riziko poklesu krevni tlaku u matky s naslednou hypoxii plodu a pfi

nechténé punkci tvrdé pleny epidurdlni jehlou hrozi vyskyt postpunkcni bolesti hlavy

a syndrom likvorové hypotenze. (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 204)

Za poslednich 20 let evidujeme u nds i v zahrani¢i vzestup regiondlni anestezie vici
celkové anestezii pfi operatnim porodu cisaiskym fezem, coz muizeme brat jako pokrok
vzhledem ke srovnani komplikaci a vyslednému stavu zen a novorozenci. Na vzestupu je také

dostupnost anesteziologické péce, kterd je k dispozici v 84 % ceskych porodnic non-stop.

(Blha, 2013, s. 287)
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2 PSYCHOLOGIE PORODU A SESTINEDELI

2.1 Psychologie porodu

Porod ditéte je pro zenu hlubokd zkuSenost, kterd ma dopad na oblast fyzickou,
psychickou, socidlni a existenéni v kratkodobém i dlouhodobém méfitku. (Held, 1989)
Samotny priibéh porodu se stava tak silnym emoc¢nim podnétem, ke kterému se zena ve svych
myslenkach vraci a porovnava tuto naro¢nou situaci se sebepojetim. (Rastislavova, 2008,
s. 82)

Porod a psychika jsou spolu tizce spojeni. Momenty, které zeny prozivaji béhem
porodu jsou unikatni a neopakovatelné. Maji zasadni vliv na obecnou a emocionalni pohodu
novopecenych matek, otcti (pokud byli pfitomni) a novorozencti na udobi prvnich spole¢nych
Sesti tydnil po porodu. S negativnim prozitkem u porodu se dle némecké studie poji také vétsi
riziko problému s kojenim a subjektivné hor§im hojenim ran. (Hoffmann, 2020, s. 111)

Z pohledu neurobiologie porod tidi hormony produkujici v mozku matky i plodu.
(Buckley, 2015, s. 145) Béhem porodu i bezprostiedné po ném jsou oba mozky ponofeny
do velmi specifického neurohormondalniho scénate. Psychologii porodu tedy ovliviuji tyto
neuro-hormony, tak jako kulturni a osobnostni slozky. Nejvyssi koncentrace endogenniho
oxytocinu spolu s postupnym uvolfiovanim endorfini v mozku matky béhem porodu
pravdépodobné zplisobuji zménu stavu védomi, ktery je v zahrani¢nich ¢lancich oznacovany
jako ,labour land“. Tohoto stavu je mozno dosdhnout u porodd, u nichz nebyly pouzity
farmakologické prostfedky. Tomuto fenoménu ovSem neni veénovano v oblasti
neuropsychologie mnoho pozornosti. (Olza et al. 2018, s. 1)

Pro praci porodnich asistentek a lékati porodnikd se vyzaduje hluboké porozumeéni
emociondlnim aspektim porodu, aby uspokojili emociondlni a psychosocialni potieby
rodicich zen. Faktory, které usnadiuji pozitivni zkuSenost s porodem, zahrnuji pocit kontroly
behem porodu, prilezitost k aktivnimu zapojeni do péce a zodpoveédna péce téch, kteti jsou
ve vztahu k rodici Zené s bolestmi (Karlsdottir, 2018, s. 178)

Pochopeni psychologické zkuSenosti Zen s fyziologickym porodem miZe pfispét
k posileni salutegenniho pfistupu ke zdravi a zdlouhodobého hlediska miize pfispéet

k podpofte zdravi jednotlivct a Stastnych rodinnych vztahi. (Olza et al., 2018, s. 2)

2.2 Strach z porodu

Strach z porodu, jinak také tokofobie nebo maieusiofobie, je popisovana jako

psychologicka porucha, ktera se muize projevovat od nesignifikantni jevu az po extrémni
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strach z porodu. (Hofberg & Ward, 2003, s. 505) Tento stav je obvykle koncipovan do oblasti
uzkostnych poruch a klinické hodnoceni strachu z porodu je Casto charakterizovano projevy
symptomi pfipominajici emociondlni poruchy. (Huizink, Mulder, de Medina, Visser
& Buitelaar, 2004, s. 81) Nicmén¢ v Casopise Journal of Anxiety Disorders v roce 2016 byl
publikovan ¢lanek s objasnénim, ze strach z porodu nebyl nikdy strukturdlné agregovan
a hodnocen s parametry Uzkosti a zZe psychologicky mechanismus strachu z porodu je velmi
malo prozkoumany. (Rondung, Thomtén & Sundin, 2016, s. 80)

Etiologie strachu z porodu je jednozna¢né¢ multifaktoridlni a miZze byt asociovana
s kombinacemi predisponujicimi faktory, jako je citlivost k uzkosti ¢i depresi (Andersson
etal., 2003, s. 148), spokojenost s interpersondlnimi vztahy (Hodnett, Gates, Hofmeyr &
Sakala, 2011, s. 21), zkuSenost se sexualnim zneuzitim nebo traumaticka zkuSenost
z ptedchoziho porodu. (Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009, s. 807) Kromé& toho
ovliviluje strach z porodu socialn¢ kulturni prostiedi Zeny a jeji rodiny. (Fisher, Hauck
& Fenwick, 2006, s. 64) Pojem ,,strach z porodu je Siroky a v tuto chvili neexistuje piesna
definice tohoto stavu. (Nilsson et al., 2018, s. 28) Neshoduji se také zpusoby jeho méfeni,
(Richens, Lavender & Smith, 2018, s. 98) coz spolu s kulturnimi rozdily vedou k nejednotné
globalni prevalenci. (Wigert et al. 2020)

Strach z porodu u Zen postupné vede ke vzrustajicimu poctu zadosti rodit cisarskym
fezem a samotnych vykont v Evropé, Australii a Spojenych Statech Americkych. (D’Alton
& Heir, 2015) Prevalence intenzity strachu z porodu se pii stejném zplsobu porovnani
pohybuje od 4,8 % v Australii (Toohill, Fenwick, Gamble & Creedy, 2014, s. 275) pies 6,3 %
v Belgii a 14,8 % ve Svédsku (Nilsson et al. 2018, s. 28) Je to ziejmé pocit nejistoty v otazce
porodu, ktery je zdkladnim problémem spojenym se strachem z porodu. (Sheen & Slade,
2018, s. 2523)

Strach vznikly pfed prvnim porodem se oznaCuje jako primarni strach z porodu.
Naproti tomu sekundarni je spjat s diivéjsi zkuSenosti s porodem. (Lukasse, Schei & Ryding,
2014, s. 99) Vysledky jednoho systematického piehledu pficin strachu z porodu ukazuji,
ze predchozi negativni nebo traumatizujici zkuSenost a také operativni zplisob porodu jsou
nejsilngj$imi prediktory, a proto autor naznacuje, ze je dulezité oznalit strach zplsobeny
porodem jako ,,strach po porodu.* (Dencker et al. 2019, s. 99)

Ackoliv doposud nebyla stanovena jednotna 1écba, dostupné informace ukazuji
na slibné Uc¢inky nékterych zpisobi 1écby zamétenych na strach Zen a jejich zkuSenosti spjaté
s porodem. (Nieminen et al., 2017, s. 438) Pozitivni efekt na strach z porodu potvrdily

intervence jako jsou rtizné druhy poradenstvi zaméfené na strach Zen a pfedchozi stresujici
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zkusenost s porodem, (Gamble, Toohill, Creedy & Fenwick, 2015, s. 15) edukace o porodu
béhem prenatdlniho obdobi (Haapio, Kaunonen, Arffman & Astedt-Kurki, 2017, s. 293)
ajoga. (Newham et al. 2014, s. 631) Nékteré zeny také popisuji, Ze poradenstvi vedené
porodni asistentkou zvysilo jejich duvéru, citily se bezpecnéji a mélo to celkové pozitivni vliv
na jejich zkuSenost s porodem. (Larsson et al. 2019, s. 88)

Zeny se strachem z porodu mohou pocitovat nedostatek divéry v porod, mohou byt
ovliviiovany negativnimi piibéhy o porodech jinych Zen, ddle mohou citit obavy z porodnich
bolesti a z toho, Ze ztrati kontrolu a také z fyzického poranéni béhem porodu. (Fenwick et al.,
2015, s. 239)

Strach z porodu je asociovan svyssi frekvenci indukei porodu, cisafskym fezem
na prani rodic¢ky, vyssi hladinou stresovych hormont, negativnimi zkuSenostmi s porodem,
post-traumatickym stresem a s problémem matky pfilnout k ditéti. (Ayers, 2014, s. 145) Pro
dnes$ni odborniky, kteti poskytuji Zenam predporodni péc€i, je vyzvou postarat se adekvatné
ozeny se silnym strachem zporodu, jelikoz ten je spojovan s predisponujicimi
anamnestickymi faktory, sociodemografickymi a psychosocialnimi charakteristikami a mtze
vyustit ve vazné zdravotni komplikace. Je proto dualezité stanovit intervence, které by
pomohly zvysit Zenam divéru v jeji vlastni schopnost zvladnout porod. (Striebich et al., 2018,

s. 97)

2.2.1 Strach z porodu v dobé pandemie koronaviru SARS-CoV-2

Pandemie nového typu koronaviru mé za nésledek rozsifeni protiepidemickych
opatieni, které se tykaji celé¢ spoleCnosti. Tato opatieni se vyskytuji také ve zdravotnickych
zafizeni a celkové znesnadnuji setkdvani zen i jejich partnert s profesiondly poskytujici péci
o te¢hotné nebo rodici zeny, ¢i Sestined€lky. Tato situace vede u Zen k obavam nejen o své
a potomkovo zdravi, ale také vyvoldva obavy a nejistotu. (Souto, Albuquerque & Prata, 2020)
V kontextu se strachem zporodu je tfeba se zamyslet nad dopadem pocith uzkosti,
bezmocnosti, nejistoty, izolace a omezeni, které protiepidemicka opatfeni mohou u kazdého
¢lovéka vyvolat.

Postupy tykajici se restrikci v dobé pandemie zasahly a zasahuji také porodnice. Mezi
nejvyraznéjsi a nejdiskutovanéjsi restrikce patii zakaz pfitomnosti partnera u porodu, zakaz
jakychkoliv doprovazejicich osob u porodu véetné dul, zdkaz navstév na oddeleni Sestinedé€li
a také kritéria spojend s onemocnénim koronaviru pro skin-to-skin kontakt po porodu,

ptreruseni pupecni $iiliry a pro oblast kojeni. (Souto, Albuquerque & Prata, 2020)
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Indicka studie publikovana vroce 2020 poukazuje na preexistujici problémy
s nerovnomérnym rozlozenim profesiondlni péce a odbornikli v systému zdravotnictvi v Indii
jiz pted obdobim pandemie a zmifluje narlstajici problémy se zaplihovadnim zdravotnickych
zafizeni pacienty s koronavirovym onemocnénim. Té&hotné Zeny zde zaZivaji obrovskeé
fyzické a psychické potize pro dosazeni adekvatni prenatalni péce predevsim kvili uzavieni
nebo odmitnuti ze strany zdravotnickych zafizeni, Spatnému chovani a zachdzeni
od poskytovateld zdravotni péce, Spatné dopravni dostupnosti a také strachu z infekce. (Saha
& Jungari, 2020, s. 1)

Také studie z Izraele se zabyvala uzkostmi spojenymi s porodem a socialni oporou v
kontextu vyskytu koronaviru. V této studii zkoumaly autorky zidovské a arabské Zeny a jejich
vnimanou socialni oporu, stejné tak obavy spojené s pandemii, jako naptiklad obavy
z nakazeni infekci nebo starost o zdravi plodu. U téhotnych Zen pozorovaly globélni strach
z porodu, ale také uzkost z porodu souvisejici s covidem-19. Pii porovnani dvou etnickych
skupin vykazovaly arabské Zeny signifikantné vétsi strach spojeny s infekci koronavirem
a obavy o zdravi plodu. Také tzkosti a strach z porodu spojené s koronavirem se projevily
vyrazn€ji u skupiny arabskych Zen. Obecné lze fici, Ze zkoumany vzorek arabskych
i zidovskych Zen dohromady potvrdil siln€j$i strach z porodu u Zen s nizsi vnimanou socialni
oporou, ale také u zen se subjektivné horSim zdravim, rizikovym téhotenstvim a strachem

spojenym s covidem-19. (Taubman, Chasson & Abu-Sharkia, 2020, s. 5)

2.3 Psychologie Sestinedéli

Obdobi Sestinedéli (puerperium) zacind vypuzenim placenty a plodovych obalil po
porodu ditéte a trva 6 tydnii. Toto obdobi se da rozdélit na Easné a pozdni. Casné Sestined&li
trvd prvnich 7 az 10 dni po porodu a pozdni Sestinedéli dale trva do 42. poporodniho dne.
(Hajek a kol., 2014, s. 208)

V obdobi Sestinedéli dochazi k adaptaci téla matky na novou situaci vzniklou po
ukonceni té¢hotenstvi. Tato adaptace probiha diky regresivnim zméndm na reprodukénim
systému a také zmeénam vsech organovych systémil. Dochézi také ke zméndm progresivnim
napiiklad v kojeni. (Zwinger et al. 2004, s. 155) Po porodu ditéte nastavaji v téle matky
vyznamné zmeény v endokrinni soustavé, které jsou doprovazeny poklesem estrogent
a progesteronu, a naopak vzestupem prolaktinu a oxytocinu. Déle je potfeba zminit také
fyzické zmeény, které Zeny i jejich okoli miiZzou snadnéji pocitit, jako naptiklad zvySend tinava,

vysoké naroky na vykon a bd¢lost a také zméena vzhledu.
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Béhem Sestinedéli probihaji anatomické a fyziologické zmény tak, aby se télo rodic¢ky
dostalo do stavu, v jaké bylo pfed otéhotnénim. Pfesto jsou zmény na psychické a fyzické
Girovni tak obsahlé, Ze k piivodnimu navratu nedojde téméf nikdy. (Cech a kol. 2006, s. 143)

Socialni zmény, které zahrnuji novou roli matky, s sebou pfinasi mimo jiné zvySenou
uzkost, smutek, plactivost, pocity nedostatecnosti a nestabilitu nalady. (Libalova, 2005,
s. 181)

Vsechny citové stavy a mySlenky, které byly soucasti téhotenstvi a porodu,
se prenaseji do poporodniho obdobi. (Rastislavova, 2008, s. 82) Radostnou a povznasejici
naladu po porodu vystiidaji obavy, emocionalni nestabilita a tizkost. Zena se vyrovnava
s pfijetim novorozence jako samostatné bytosti. Stadelmannova hovoii o pocitu vnitiniho
prazdna, kdy Zena vnima své bficho jako pradzdné, bez pocitl a ochablé. K ptekonani téchto
stavil ji pomuze zejména neustala blizkost jejiho ditéte. (Stadelmann, 2009, s. 260)

Nové se zejména u prvorodicek objevuje a sili pocit zodpovédnosti za dite, jeho zdravi
a vychovu. V této souvislosti pfichdzeji pocity nedostaCivosti a neschopnosti. Nova role
si vyzaduje odiikani a neustdlou pozornost ve prospéch ditéte, coz muze byt pro Zenu
ze zacatku velmi tizivé a omezujici. K tomu se pfidavaji tinava, nedostatek spanku a vykyvy
hladin hormoni. (Rastislavova, 2008, s. 82)

PrestoZe je narozeni ditéte vnimano jako radostnd a ocekavana situace, mohou nastat
negativni zmeény nalady a nékterym je potieba vénovat pozornost odbornikd. Podle zavaznosti
jsou rozdéleny do tii skupin:

e Poporodni blues

e Poporodni deprese

e Postnatalni psychdza
Tato diplomovd prace a jeji vyzkumné Setfeni je zaméfeno piedevS§im na specifika
poporodniho blues, a proto se dale nevénuje poporodni depresi a postnatalni psychoze.

Z psychologického hlediska je obdobi Sestinedéli rizikové z divodu bouilivych
neurohormondlnich zmén. V tomto obdobi muze dojit k manifestaci nékolika duSevnich
poruch, nejcCastéji tak afektivni poruchy, tuzkosti a deprese. (Takacs a kol. 2015, s. 75)
Vyznamnou roli hraji také nové vzniklé uzkostné poruchy v téhotenstvi, protoze nasledné
ovlivituji pé¢i o dit€¢ po porodu. T¢hotnd Zena trpici tzkostnou poruchou patii do péce
psychologa ¢i psychiatra. Raboch informuje, Ze v poporodnim obdobi se Casto vyskytuji
depresivni potize rizného charakteru a intenzity, a proto oznacuje poporodni obdobi jako
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Jedna se o behaviordlni syndromy spojené s poruchami psychickymi, ale také somatickymi.
(Roztocil, 2008, s. 361) Vyznamnym faktorem pro vznik téchto obtizi pfedstavuje osobnost
rodicky. Zalezi na stupni jeji emocni zralosti v naro¢nych situacich, mezi které fadime porod.
Je prokézan také vliv osobni, socidlni a ekonomické situace Sestined¢lky. Svou roli hraje také
zdravotni stav Zeny, jeji Zivotosprava a ptipadné zavislosti na navykovych latkach. (Roztocil,
2008, s. 131) Jednou z prevenci emocnich zmén u zeny v obdobi Sestinedéli je dobra ptiprava
na rodiCovstvi, stabilni partnersky vztah a podpora ze strany rodiny. (DuSova, Moniakov4,

2010, s. 122)

2.3.1 Poporodni blues

Poporodni blues oznacovano v zahrani¢nich studiich jako ,,maternity blues* nebo
,baby blues” je mirna a pfechodnd porucha nalady, jez se vyskytuje v raném puerperiu
(O’Hara & Wisner, 2014, s. 3) Poporodni blues je nejméné zdvaznou poporodni psychickou
poruchou. Jednd se o syndrom s mirnym klinickym pribéhem, jenz nevyzaduje 1écbu
a nepiedstavuje pfekdzku pro vytvoreni vztahu mezi matkou a ditétem. (Takacs, 2016, s. 355)
Jeho vyskyt je vSak ve srovnani s ostatnimi poruchami velmi casty. Prevalence tohoto
syndromu byva prezentovana v Sirokém rozpéti od 1,8 % (Romero-Gutiérrez, 2010) do 80 %
(Noacs & Cohen, 1998) a vyskyt neni omezen ani na urcitou oblast ¢i kulturu.

Jiz v prvnich dnech po porodu se mohou objevit symptomy poporodniho blues.
(Quintero et al., 2014, s. 5) Tyto symptomy by mély zpravidla spontdnné ustoupit mezi 7.
az 10. dnem. Vysledky dosavadnich vyzkumt poukazuji na to, Ze se jednd o syndrom
s charakteristicky vyvojovou tendenci. Intenzita symptoml nejprve postupné narlsta
a po dosazeni ur¢itétho bodu dochéazi k jejimu postupnému snizovani. Vrchol se obvykle
vyskytuje mezi 3. az 6. dnem po porodu. (O’Keane et al., 2011, s. 1150)

Syndrom poporodniho blues neni sohledem na jeho mirnost zahrnut v Zadném
oficidlnim diagnostickém systému, coz ma za nasledek jeho nejednotné vymezeni u riznych
autord. Mezi symptomy, na nichz se vétSina autor shoduje, patii emocni labilita,
precitlivélost, podrazdénost, plactivost, Uzkost, iritabilita, zmatenost, napéti a neklid.
(Rastislavova, 2008, s. 29; Patel et al., 2012, s. 534) V raném puerperiu se mohou objevovat
i pocity smutku, depresivni symptomy, ale dle Takéacs tyto pfiznaky nepatii mezi typické
symptomy poporodniho blues. (Takacs et al., 2016, s. 356) Syndrom poporodniho blues
se Casto poji s doprovodnymi somatickymi ptiznaky, jako je unava, bolest hlavy, palpitace

nebo dysfagie. (Roztocil et al.,, 2008, s. 288) Pokud pfiznaky tento specificky prabch
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nekopiruji a pretrvaji déle nez dva tydny, je nutné posoudit, zda se nejednd o nastupujici
poporodni depresi.

Na fad¢ piiznakii poporodniho blues se autofi shoduji, ale co se tyce vid¢iho
symptomu, zde panuje nejednotnost. Dle nékterych autorti je hlavnim znakem emocni labilita.
(O’Hara & Wisner, 2014, s. 10) Jini povazuji hypersenzitivitu a tenzi za dominantni
symptomy (Gonidakis et al. 2007, s. 109). Dalsi autofi dokonce zdiiraziiuji poporodni elaci,
tedy soucasny vyskyt pozitivnich i negativnich emoci. (Pop et al. 2015, s. 47) Vysledky ceské
adaptace dotazniku ,,Maternity Blues Questionnaire poukazuji na nejcastéji prozivané pocity
a stavy po porodu. Mezi nimi jsou: Uinava, nejistota, snizena sebedtvéra, precitlivélost a tenze.
(Takécs et al. 2016, s. 360) Tato studie také odhalila, Ze struktura symptomil poporodniho
blues se nelisi s ohledem na jeho mirnou a intenzivni formu (nizs$i a vyssi dosazené skory
v ,,Maternity Blues Questionnaire®) U Zen s intenzivni formou poporodniho blues (,,severe
blues®) se pouze uvedené pocity a stavy vyskytuji vyrazné Castéji a maji vyssi tendenci pojit
se s dal$imi symptomy.

Poporodni blues ptedstavuje prechodnou poruchu nalady, jez mé u vétSiny Zen spiSe
mirny klinicky pribéh, jak jiz bylo feCeno vySe a tento stav neni indikaci k zahdjeni
medikamentozni 1é¢by. (Roztocil et al., 2017, s. 218) Jisté¢ by ale dostatecnd edukace
preventivniho rdzu mohla Zenam 1 jejich partnerim pomoci prekonat emoc¢né nejisté udobi
tésn¢ po porodu, kdy oba pfijimaji novou roli. U menSiny zen po porodu mize intenzivni
forma poporodniho blues ptertst do poporodni deprese, ktera si zdda odborny dohled a 1écbu.
Poporodni blues se od poporodni deprese li§i predev§im rychlosti ndstupu, kolisanim stavu
a omezenou dobou trvani. (Sebela a kol., 2019, s. 69)

Jelikoz Watanabe et al. potvrdili, ze poporodni blues souvisi s vyskytem poporodni
deprese, je potfebné znat etiologii tohoto syndromu a tim mu 1épe porozumét, coz vede
k presnéjSimu urceni pravdépodobnosti vyskytu u jednotlivych Zen. (Watanabe et al., 2008,
s. 206)

Etiologie poporodniho blues neni zcela objasnéna. Obdobi po porodu je u Zeny
doprovazeno fyziologickymi a psychickymi zménami, jez se mohou podilet na vzniku
poporodniho blues. (Rastislavova, 2008, s. 27) Nékolik autori poukazuje na souvislost mezi
hormonalnimi zménami a vznikem poporodniho blues. (Rastislavova, 2008, s. 28, Rondon,
2003, s. 168) Na vzniku a intenzité¢ tohoto syndromu se vSak zfejmé podileji 1 faktory
psychologické, socialni nebo faktory souvisejici s porodem a matetstvim. (Maliszewska et al.

2016, s. 442) Takacs et al. prisuzuje Castéjs$i vyskyt intenzivniho poporodniho blues
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kombinaci téchto riznych faktorG ve spojeni s vyssi senzitivitou k hormondlnim zménam
a vyssi psychickou vulnerabilitou. (Takécs et al., 2016, s. 356)

Hormonélni zmény maji vliv na psychickou pohodu zen. Souvislost mezi prudkym
poklesem hormont v poporodnim obdobi tykajici se zejména progesteronu a estrogenu
a rozvojem poporodniho blues poukazuje napiiklad Rastislavova. (Rastislavova, 2008, s. 32)
Tento nazor podporuje fakt, Ze poporodni blues se vyskytuje napfi¢ riznymi kulturami, tudiz
biologické pfi¢iny syndromu by déavaly smysl. Napadna je také Casovad souvislost mezi
zminovanym poklesem hladiny hormont, k némuz dochézi v souvislosti s odchodem placenty
(Rastislavova, 2008, s. 32) a intenzitou syndromu, ktery vrcholi mezi tfetim az Sestym dnem
po porodu. (O’Keane et al., 2011, s. 1150)

Starsi studie od Harrise et al. uvadéji, Ze u populace Zen s poporodnim blues dochazi
mezi prenatdlnim a postnatdlnim obdobim k zna¢né vysSimu poklesu hladiny progesteronu
ve srovndni se skupinou Zen bez symptomil poporodniho blues. Rovnéz se také zkoumaly
souvislosti mezi hladinou prolaktinu, estradiolu a estriolu v organismu a vznikem
poporodniho blues. Z této studie vyplyva, Ze pro rozvoj poporodniho blues 1ze povazovat jako
prediktor pouze vys$si hladinu estriolu (v ramci prenatdlniho i postnatdlniho méfeni), nikoli
hladiny ostatnich hormont. (Harris et al. 1994, s. 949) Jiné studie ovSem nenalezly zadnou
souvislost mezi hladinou zenskych pohlavnich hormont a vyskytem poporodniho blues
v raném poporodnim obdobi. (Chatzicharalampous et al., 2011, s. 543; Aswathi et al., 2015,
s. 85) V této studii vSak autofi nerozliSovali jednotlivé druhy estrogenil, coz miize vysvétlit
tuto nejednotnost vysledk.

Studie Aswathi et al. dale zkoumala souvislost mezi poporodnim blues a hladinami
testosteronu. Dosli k zavéru, ze zvySena hladina testosteronu v rozmezi 24 az 28 hodin
po porodu znacné€ souvisi s ¢astéjSim vyskytem symptomi poporodniho blues v téze Casovém
udobi. (Aswathi et al. 2015, s. 85)

Dalsi hormon, ktery by mohl mit za nasledek ovlivnéni vyskytu poporodniho blues je
kortizol. Vysledky systematické review poukazuji, ze zvySena hladina kortizolu patrné souvisi
s vyskytem poporodniho blues. Naopak snizend hladina kortizolu se vice vyskytuje
u poporodni deprese. (Seth, Lewis a Galbally, 2016)

S CastéjSim  vyskytem poporodniho blues jsou spojovany nékteré osobnostni
charakteristiky. Dle starSich studii je vyznamnym prediktorem syndromu zejména vysoka
mira neuroticismu. Maliszewska et al. (2016) zjistili, Zze Zeny s vysSimi hodnotami
neuroticismu maji vice nez dvojnasobné riziko vzniku intenzivniho poporodniho blues (severe

blues). Dale také zjistili, ze vyS$i mira extraverze hraje ve vztahu k poporodnimu blues
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protektivni roli. Byla také prokazéna signifikantni souvislost mezi uzkostnosti a rozvojem
poporodniho blues. (Gonidakis et al. 2007, s. 108)

Dalsim rizikovym faktorem pro rozvoj poporodniho blues je depresivni porucha.
Nékolik autorti zjistilo signifikantni souvislost mezi depresivni epizodou v minulosti
a intenzitou poporodniho blues. (Takécs et al., 2016, s. 360, Pop et al. 2015, s. 49) Dle autorti
Pop et al. (2015) maji zeny s depresi v anamnéze 3,5krat vyssi riziko vyskytu poporodniho
blues. Takacs et al. (2016) zaznamenavaji toto riziko dokonce pétindsobné vyssi.

V Recku zjistili spojitost mezi vyskytem poporodniho blues a symptomy depresi
v pribéhu téhotenstvi. (Gonidakis et al. 2007, s. 108) Ismail (2006) uvadi, Ze t€hotné Zeny
s depresivnimi symptomy maji nésledné¢ 3,5krat vyssi riziko poporodniho blues. Rozvoj
syndromu poporodniho blues neni spojovan pouze s depresivnimi, ale t€z uzkostnymi pocity
v pribéhu téhotenstvi. Piekvapivy je také fakt, Ze vliv ma také pocit uzkosti pfimo v den
porodu. (Gonidakis et al., 2007, s. 111) Vyzkumy také potvrdily, Ze mezi predisponujicimi
faktory patfi i stres v prib¢hu téhotenstvi. (Ismail, 2006; Gonidakis et al. 2007, s. 112)

Rodinny stav je jednim ze zkoumanych sociodemografickych proménnych. Nekteti
autofi dosli k zavéru, Ze svobodné matky signifikantné castéji trpi poporodnim blues.
(Adewuya, 2005; Faisal-Cury et al. 2008) Toto tvrzeni ale jind studie vylucuje. (Gonidakis
etal. 2007) Tyto rozporuplné vysledky mohou byt vysvétleny tim, Ze do kategorie
svobodnych matek mohou byt zahrnuty jak zeny zijici bez partnera, tak Zeny, které
s partnerem ziji, ale nejsou sezddny. Na zdklad¢ tohoto poznatku lze prepokladat,
ze vyznamnéj$im rizikovym faktorem je mira spokojenosti v partnerském vztahu.
Problematice socialni opory bude vénovano nékolik odstavct dale.

Dalsim zkoumanym faktorem pfii vyskytu poporodniho blues je parita. Vysledky ceské
studie ukazaly, ze vicerodicky maji oproti prvorodickdm o 58 % Nnizsi riziko vyskytu
intenzivniho blues. (Takacs et al. 2016, s. 361) Toto tvrzeni ovSem jina studie nepotvrzuje.
(O’Hara et al. 2014, s. 10)

Jiné studie nachéazeji souvislost mezi mirou finan¢niho =zajisténi a vyskytem
poporodniho blues. Cast&jsi vyskyt syndromu se potvrdil u Zen s nizkym rodinnym pifjmem.
(Manjunath, Venkatesch & Rajanna, 2011, s. 231) Bergant et al. (1999, s. 393) na vzorku
1250 zen zaznamenal, Ze poporodni blues se vyskytuje Castéji u Zen s nizsi socialni tfidy.
Vétsina autort se vSak shoduje na tom, Ze sociodemografické proménné jako vék, vzdélani
nebo povolani ptfi vzniku poporodniho blues patrné nehraji vyznamnou roli. (Maliszewska

etal. 2016, s. 447)
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Vyskyt poporodniho blues miize souviset také s typem a pribe¢hem porodu. Nékteré
studie poukazuji na rizikovost porodu cisafskym fezem. (Gonidakis et al., 2007, s. 110)
V ramci Ceské adaptace dotazniku MBQ (Maternity blues questionnaire) se ukéazalo, Ze Zeny
po porodu cisafskym fezem (akutnim i pldnovanym) maji dvakrat vyssi riziko intenzivniho
blues nez zeny po spontannim porodu. (Takacs et al., 2016, s. 360) OvSem jind studie dosla
k zavéru, ze mezi cisafskym fezem a poporodnim blues neni souvislost. (Edhborg et al., 2008,
s. 231) Autofi této studie poukazuji na fakt, ze v této studii nerozliSovali mezi akutnim
a planovanym cisafskym fezem, coz mize vést k zavadéjicim vysledklim. Planovany cisaisky
fez by mohl totiz pfedstavovat protektivni faktor, zatimco akutni cisatsky fez jako rizikovy
faktor.

Nékolik malo vyzkumt se zaméfuje i na vliv dalSich porodnickych faktort. Mezi né
patii studie Takéacs et al. (2016), kterd dosla k zavéru, ze zeny po vaginalni extrakéni operaci
maji dokonce Sestkrat vyssi riziko intenzivniho blues nez Zeny po spontdnnim vagindlnim
porodu. Déle také Glangeaud-Freudenthal, Crost & Kaminski (1991, s. 44) uvadéji, ze na
poporodni blues ma vliv vaginalni porod, ktery trval déle, nez Zena ocekévala. Jiné studie
vSak Zzadny vztah mezi typem porodu a vyskytem syndromu nenalezly. Nejednotnost
takovych vysledki mize byt patrné vysvétlena tim, ze pouze ¢ast Zen vnima porod cisafskym
fezem ¢i dalsi porodnické faktory jako stresujici, coZ mlze primarné souviset s vys$si mirou
neuroticismu.

Dalsim rizikovym faktory vyskytu poporodniho blues je i logicky separace ditéte
od matky po porodu (Sakumoto, Masamoto & Kanazawa, 2002, s. 29) nebo nizka porodni

vaha ditéte (Hannah et al., 1992)

2.4 Socialni opora

Sociélni oporu popisuje Kiivohlavy jako: ,,pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi
cloveku, ktery se nachdzi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, kterd cloveku v tisni jeho
zatézovou situaci uréitym zptsobem ulehcuje.” (Kiivohlavy, 2009, s. 94) Hewstone
& Stroebe o socidlni opofe piSou, Ze ,je zaméfend na poskytovani a pfijimani pomoci
ve vztahu, musi-li se jedinec ¢i jedinci vyrovnavat s narocnymi zivotnimi okolnostmi nebo
kazdodennimi problémy.“ (Hewstone & Stroebe, 2006, s. 358) Pokud clovek citi podporu
svého okoli, ma pocit socidlni jistoty a je 1épe ptfipraven na feseni stresovych situaci a dovede

se k nim stavét celem. (Ktivohlavy, 2009, s. 95)
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Existuje nékolik druht déleni socialni opory. Jedno z moznych déleni je na kognitivni
a behavioralni. Kognitivni socialni oporou rozumime vnimanou dostupnou pomoc, naproti
tomu behavioralni socidlni opora je skutecnd pomoc. (Hewstone & Stroebe, 2006, s. 358)

Z hlediska psychologie zdravi rozliSujeme Ctyti druhy socidlni opory:

e Instrumentdlni opora — konkrétni hmatatelna pomoc naptiklad finan¢ni nebo
materialni

e Informaéni opora — poskytnuti informaci, které mohou jedinci v ndrocné
zivotni situaci pomoct (tato opora muze piijit jak od profesionald, tak od lidi,
kteti si zazili obdobnou situaci

e Emocionalni opora — patii zde napiiklad dodavani nadéje, soucitné vyslechnuti
nebo vyjadieni ndklonnosti a blizkosti

e Hodnotici opora — dodéani potiebné sebeucty, sebehodnoceni, sebediivéry atd.
(Ktivohlavy, 2009, s. 96)

Dle rozsahu Kiivohlavy déli socidlni oporu do tfech trovni. Makroturoven je
celospolecenskd pomoc potiebnym lidem. Spadd sem naptiklad pomoc lidem zasazenych
zemskymi Zivly nebo tzv. socidlni podpora. Mezouroven se tykd pomoci urcité skupiny lidi
jednomu ¢lovéku bud’ ze svych ¢lent nebo lidem ve svém okoli, ktefi se ocitli v urcité nouzi.
Zde spadé naptiklad pomoc chronicky nemocnym a starym lidem, Charita, Diakonie, pomoc
pracovnikll kolegovi v tisni a nabozenskéd sdruZeni. Mikrotroven socialni opory poskytuji
nejbliz8i osoby. Patii sem pomoc mezi manzely, opora matky ditéti nebo ditéte matce.
(Ktivohlavy, 2009, s. 95)

Socialni opora pozitivné ovliviiuje zdravi jedince, a to dvéma zplsoby. Bud'to pfimym
ucinkem, prostiednictvim pravidelné pozitivni zkuSenosti, anebo bariérovym ucinkem, kdy
socialni opora chrani jedince pied negativnim dopadem stresu. (Hewstone, 2006, s. 67)
,»chopnost identifikovat, prijmout a vyuzivat socialni oporu mize clovéku ulehcit v jeho tizivé
situaci. At uz jde o jeji sdileni, oceneni aktivity, ¢i faktickou pomoc. Diilezité je, Ze se neciti
s problemem sam, ucinnda miize byt i skutecnost, Ze si nekdo vsimne jeho potizi a vyjadri mu
ucast.”“ (Vagnerova, 2004, s. 36)

Dnes jiz mnoho vysledki experimentalnich studii a kazuistik potvrdilo, Ze existuje
pozitivni vztah mezi socialni oporou, psychickou pohodou a zdravim. Socidlni opora miize
mit kladny vliv na lidi v tézkych Zivotnich situacich a miZze byt pomoci v celkové Zivotni
orientaci a v socidlnim zivoté. (Kfivohlavy, 2009, s. 95) Odhaduje se, Ze v zapadnich zemich

se nejméné 30krat vice lidi vyrovnava s emocné stresujicimi udalostmi diky neformalni
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socialni podpofe nez diky pomoci profesiondla trénovaného v psychosocidlnich metodach

pomoci. (Matousek, 2003, s. 77)

2.4.1 Vliv socialni opory na porodni prozitek

Jiz od nepaméti poskytovaly rodicim Zendam podporu porodni baby. Jednalo se
o princip ,,zenské péce o rodici zenu®“. Porod byl postupné vyc¢lenén ze sféry kazdodennosti
rodinné komunity, magickych ritudlli a Zenské solidarity do prostoru lékaiské dominance
a autority reprezentované muzskymi odborniky. Ztrata socialni opory ztélesnéné porodni
babou, pfipadné rodinnych pfislusnikti Zenského pohlavi, je dale dovrSena pfesunem porodu
z domacnosti do porodnic. Zde byla Zena oddé¢lena od svych blizkych, odkézdna na péci
nezndmého zdravotnického persondlu a ponechana zna¢nou ¢ast porodu o samote. (Tinkova,
2010, s. 89)

Na pocatku 80. let 19. stoleti vznika ozehava diskuse na téma ,,otec u porodu‘ a podle
zaznamu byl oficidlné poprvé pifitomen otec u porodu ve znojemské nemocnici v roce 1984.
(Stimpl & Slezak, 1986, s. 565) Oviem mnoho studii nepotvrdilo ptiznivy vliv partnera
u porodu. (Takacs, KodySova & Seidlerova, 2012, s. 203) V této studii pfisli k zavéru,
ze ptitomnost partnera u porodu korelovala s del§i dobou trvani porodu a souvisela také
s Cast€j$im vyskytem nepostupujiciho porodu a CastéjSim uzitim epiduralni anestezie.

Socialni opora u porodu patii mezi hlavni determinanty ovliviiujici porodni prozitek.
(KodySova, 2013, s. 258) Individudlni podpora rodicky mé prokazatelné ptiznivy vliv
na prubéh 1 vniméani porodu, kratSi trvani, menSi spotfebu analgetik a uterotonik.
(Rastislavova, 2008, s. 68)

Zenam pii porodu mize podporu poskytnou i jind blizka osoba neZ jen otec ditéte.
Jsou to zeny z ptibuzenského vztahu, napiiklad matka, sestra nebo i mimo n¢j. Kladny vliv
na prubéh porodu miize mit jeji zkuSenost s prozitim spontdnniho porodu bez komplikaci.
V opaéném piipadé, kdy zena doprovazejici rodicku zazila problematicky a komplikovany
porod nebo nikdy nerodila, miize vnést do porodu izkost a strach.

Témer pii kazdém porodu by méla byt rodici Zené oporou porodni asistentka.
Ta predstavuje vétsinou osobu doprovazejici, nez piikazujici nebo omezujici, a jeji ulohou je
provést zenu porodem tak, aby odchazela spokojend a silna. (Rastislavova 2008, s. 61) I kdyz
je dnedni porod pieveden do prostfedi porodnich mistnosti obklopujici Zenu pfistrojovym
vybavenim, porodni asistentka se snazi zajistit Zen¢ intimni atmosféru a poskytnout pohodli
a pocit bezpe¢i svym profesionalnim chovanim a odbornym dohledem. Ukolem porodni

asistentky je také podpofit doprovazejici osobu a vést ji ke spravné aktivni opofe rodici Zzené.
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Dalsi osobou, kterd mtize byt rodicce oporou je dula. Jeji ulohou je stat se psychickou
oporou rodi¢ce. Dula nijak nezasahuje do porodu vedenym porodni asistentkou nebo 1ékatem
a zistavd po matcin¢ boku spolu s partnerem. Jeji pfitomnost doplituje ulohu otce.
Ma moznost mu poradit, co mize d¢lat, jak na zenu mluvit a povzbuzovat ho v doteku a aby ji
pomahal zpiisobem, jaky bude pfijemna pro Zenu i pro néj. Partnefi tak maji moznost zapojit
se do takové miry, aby jim samotnym to bylo pfijemné a ptirozené. (Klaus et al., 2004, s. 58)

Dulezitost pritomnosti blizké osoby u rodici Zeny se neda poptit. Porod je jedine¢nou
udalosti vyvrcholujici zazrak poceti a mnohokrat se v Zivoté Zeny neopakuje. Je velkym
a zdravotnickd zafizeni jsou pfizplsobena tak, aby navozovala Utulnéj$i atmosféru.
Pritomnost blizké osoby nebo socidlni opora poskytovana empatickym personalem je dal$im

vyznamnym pokrokem v holistickém pojeti ¢loveka.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metodologie vyzkumu

Vychodiskem pro vyzkumnou ¢ést se staly nejnovéjsi teoretické poznatky z domova
i1 ze zahrani¢i. Tato dalsi ¢ast diplomové prace se zabyvd vyzkumnymi cili a hypotézami,
charakteristikou souboru, pribéhem vyzkumu, metodou vyzkumného Setfeni a sbéru dat
a zpusobem zpracovani dat. Dotaznikové Setfeni se vénuje strachu z porodu, zkoumani

poporodniho blues a miry socidlni opory.

3.2 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace bylo ur¢it miru strachu z porodu. Cile a hypotézy
byly stanoveny na zaklad¢ prostudovani odborné literatury a reSersni strategie nejnovéjSich

poznatkd.

Cil 1: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou
zen, které rodily spontanné a skupinou zen, které rodily operativné.

H10: Neexistuje signifikantni rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou Zen, které rodily
spontann¢ a skupinou Zen, které rodily operativné.

HA: Existuje signifikantni rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou Zen, které rodily

spontann¢ a skupinou Zen, které rodily operativné.

Cil 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou
zen, které navstévovaly kurzy ptfedporodni piipravy a skupinou zen, které kurzy
nenavstévovaly.

H20: Neexistuje signifikantni rozdil v mife strachu zporodu mezi skupinou zen, které
navstévovaly kurzy ptedporodni piipravy a skupinou Zen, které kurzy nenavstévovaly.

HA: Existuje signifikantni rozdil v mife strachu zporodu mezi skupinou Zen, které

navstévovaly kurz pfedporodni pfipravy a skupinou Zen, které kurzy nenavstévovaly.

Cil 3: Zjistit miru poporodni blues u Zen, které rodily spontdnné a u zen, které rodily
operativné.
H30: Neexistuje signifikantni rozdil v mife poporodni blues u zen po spontannim

porodu a u Zen, které rodily operativng.
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HA: Existuje signifikantni rozdil v mife poporodni blues u Zen po spontannim

porodu a u Zen, kter¢ rodily operativng.

Cil 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi strachem z porodu a mirou socialni opory
H40: Neexistuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou socidlni opory.

HA: Existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou socialni opory.

Cil 5: Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodni blues.
H50: Existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodni blues.

HA: Neexistuje vztah mezi mirou obav z porodu a mirou poporodni blues.

Cil 6: Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou socidlni opory a mirou poporodniho blues.
He0: Existuje vztah mezi mirou socidlni opory a mirou poporodniho blues.

HA: Neexistuje vztah mezi mirou socidlni opory a mirou poporodniho blues.

3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 71 respondentek. Z tohoto mnozstvi
dotaznikll bylo pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace pouzito 67 dotaznikii, 4 dotazniky
byly vyfazeny z diivodu nekompletniho vyplnéni. Vybér respondentek byl zdmérny a prosty.

Vyzkumny soubor byl tvofen zenami, které porodily ve Fakultni nemocnici Olomouc
a byly hospitalizované¢ na oddé€leni Sestinedé€li, kde jim byly dotazniky volné pfiistupné.
V informovaném souhlasu v uvodu dotazniku byly obezndmeny se kritérii ucasti na tomto
vyzkumném Setfeni, zachovdnim anonymity a dobrovolnosti vyplnéni. Pro zafazeni
respondentky do vyzkumu bylo nutné splnit kritérium zplsobu porodu: bud’to spontanni
vaginalni porod nebo planovany cisatsky ez ve spinalni anestezii.

V nasledujici ¢asti jsou popsany demografické a doplnujici udaje zarazenych
67 respondentek. Udaje jsou uvedené také v tabulkach. Nejmladsi ucastnice méla 18 let,
nejstarSi bylo 40 let a primérny veék respondentek byl 29,44 let. Ve vyzkumném vzorku
se nachdzi 40 Zen, které rodily spontanné a 27 zen, které rodily planovanym cisaiskym fezem

ve spindlni anestezii.
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Tabulka 4 Vek respondentek

Prumér Median Maximum Minimum

Vék [roky]
29,44 30 40 18

Graf'l Zpiisob porodu

Zpusob porodu

W spontanni porod

m SC ve spinalni anestezii

Dale 23 zen (34 %) uvedlo, Ze absolvovalo piedporodni kurz jakoukoliv formou.

Naproti tomu 44 Zen (66 %) zadny piedporodni kurz neabsolvovalo.

Graf 2 Navstiveni kurzu predporodni pripravy

Predporodni priprava

M ano

Ene
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Co se tyce doprovodu k porodu, vétSina zen (88 %) uvedla, Ze méla u sebe
partnera/manzela. Déle také jiného rodinného pfislusnika (2 %) nebo partnera a rodinného
ptislusnika (1 %) nebo dokonce dvé osoby, nejcastéji partnera a matku (3 %) nebo partnera
a kamaradku (3 %). Dvé zeny nemély zadny doprovod (3 %). Konkrétni data predstavuje
Tabulka 5.

Tabulka 5 Doprovod k porodu

Doprovod k porodu Pocet respondentek

partner/manzel 59

matka 0

jiny rodinny piislusnik 1
soukroma porodni asistentka 0
dula 0

kamaradka 0

nikdo 2

partner a matka 2
partner a jiny rodinny ptislusnik 1
partner a kamaradka 2

3.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc na Porodnicko-gynekologické
klinice. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FZV Univerzity Palackého v Olomouci
(Vyjadieni Etické komise — Ptiloha 1). Byla podana oficidlni zadost vedeni nemocnice
o dotaznikové Setfeni, kterd byla schvalena. Dotaznik byl k dispozici na odd¢€leni Sestinedé¢li,
stejné¢ tak box pro vyplnéné dotazniky. Vyzkum probihal v terminu od 1.10.2019
do 31.12.2019.

3.5 Metody vyzkumného Setfeni a sbéru dat

Pro vypracovani praktické casti této diplomové prace byla vyuzita metoda
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni. Sbér dat byl uskute¢nén pomoci

standardizovanych dotaznikli. Po ivodnim informovaném souhlasu a seznameni se s ucelem
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dotaznikového Setfeni ndsledovalo zjisténi v€ku, otdzky ke zplsobu porodu, absolvovani
predporodniho kurzu a doprovodu u porodu. Nasledovaly 3 standardizované dotazniky:

- WDEQ - Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (Wijmlv

dotaznik oc¢ekavani/zkusenosti s porodem)

- PSSS — Perceived Social Support Scale (Dotaznik socialni opory)

- MBQ — Maternity Blues Questionnaire (Dotaznik poporodniho blues)

Dotaznik Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire byl vytvofeni
Wijmou, Wijmovou a Zarem (1998) a ma dv¢ verze. Verze A (pfed porodem) ma za cil méfit
strach z porodu v téhotenstvi a verze B (po porodu) méfi strach z porodu po porodu.
Pti tvorbé dotazniku vychazeli autofi z toho, Ze strach z porodu je samostatnd psychologicka
oblast, pro kterou je potfeba vytvotit specificky nastroj méteni, jelikoz nastroje na méfeni
uzkosti obecné nemusi v tomto piipadé fungovat spolehlive.

Ve vyzkumu je pouzita verze B dotazniku WDEQ. Dotaznik se sklada ze tfiatficeti
otazek rozdélenych do Sesti kategorii tykajicich se celkového hodnoceni porodu, celkovych
pocitd béhem porodu, konkrétnich pociti béhem porodu, chovani v dobé nejintenzivnéjsich
bolesti, pociti v momenté narozeni ditéte a predstav bchem porodu. Respondentky
pfi vypliiovani dotazniku posuzuji své pocity vztahujici se k jednotlivym otazkam
na Sestibodové Skale Likerova typu od odpovédi ,vithec ne po odpovéd ,extrémne.
Sestibodova $kala byla v origindlnim dotazniku zvolena ztoho diivodu, aby se piedeslo
neutralnim odpovédim. Vysledna hodnota intenzity strachu z porodu je vytvofena seCtenim
jednotlivych odpovédi a pohybuje se od 0 do 165. Cim je vyssi vysledna hodnota, tim je vyssi
intenzita prozivaného strachu z porodu. Aby vysledna hodnota byla seCtena spravng, je tfeba
pti vypoctu rekddovat kladné formulované vyroky v otdzce ¢islo 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27, 31. (Wijma, Wijma & Zar, 1998, s. 85) Interpretace vysledkl tohoto dotazniku
se v zahrani¢nich studiich li$i. Origindlni vySe zminovana studie stanovila hranici pro
»zavazny strach z porodu® hodnotu vét§i nebo rovnu 85 bodi. (Wijma, Wijma & Zar, 1998)
Jina studie stanovila hranici vétsi nebo rovno hodnoté 100 bodu pro fobii z porodu (Rouhe
etal., 2012, s. 1) a v Australské studii stanovili hranici pro ,,silny strach z porodu‘ vétsi nebo
rovno 66 bodu. (Toohill, Fenwick, Gamble & Creedy, 2014, s. 275) V této studii rovnéz plati,
¢im je vyssi vyslednd hodnota dotazniku WDEQ, tim vétsi je strach z porodu. Konkrétné
hodnoty rozdéluje do tii skupin. ,,Mirny strach z porodu maji Zeny s hodnotou mensi nebo
rovno 37 bodu, déle ,,stfedni strach z porodu* maji Zeny s hodnotou v rozmezi 38 az 65 bodl
a ,,silny strach z porodu“ oznacuje hodnoty vétsi nebo rovno 66 bodl. Toto vyhodnoceni

strachu z porodu je vyuzito i v tomto vyzkumném Setieni.
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Druhym standardizovanym dotaznikem pouzitym k vyzkumné ¢asti byl zvolen
dotaznik socidlni opory PSSS (Perceived Social Support Scale) od J. A. Blumenthala a kol.
Tento dotaznik hodnoti uroven socidlni opory pomoci posouzeni 12 - ti polozek. K posouzeni
téchto polozek slouzi sedmibodova Skala od ,rozhodné nesouhlasim™ po ,,rozhodné
souhlasim®. Vysledkem dotazniku jsou tfi dil¢i skore:

e Socialni opora od blize neurcené osoby

e Socialni opora od ¢lent rodiny

e Socialni opora od pratel
Celkové skore dotazniku je dano souctem dil¢ich skori a maximalni pocet ziskanych bodi
je 84. (Kebza, Solcova, 1999, s. 31)

Tretim a poslednim standardizovanym dotaznikem je MBQ (Maternity Blues
Questionnaire). Tento dotaznik slouzi k vyhodnocovani pfitomnosti symptoma poporodniho
blues a jeho intenzity. (Takacs et al. 2016, s. 356) Skala se celkové sklada z 28 polozek
spadajicich do 7 subskal: primarni blues, utlum, hypersenzitivita, sebedtvéra, deprese,
sklicenost a odstup. Celkovy rozsah vysledného skoéru je 0 az 28 bodu, pricemz vyssi skor

indikuje vétsi intenzitu poporodniho blues. (Takacs et al. 2016, s. 358)

3.6 Zpiisob zpracovani dat
Empirické udaje z dotazniki byly ptfepsany a piekddovany v programu Microsoft
Excel a nasledné statisticky vyhodnoceny. Na statistické zpracovani byl pouzit Spearmantv

korela¢ni koeficient a Mann-Whitney test.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Interpretace vysledki k cili 1

Cil 1: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou

zen, které rodily spontanné a skupinou zen, které rodily operativné.

K dosaZeni cile porovnani miry strachu z porodu u rodi¢ek po spontannim porodu a po
porodu cisafskym fezem ve spindlni anestezii byl pouzit standardizovany dotaznik Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (WDEQ) verze B. Pro interpretaci zjisténych

vysledki méteni byly pouzity hrubé skory dotazniku WDEQ.

Z dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku WDEQ, ktery zkoumad strach z porodu,
vyplyva, ze ve skupiné Zen po spontdnnim porodu bylo minimum bodf 16 a maximum 111
bodl. Primérna hodnota v této skupiné byla 68,73 a medidn 69. U zen po planovaném
cisafském fezu ve spindlni anestezii bylo minimum 19 bodii a maximum 93 bodd. OvSem
pramér této skupiny byl 71,74 bodli a median 78 bodl. Piehledné porovnani obou skupin

popisuje Chyba! Nenalezen zdroj odkazii..

Tabulka 6 Hodnoty bodii z dotazniku WDEQ mérict strach z porodu

Zpisob
N SD minimum | maximum | primér | modus | mediin
porodu
Spontanni 40 23,21 16 111 68,73 76 69
Cisarsky
5 27 18,46 19 93 71,74 84 78
fez

N = pocet respondentek, SD = smérodatna odchylka

Z hlediska porovnani stupné zéavaznosti strachu zporodu mezi skupinami Zen
s rozdilnym zptsobem porodu se prokazala nejsilnéj$i forma strachu porodu vice u Zen
po spontannim porodu. Konkrétné 24 ze 40 Zen po spontannim porodu vykazovalo silny
strach z porodu, to je 60 %. 13 Zen (32 %) mélo stfedni strach z porodu a 3 Zeny (8 %) mély
mirny strach z porodu. Ve skupin€ Zen po planovaném cisaiském fezu ve spindlni anestezii
mélo 19 ze 27 Zen hodnoty spadajici do skupiny silného strachu z porodu, to je 70 %. 7 zen

(26 %) mélo stfedni strach zporodu a 1 Zena (4 %) mirny strach z porodu. Zadni Zena
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ze skupiny po spontdnnim porodu ani po cisafském fezu nedosdhla hodnoty 0 bodi, tedy
uplné¢ beze strachu zporodu. Miru strachu zporodu v procentech u skupiny zen

po spontannim porodu znazoriuje Graf 3 a u skupiny Zen po operativnim porodu Graf 4.

Graf 3 Mira strachu z porodu u Zen po spontannim porodu

Spontanni porod

m Silny strach
m Stfedni strach

m Mirny strach

Graf 4 Mira strachu z porodu u Zen po operativnim porodu

Operativni porod

m Silny strach
m Stfedni strach

m Mirny strach

Ovéfeni hypotézy H1

H10: Neexistuje signifikantni rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou Zen, které rodily
spontann¢ a skupinou zZen, které rodily operativné.

HA: Existuje signifikantni rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou Zen, které rodily

spontann¢ a skupinou zZen, které rodily operativné.
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Pro statistické zpracovani dat byl pouzit Mann Whitney test. Vysledné U=459,5.
Vysledek neni signifikantni. Mezi skupinami Zen, které rodily spontanné a témi, které rodily
planovanym cisafskym fezem ve spindlni anestezii, neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v mife strachu z porodu.

Pfijimame nulovou hypotézu.

Cil 1 byl spInén.

Tabulka 7 Vysledky Mann-Whitney testu zkoumajici hodnoty strachu z porodu u zen s rozdilnym zpiisobem porodu

Zpusob porodu N Mean Rank Sum of Ranks
Spontanni 40 31,99 1279,50
Cisai'sky fez 27 36,98 998,50
Celkem 67

N = pocet dotaznikii

Tabulka 8 Statistické zpracovani WDEQ na zakladé rozdilného zpiisobu porodu

WDEQ
Mann-Whitney U 459,500
Wilcoxon W 1279,500
Z -1,030
Asymp. Sig. (2-tailed) ,303

Z = standardizované skore

4.2 Interpretace vysledki k cili 2

Cil 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife strachu z porodu mezi skupinou
zen, které navstévovaly kurzy ptfedporodni piipravy a skupinou zen, které kurzy

nenavstévovaly.

K dosazena cile zjisténi miry strachu z porodu v zavislosti na navstévovani kurzu

ptedporodni piipravy byl pouzit standardizovany dotaznik WDEQ verze B. Pro interpretaci
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zjisténych vysledkti méfeni byly pouzity hrubé skory dotazniku WDEQ. Z tabulky 9 vyplyva,
ze prumérna hodnota dotazniku WDEQ zkoumajici strach z porodu je vyssi u skupiny Zzen,
které nenavstévovaly kurz predporodni piipravy. U této skupiny zen je maximum bodi 111,
minimum boda 23, smérodatna odchylka 19,73 bod a medidn 70,50 boda. Ve skupiné Zen,
které navstévovaly kurz pfedporodni pfipravy bylo maximum bodt 107, minimum boda 16,

smérodatné odchylka 24,46 bodt a median 76 boda.

Tabulka 9 Hodnoty dotazniku WDEQ v zavislosti na navstévovani kurzu predporodni pripravy

Piedporodni
. maximum minimum primér SD median
priprava
ano 107 16 66,92 24,46 76
ne 111 23 70 19,73 70,50

SD = smerodatnd odchylka

Ovéfeni hypotézy H2:

H20: Neexistuje signifikantni rozdil v mife strachu zporodu mezi skupinou zen, které
navstévovaly kurzy predporodni ptipravy a skupinou zen, které kurzy nenavstévovaly.

HA: Existuje signifikantni rozdil v mife strachu zporodu mezi skupinou Zen, které

navstévovaly kurz pfedporodni pfipravy a skupinou Zen, které kurzy nenavstévovaly.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit Mann Whitney test. Vysledné U = 470.
Vysledek neni signifikantni. Mezi skupinami zen, které navstévovaly nebo nenavstévovaly
kurzy ptedporodni pfipravy, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife strachu z porodu.

Pfijimame nulovou hypotézu.

Cil 2 byl spInén.
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Tabulka 10 Vysledky Mann-Whitney testu zkoumajici hodnoty WDEQ v zavislosti na navstiveni kurzu predporodni pripravy

Kurz predporodni
N Mean Rank Sum of Ranks
pripravy
Ano 23 35,57 818,00
Ne 44 33,18 1460,00
Celkem 67

N = pocet dotaznikii

Tabulka 11 Statistické zpracovani WDEQ na zakladé navstiveni kurzu predporodnt pripravy

WDEQ
Mann-Whitney U 470,000
Wilcoxon W 1460,000

Z -476

Asymp. Sig. (2-tailed) ,634

Z = standardizované skore

4.3 Interpretace vysledki k cili 3
Cil 3: Zjistit miru poporodni blues u Zen, které rodily spontanné a u zen, které rodily

operativné

K dosazeni cile zjisténi miry poporoni blues byl pouzit standardizovany dotaznik MBQ
(Maternity blues Questionnaire). Pro interpretaci zjisténych vysledkit méfeni byly pouzity
hrubé skory dotazniku MBQ. Vysledné hodnoty jsou porovnany mezi skupinami Zen
s rozdilnym zplisobem porodu v tabulce 9. Je patrné, ze priimérna hodnota je u skupiny zen
po spontannim porodu vyssi o 1,85. Minimum bodd z dotazniku MBQ bylo u obou skupin
shodné s hodnotou 0. Maximum bodd bylo u Zen po spontannim porodu 23 a u Zen po
operativnim porodu 21. Smérodatnd odchylka je 6,07 ve skupin€ Zen po spontannim porodu a
5,94 ve skupiné zen po operativnim porodu. Je jasné, ze i median je vysSi u Zen po

spontannim porodu.
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Tabulka 12 Hodnoty MBQ v zavislosti na zpiisobu porodu

Zpisob
maximum minimum prumér SD median
porodu
spontanni 23 0 9 6,07 9
operativni 21 0 7,15 5,94 5

SD = smerodatnd odchylka

Ovéfeni hypotézy H3

H30: Neexistuje signifikantni rozdil v mife poporodni blues u Zen po spontannim porodu a u
zen, které rodily operativng.

HA: Existuje signifikantni rozdil v mife poporodni blues u Zen po spontannim porodu a u

zen, které rodily operativng.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit Mann.Whitney test. Vysledné U = 440.
Vysledek neni signifikantni. Mezi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife
poporodni blues.

Pfijimame nulovou hypotézu.

Cil 3 byl spInén.

Tabulka 13 Vysledky Mann-Whitney testu zkoumajici hodnoty poporoni blues u Zen s rozdilnym zpiisobem porodu

Zpusob porodu N Mean Rank Sum of Ranks
Spontanni 40 36,50 1460,00
Cisai'sky fez 27 30,30 818,00
Celkem 67

N = pocet dotaznikii
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Tabulka 14 Statistické zpracovani MBQ na zadklade rozdilného zpiisobu porodu

WDEQ
Mann-Whitney U 440,000
Wilcoxon W 818,000
Z -1,281
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200

Z = standardizované skore

4.4 Interpretace vysledki k cili 4

Cil 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou socialni opory.

K dosazZeni cile zjisténi miry socidlni opory byl pouzit standardizovany dotaznik
socialni opory PSSS (Perceived social support scale). Pro interpretaci zjisténych vysledkt
meéteni byly pouZzity hrubé skory dotazniku PSSS. Vysledné hodnoty uvadi Tabulka 15. Ze 67

dotaznikii byla maximalni hodnota 131 a minimalni 74. Primé&ma hodnota byla 105,76 a

smérodatnd odchylka 12,87. Medianem je 107.

Tabulka 15 Celkové hodnoty dotazniku PSSS

N maximum

minimum

pramér

SD

median

67 131

74

105,76

12,87

107

N = pocet dotaznikii, SD = smerodatnd odchylka

Ovéfeni hypotézy H4:

H40: Neexistuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou socidlni opory.

HA: Existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou socialni opory.

Ke statistickému zjisténi vztahu mezi sledovanymi proménnymi strachu z porodu a
socialni opora byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Vysledné rs = -0,320. Vysledek je
signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,01. Lze konstatovat, Ze existuje signifikantni negativni
vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou socialni opory. Se vzristajici mirou socidlni opory

se snizuje mira strachu z porodu. Vzajemnou korelaci miry strachu z porodu a miry socialni

opory ukazuje Tabulka 17.
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Pfijimame alternativni hypotézu.

Cil 4 byl spInén.

4.5 Interpretace vysledku k cili 5

Cil 5: Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodni blues.

Pro zpracovani a zjisténi miry poporodni blues byl pouzit standardizovany dotaznik

MBQ (Maternity Blues Questionnaire). Jeho celkové hodnoty shrnuje Tabulka 16.

cv w7

byla 53,88 a smérodatna odchylka 3,70. Hodnota 55 je medidnem.

Tabulka 16 Celkové hodnoty dotazniku MBQ

N

maximum

minimum

prumér

SD

median

67

61

44

53,88

3,70

55

N = pocet dotaznikii, SD = smerodatnd odchylka

Ovéfeni hypotézy H4:
H50: Existuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodni blues.

HA: Neexistuje vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodni blues.

Ke statistickému zjisténi vztahu mezi sledovanymi proménnymi strach z porodu a
poporodni blues byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Vysledné rs = 0,367. Vysledek
je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01. Lze konstatovat, Ze existuje signifikantni
pozitivni vztah mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodni blues. Se vzriistajici mirou
strachu z porodu vzrista mira poporodni blues. Vzajemnou korelaci miry strachu z porodu a

miry poporodni blues ukazuje Tabulka 17.

Pfijimame alternativni hypotézu.

Cil 5 byl spInén.
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4.6 Interpretace vysledku k cili 6

Cil 6: Zjistit, zda existuje vztah mezi mirou socialni opory a mirou poporodniho blues.

Pro zkoumani miry socidlni opory byly opét pouzity hodnoty standardizovaného
dotazniku PSSS a pro miru poporodniho blues hodnoty z dotazniku MBQ. Vzajemné korelace
vystihuje Tabulka 17.

Ovéteni hypotézy H6:
He0: Existuje vztah mezi mirou socidlni opory a mirou poporodniho blues.

HA: Neexistuje vztah mezi mirou socialni opory a mirou poporodniho blues.

Ke statistickému zjisténi vztahu mezi sledovanymi poporodni blues a socialni opora
byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient. Vysledné rs = -0,306. Vysledky je signifikantni
na hladin€ vyznamnosti 0,05. Lze konstatovat, Ze existuje signifikantni negativni vztah mezi
mirou poporodni blues a mirou socidlni opory. Se vzristajici mirou socialni opory se snizuje
mira poporodniho blues.

Pfijimame alternativni hypotézu.

Cil 6 byl spInén.
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Tabulka 17 Vzdjemné korelace WDEQ, MBQ a PSSS

WDEQ | MBQ | PSSS12
WDEQ | Correlation Coefficient | 1,000 | ,367** | - 320%*
Sig. (2-tailed) ,002 ,008
N 67 67 67
MBQ | Correlation Coefficient | ,367** | 1,000 | -,306%*
Sig. (2-tailed) ,002 ,012
N 67 67 67
PSSS12 | Correlation Coefficient | -,320** | -.306* | 1,000
Sig. (2-tailed) ,008 ,012
N 67 67 67

N = celkovy pocet dotaznikii

* Vysledky jsou signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01

** Vysledky jsou signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,05
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S DISKUSE

Tato diplomové prace se zabyva zkuSenostmi zen s porodem a zamétuje se predevsim
na strach z porodu. Dotaznikové Setfeni zahrnovalo méfeni intenzity strachu z porodu, rizika
vyskytu poporodniho blues a miry socidlni opory u rodicek.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se li$i mira strachu z porodu mezi
Zenami po spontannim porodu a po planovaném porodu cisaiskym fezem ve spindlni
anestezii. Ackoliv se pfi porovnani celkovych hodnot dotazniku WDEQ ukazuje vyssi
pramérnd hodnota strachu z porodu u skupiny Zen po cisaiském fezu, pti pouziti Mann
Whitneyho testu nevysel vysledek signifikantni. Tento vyzkum tedy pomoci statistiky uvadi,
ze neni signifikantni rozdil v celkové mife strachu z porodu mezi zenami z téchto dvou
skupin. Porovnanim téchto specifickych skupin Zen (pfedevsim skupiny Zen po pldnovaném
cisafském fezu ve spinalni anestezii) se ve spojitosti se strachem z porodu nezabyvaji
zahrani¢ni studie, ale blizké a velmi diskutované téma je vztah mezi strachem z porodu
a akutnim cisafskym fezem nejen v zahrani¢i, ale také u néas. V Ceské studii publikované
v roce 2019 se zabyvali vlivem strachu z porodu na typ porodu. Ukézalo se, Ze statisticky
vyznamnym prediktorem akutniho cisafského fezu byl pravé strach zporodu, kde Zeny
se silnym strachem zporodu mély dvojndsobné vyssi riziko akutniho cisaiského fezu.
(Takacs, Seidlerova, Cepicky, 2019, s. 33)

Strach z porodu ve spojitosti s kurzem ptedporodni ptipravy byl pfedmétem zkoumani
ve druhém cili této prace. Pii porovnani pramérnych hodnot se zjistilo, Ze vyss§i mira strachu
z porodu se vyskytuje u skupiny Zen, které nenavstévovaly kurz. OvSem pfi statistickém
porovnani hodnot pomoci Mann Whitneyho testu nevySel vyznamny rozdil v mife strachu
porodu u téchto dvou skupin zZen. Statisticky vyznamny pozitivni vliv prenatdlni piipravy
prvorodicek vysel ve studii z Afriky z roku 2020. Pfiprava obzvlasté prvorodicek poskytnutim
informaci o porodu pomohly snizit t¢hotnym miru strachu zporodu. (Munkhondya,
Munkhondya, Chirwa et al. 2020) Potvrzeni pfinosu edukace té¢hotnych ptinasi také studie
z Turecka, jejichz vysledky znaci pozitivni vliv na redukei strachu z porodu a proces pitijeti
téhotenstvi. V této studii se ale neprokdzal ptinos edukace pro identifikaci zen s mateiskou
roli. (Karabulut et al. 2015, s. 60)

Zkoumani miry poporodni blues u zen, které rodily spontdnn¢ a u Zen, které rodily
operativné, se veénuje nasledujici cil. Porovnanim primérnych hodnot dotazniku MBQ
v zavislosti na zptisobu porodu vyplyva, ze zeny po spontannim porodu maji vyssi primérnou

hodnotu. Pfi statistickém zpracovani se vSak neprokazal vyznamny rozdil v mife poporodni
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blues mezi skupinami Zen po spontannim porodu nebo po operativnim porodu. Ke stejnému
zavéru dosla také studie zen z Kamerunské republiky publikovana v roce 2020. Autofi
neprokazali statisticky vyznamny vliv zplisobu porodu na emocni stabilitu Zen po porodu,
1kdyZ o néco méné Castéji trpély na emocni nestabilitu Zeny po cisafském fezu. (Moyo
& Djoda, 2020, s. 22)

Dalsim zkoumanym jevem byl vztah mezi mirou strachu z porodu a socidlni oporou.
Tato vyzkumna prace potvrdila negativni vztah mezi strachem z porodu a mirou socialni
opory na zdkladé Spearmanova korelacniho koeficientu. Indonéska studie z roku 2019 uvadi,
ze ¢im je nizsi spokojenost prvorodicek s podporou manzela, tim stoupa pravdépodobnost
vyskytu strachu z porodu, ktery byl méfen stejnym dotaznikem, jako je pouzit v tomto
vyzkumu. (Marcelina, Rachmawati & Ungsianik, 2019, s. 382) Stejného vysledku, jako je
uveden v této praci, se dobrala studie probihajici v roce 2016 v iranu. Potvrzuje, Ze existuje
negativni vztah mezi vnimanou socidlni oporou u rodi¢ek a strachem z porodu. (Azimi,
Fahami & Mohamadirizi, 2018, s. 239) Faramarzi & Pasha ve své studii z Teheranu uvadéji,
ze ftfetina zuCastnénych ZzZen uvedla, Ze zazila stres bchem téhotenstvi. Nejsilngjsim
negativnim prediktorem stresu v té¢hotenstvi byla socialni opora poskytovana rodinou, dale
pak prateli a sousedy. (Faramarzi & Pasha, 2015, s. 60)

Zkoumani vztahu mezi mirou strachu z porodu a mirou poporodniho blues u Zen bylo
dal$im zaméfenim této diplomové prace. Rodi¢ky ve Fakultni nemocnici Olomouc potvrdily,
ze strach zporodu negativné ovliviluje miru poporodniho blues. Také Polska studie
publikovand v roce 2016 uvadi souvislost strachu z porodu a vyskytem poporodniho blues.
(Maliszewska et al. 2016, s. 447) V zahrani¢nich studiich se objevuji spojitosti mezi strachem
z porodu a poporodni depresi. Toto zjisténi napiiklad prezentuje analyza z Finska z let 2002-
2010. (Riisdnen, Lehto, Nielsen et al., 2013) Francouzska studie publikovanad v roce 2007
uvadi spojitost mezi intenzitou porodnich bolesti a poruchami nalad v raném Sestinedéli.
Intenzita poporodniho blues se jevi jako nejsilngjsi prediktor vzniku postnatdlni deprese.
Z této studie také vyplyva né€kolik tvrzeni k diskusi. Naptiklad Ze poporodni blues miize byt
reakci na stres zplsobeny porodnimi bolestmi. Navic zeny, které se pfipravovaly
na bezbolestny porod, mohou bolesti vnimat jako selhani. (Boudou et al., 2007, s. 8§10)

Poslednim zkoumanym jevem byla souvislost mezi mirou socidlni opory a mirou
poporodni blues. Tato souvislost byla prokdzana Spearmanovym korelaénim koeficientem,
kdy vysledky potvrzuji, ze se vzrastajici mirou socidlni opory se snizuje mira poporodni
blues. Potvrzeni tohoto vztahu vyplyvd i zmnoha zahrani¢nich studii. Napfiklad studie

z Indonésie publikovand vroce 2015 uvadi jako nejsiln€js$i rizikové faktory pro vyskyt
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poporodni blues predevsim veék rodicky, paritu a faktor socidlni opory od manzela. Dalsi
rizikové faktory, jako jsou vzd€lani, zaméstnanost, zpisob porodu, neplanované téhotenstvi
a ekonomicka situace rodiny, nemély signifikantni vliv na vyskyt poporodni deprese.
(Fatmawati, 2015, s. 82) V Korejské studii, které se zucastnilo 131 Zen, zkoumali emocionalni
status zen v téhotenstvi, ptipravu k porodu, socialni oporu po porodu, poporodni blues
a vztahy mezi témito proménnymi. Vyznamné negativni vztah na poporodni blues méla vedle
socialni opory také vySe mési¢niho ptfijmu rodiny, kdezto pfiprava na porod nevykazovala
zadnou signifikantni korelaci. Na zdéklad¢ téchto vysledki mnohé studie doporucuji
odborniktim, ktefi se zabyvaji péci o té¢hotné Zeny, aby vénovali pozornost také partertim,
kteti obvykle zabezpecuji Zenam nejsilngjsi socidlni oporu at’ jiz v téhotenstvi, pokud je to

dovoleno tak pfi porodu a v nové roli matky po porodu. (Jung & Kim, 2005, s. 38)
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ZAVER

Tato diplomova prace je zaméfend na zkuSenosti Zen s porodem, a to predevSim
v oblasti strachu z porodu, ktery se vyskytuje napfic svétadily i déjinami. Mezi cile této prace
patfilo porovnani vyskytu strachu z porodu mezi zenami po spontdnnim porodu a po porodu
cisafskym fezem ve spindlni anestezii. Déle také zkoumani strachu z porodu v zévislosti na
psychické ptipravé t€hotnych Zen na porod a socidlni opofe. Vyzkumna ¢ést se také vénuje
vyskytu poporodni blues a vzijemnému vztahu mezi socidlni oporou a mirou poporodni
blues. Predpokladem prace je, Ze jeji vyzkumna zjisténi mohou pfispét k blizSimu objasnéni
nekterych souvislosti a ptic¢in vyskytu strachu z porodu a poporodni blues u Zen a tim piispét
hlubsimu pochopeni pro zlepsSeni péce o t€¢hotné zeny.

Analyzou dat z tohoto vyzkumného Setfeni nebyl zjiStén signifikantni rozdil v mife
strachu z porodu mezi skupinou Zen po spontdnnim vagindlnim porodu a skupinou Zen po
cisaiském fezu ve spindlni anestezii. Ani v porovndni zen, které navstévovaly nebo
nenavstévovaly kurzy pfedporodni pfipravy se neprokdzal vyznamny rozdil v mife strachu
zporodu. OvSem pifi porovnani miry strachu zporodu a miry socidlni opory vznika
signifikantné negativni vztah. Lze fict, Ze se vzristajici mirou socialni opory se snizuje mira
strachu z porodu. Signifikantné pozitivni vztah vznika mezi mirou strachu z porodu a mirou
poporodni blues. Se vzrastajici mirou strachu z porodu vzrlstd mira poporodniho blues.
Samotny vyskyt poporodni blues neni statisticky vyznamné rozdilny u skupin Zen
po spontannim porodu nebo po porodu pldnovanym cisaiskym fezem ve spindlni anestezii.
Poslednim cilem vyzkumné ¢asti bylo vyhodnoceni vzédjemného vztahu mezi socialni oporou
a poporodniho blues. Zde se podobné¢ jako u souvislosti mezi strachem z porodu a socialni
oporou nachézi negativni vztah. Je tedy mozné konstatovat, ze se vzriistajici mirou socialni
opory se snizuje mira poporodniho blues.

Vzhledem k nalezenym souvislostem se strachem z porodu by méla byt v bézné praxi
vénovana dostatecna pozornost pocitim Zen pied samotnym porodem. V pfipadé, Ze Zena
vyjadii obavy, méla by mit moznost probrat tyto pocity individualngji bez casové tisné
a v piipad€ zadvaznéjsich problémi by méla obdrzet odbornou pomoc. Komplikace spojené se
strachem z porodu se mohou objevit jiz v prvnim té¢hotenstvi nebo také po predeslé zkuSenosti
u vicerodicek v dalSich t€hotenstvich. Nicmén¢ mohou také vyplynout v pribéhu porodu nebo
po ném. Dostatecnad pozornost vénovana této problematice, v€asné zjisténi piiznakt a jejich
odstranéni tak mtize Zen¢ usnadnit vstup do matefstvi, které je obrovskou Zivotni zménou pro

kazdou zenu.
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V dne$nim svété postizeném globalné pandemii koronaviru je tieba myslet
na slabé a zranitelné lidské bytosti, které nemusi tuto situaci zvladnout. Zeny jsou obecné
kiehka stvoreni a t€hotné a Sestinedélky obzvlast. Doptejme jim proto dostatek pozornosti a o

néco vice empatie, protoze jejich déti ndm samotnym mohou pomoci tvofit lepsi budoucnost.
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