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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva téhotnymi Zenami, jejich t&€hotenstvim a partnery a okolim
té¢hotné Zeny. Celkovym cilem prace je lepSi pochopeni psychosocialnich faktort piisobici na
zenu v dob¢ téhotenstvi. V teoretické Casti je popsan vznik téhotenstvi, rast plodu, dale je
popsan celkove stres a stres v té¢hotenstvi a posledni kapitola je vénovéana partnerovi a rodiné
téhotné Zeny. V teoretické Casti byly také popisovany studie, které jiz na tato témata byly
provedeny. Ve vyzkumné Casti byla zjistovana mira opory od partnera a ostatnich lidi (rodina,
pratelé) téhotné zeny, dale byla zjiStovana mira stresu a sebetcty zeny a také byl zjistovan
vztah mezi stresem pocitovanym zenou béhem tehotenstvi a oporou od partnera a ostatnich
lidi. Do vyzkumu bylo zafazeno 51 téhotnych Zen, které vyplnovaly dotaznik Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) z roku 1994 od Curry et al., a také odpovidaly pomoci Visual
Analogue Scale (VAS).

Z vysledku Setieni vyplyva, Ze Zzeny pocituji béhem téhotenstvi jistou miru stresu, zaroven ale
pocituji velkou oporu od partnera a o néco mensi oporu od ostatnich lidi a nakonec béhem
téhotenstvi zeny pocituji pfiblizné stfedni sebetctu viii sobé. Mezi stresem a oporou od
partnera a ostatnich lidi byl vztah, kdy mezi stresem a oporou od ostatnich lidi byl o néco

malo vétsi vztah, nez mezi stresem a oporou od partnera.

Jako doporuceni pro vyzkum lze uvézt, ze by bylo vhodné provést vyzkum s dotaznikem
Prenatal Psychosocial Profile s vétsim vyzkumnym vzorkem a ve vice zdravotnickych
zafizeni. Jako doporuceni pro praxi Ize uvést, ze Dotaznik Prenatal Psychosocial Profile by
mohl byt zafazen do prenatdlni péce o Zenu a dit¢, kdy pomoci tohoto dotazniku by bylo
mozné piedejit urcitym nezadoucim udalostem b&éhem téhotenstvi Zeny (stresové situace,
fyzické nasili, zneuzivani).

KLiCOVA SLOVA

Prenatal Psychosocial Profile, t¢hotenstvi, rodina, partner, stres, opora.



TITLE
Subjectively perceived support provided to pregnant women by their partner and other people.
ANNOTATION

This master’s thesis is dealing with pregnant women, their pregnancy and their partners, and
the surroundings of pregnant woman. The aim of this thesis is to better understand the

psycho-social factors affecting woman during her pregnancy.

In the theoretical part, the creation of pregnancy and the growth of the fetus is described.
Further the stress during pregnancy is characterized. The last chapter is dedicated to the
partner and the family of the pregnant woman. In the theoretical part studies are described that

has been already done on the same topics.

In the practical part a level of a support from family and other people (family, friends) to the
pregnant woman is investigated. Further the level of stress and a self-respect of the woman is
examined. The last thing that is researched is the relationship between the stress perceived by
the woman during the pregnancy and the support of her partner and of other people. The
survey included 51 pregnant women who filled the questionnaire Prenatal Psychosocial
Profile (PPP) by Curry et al. (1994). They were also responding with Visual Analogue Scale
(VAS).

The results of the research show that women are affected by a certain level of stress during
their pregnancy, nevertheless, they feel a great support from their partner and a bit smaller
support from other people, at last women feel approximately medium level of the self-respect
towards themselves during the pregnancy. Between the stress and the support from the partner
and other people is a relationship, where the stress and the support from other people is more

related than the stress and the support of the partner.

As a recommendation for the research with a questionnaire Prenatal Psychosocial Profile,
greater research sample of women and greater number of medical centres would be sufficient
to carry out the research on. As a recommendation for the practice the questionnaire Prenatal
Psychosocial Profile could be classified to prenatal care of the woman and the baby, where by
answering this questionnaire it is possible to avoid certain undesirable events during the

pregnancy (stressful situations, physical violence, and abuse).
KEYWORDS

Prenatal Psychosocial Profile, pregnancy, family, partner, stress, support.
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UvVOD

Rozmnozovani lidi je zdkladnim projevem Zivota. Pro kazdého ¢lovéka — jak pro oba rodice,
tak i pro jedince pfichazejici na svét, je t€hotenstvi a porod urcity zlom v Zivoté. Mnoho lidi si
neuvédomuje jakou zdsadni, témét revoluéni zménou béhem poslednich desetileti prosel

a v soucasné dob¢ prochazi tento projev lidské existence (Patizek 2006, s. 21).

O partnerech u porodu se mizeme docist kdekoliv, ale malokdo si uvédomuje, Ze role
partnera za¢ind mnohem dfive nez samotnym porodem. V dnes$ni dob¢ jsou partnefi zapojeni
vice do celého déje. Muzi doprovazeji své partnerky do téhotenské poradny, jsou s Zenou na
ultrazvukovém vySetieni ditéte, navstévuji spolecné piedporodni kurzy, spolu s partnerkou
vybiraji porodnici, kde bude Zena rodit a spole¢n¢ chodi na jeji prohlidku. A nakonec i muzi
prozivaji mnoho novych pocitl radosti z ptichodu ditéte, ale i obavy o jeho zdravi (Patizek

2006, s. 215-216).

Muzi by neméli brat téhotenstvi Zeny jako samoziejmost, a méli by se vice zapojovat
a zajimat o svou partnerku a zejména o svého potomka. Zena by neméla byt na téhotenstvi
a pfipravu na ptichézejici dit¢ sama, jelikoZ to mize zanechat nasledky jak na Zené, tak i na
ditéti.

Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti. V teoretické ¢asti je cilem priblizit
fyziologické a psychosocidlni aspekty téhotenstvi, dale stres a nakonec zapojeni partnera
arodiny do tc¢hotenstvi Zeny. Ve vyzkumné ¢ésti je hlavnim cilem zjistit, jakd je opora
partnera a ostatnich lidi pocitovana zenou v té¢hotenstvi. Nasledn¢ je zjistovano, zda existuje
vztah mezi oporou od partnera a ostatnich lidi a stresem pocitovanym Zzenou b¢hem
téhotenstvi. Vysledky jsou porovnavany s vysledky jinych studii zabyvajicich se timto

tématem a na zdkladé vysledki jsou uc¢inéna doporuceni pro praxi i vyzkum.
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Cil prace

Celkovym cilem prace je lepsi pochopeni psychosocidlnich faktort ptisobici na Zenu v dobé
téhotenstvi. Cilem vyzkumné c¢asti je zjistit, jaka je opora partnera pocitovand Zenou
v téhotenstvi. Dal$im cilem je zjistit, jak4 je opora t¢hotné Zeny od ostatnich lidi. Déle je
cilem se zaméfit na to, jaka je mira objektivné pocitovaného stresu u zen v téhotenstvi
a zjisténi, zda existuje vztah mezi timto stresem a oporou od partnera a ostatnich lidi.

Nakonec je snahou zjistit, jaky maji Zzeny v téhotenstvi pohled na sebe sama.

Diléi cil 1

Zjistit, jaka je mira subjektivné pocitovaného stresu u Zen v téhotenstvi.

Dil¢i cil 2

Zjistit, jaka je opora zeny v t€hotenstvi od ostatnich lidi (rodina, pratel¢).

Dil¢i cil 3

Zjistit, jaké je sebevédomi zen v prib&hu té¢hotenstvi.

Dil¢i cil 4
Zjistit, jaky je vztah mezi subjektivné pocitovanym stresem t¢hotné Zeny a oporou od

partnera.

Diléi cil 5
Zjistit, jaky je vztah mezi subjektivné pocitovanym stresem téhotné zeny a oporou od

ostatnich lidi.

13



I TEORETICKA CAST

Té&hotenstvi je obdobi, kdy zenu provazeji ur€ité zmény v jejim zivoté, a proto je cilem
teoretické Casti priblizit téhotenstvi Zeny se zamétenim na jeho fyziologické a psychosocidlni
faktory, které t€¢hotenstvi provazeji. Dale je cilem popsat stres, a to jak celkové, tak 1 stres
v t¢hotenstvi. Na zavér teoretické Casti je popsdna opora od partnera a okoli, kterou Zena
pocituje, a které se ji dostava béhem téhotenstvi. Soucasti teoretické Casti je také studium jiz

probéhlych vyzkumt na dand témata.

1 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je obdobi, ve kterém u zeny dochazi v jejim organismu k vyvoji plodu. Toto
obdobi trva 10 lunarnich mésicti (28 dni) coz je 280 dni. T€hotenstvi zacina splynutim
muzské a zenské pohlavni buitkky a je ukonceno porodem. T¢hotenstvi je mozné délit na
oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce. Pfechodem z intrauterinniho prostiedi
do mimomatefského prostfedi béhem porodu se z plodu stdva novorozenec (Roztocil et al.

2008, s. 86).
1.1 Oplozeni (fertilizace)

K oplodnéni dochazi pii spojeni muzské zarodecné buiikky — spermie s zenskou zarodecnou
bunikou — vajickem (oocyt). K oplozeni dochdzi nejcastéji ve fimbridlni Casti vejcovodu.
V ampule vejcovodu malé mnozstvi spermii obklopi vajicko. Spermie adheruji k povrchu
oocytu, kdy dochézi k akrozomalni reakci, jejiz soucasti je ztrata plazmatické membrany
akrozomalni Capky a uvolnéni lytickych enzymt. Do zona pellucida mitize proniknout nékolik
spermii, ale pouze jedna spermie se dostane fagocytdzou do cytoplasmy vajicka. Po vniknuti
jedné spermie (hlavicky a spojovaci ¢asti) do vajicka se zona pellucida oddéli a vajicko se

stane nepfistupnym penetraci dalimi spermiemi (Cech et al. 2006, s. 38).
1.2 Vyvoj plodu

Vyvoj plodu trva pfiblizné¢ 40 tydnd. Béhem této doby dochdzi k vyvoji od oplozeného
vajicka az po vyvinuty plod. V nasledujici tabulce je stru¢ny piehled vyvoje plodu po urcitych

mésicich:
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Tabulka 1 Vyvoj plodu (Mackt 1998, s. 44-45, Binder et al. 2011, s. 14-15)

Obdobi Viaha Délka Vyvoj
0. - 4. tyden cca 3g |cca Smm Oplozeni, nidace, implantace,
embryogeneze.
Na hlavové casti jsou viditelné zaklady
L pro o€, usi, nos. Na koncetinach jsou
Na konci4. tydne | cca3g [cca 8mm vidét zaklady pro prsty. Pocatek
krevniho ob&hu pohanén srdcem.
Koncetiny a trup jsou k hlavé pomérné
5.- 8. tyden cca 5g | cea 3em malé. Embry'o 21s,,kava zreteln}: 11'ds'ky
tvar a na konci 8 tydne se oznacuje jako
plod - fetus.
Zéklady chrupavCité kostry, rozeznani
9.-12. tyden cca20g| 3em prsti na konCetinach. Diferenciované
pohlavi. Vytvotena placenta.
, Vytvoren kozni kryt (neni vytvoien
13.- 16. tyden 120¢ 16em tukovy polstar), objevuje se lanugo.
17. - 20. tyden 250g 25em Pocatek ruitu vlast ao nehtu; Pocatek
citéni pohybii plodi.
21. - 24. tyden 600g [cca 30 cm Rozdé&lovani o¢nich vicek.
V plicich dochazi k tvorbé
25. - 28. tyden 1200g |caa 35cm| antiatelektatického faktoru — surfaktantu
(smés lecitinu a sfingomyelinu).
29.-32. tyden | 1800g |cca 40cm| ¢ VYvoreno osifikatni jadro v doini
epifyze stehenni kosti.
Kize je napjatd, je vyvinuty tukovy
33. - 36. tyden 2700g [cca 45cm| podkozni polstar a lanugo mizi z obliceje
a bricha.
Lanugo je jen na zadech a kiize je
3300 - pokryta mizkem. Jsou vyvinuty
37. - 40. tyden 3600g cca 50cm| chrupavky nosni, uSni, nehty ptesahuji

Spicky prstll, Svy mezi lebecnimi kostmi
jsou uzke, fontanely jsou malé.
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1.3 Fyziologické a psychosocialni zmény v téhotenstvi
Fyziologické zmény

Béhem téhotenstvi zeny se cely matetsky organismus musi podfidit situaci, kdy vyvoj plodu
zasahuje do jeho vsech funkci. V zasadé se daji procesy prizpiisobeni organismu rozdélit do

Ctyt zékladnich skupin:

e rlst tkdni — hypertrofie rodidel (rist délohy — objem az 5 litr a hmotnost 900—
1100 g), prsii, nékdy se mize objevit zvySené ochlupeni (hypertrichosis gravidarum)
a také hypertrofie periostu s urcitymi rysy akromegalie,

e retence tekutin ve tkanich zptasobena hormonalnimi vlivy (zvyseni tekutin v téle Zeny
az 0 20 %) — prosaknuti vulvy a vaginy,

e relaxace hladkého svalstva pod vlivem progesteronu, v prvni fadé¢ uvolnéni délohy,
dale dilatace a sniZzena peristaltika stiev, mocovych a zlucovych cest,

e celkové funkéni prizpGsobeni zvySenym narokim béhem téhotenstvi —
kardiovaskularni zmény — zvétSeni cirkulujiciho objemu krve (zvyseni o 1000—
1500 ml), zvySeni srdecni Cinnosti (zvySeni o 10-15 tuderii za minutu), zvySené
prokrveni ledvin a celkové zvySeni metabolickych (zvySeni o 15-20 %) a endokrinnich

aktivit (Cech et al. 2006, s. 4549, Roztocil et al. 2008, s. 98—-101).
Psychosocidlni zmény

Te¢hotenstvi pro Zeny znamené nejen radost, ale také strach a tzkost. Byt matkou, obzvlast
poprvé, je pro Zeny nova role, s novymi zodpovédnostmi a s novym ¢&lovékem. Uzkostna
reakce na tuto situaci je pochopitelnd. Zeny béhem t&hotenstvi maji starosti a obavy,
problémy s koncentraci, jsou velmi ¢asto naladové, podrazdéné, nejisté, pochybuji o sobé,
maji pocit unavenosti a slabosti. Tyto fenomény, které potka az 90 % Zzen béhem tehotenstvi,

jsou vétsinou povazovany za celkem normalni (Prasko 2002, s. 46).

Zeny mohou také béhem téhotenstvi mit strach ze ztraty partnera, a to kvili ztratd sexualni
atraktivity. Také existuje extrém, kdy zeny maji strach, aby nebylo ublizeno ditéti, a proto
odmitaji pohlavni styk, pfestanou s partnerem komunikovat na Urovni obvyklé pied
téhotenstvim, zahledi se zcela do sebe a gravidity a pfestanou v partnerstvi vykonavat
jakékoliv funkce. Ne vSichni partnefi jsou schopni tento stav tolerovat, a tak se mize stat, ze

b&hem t&hotenstvi jsou poloZzeny zéklady rozpadu partnerstvi (Cech et al. 2006, s. 86).
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Dulezitym psychosocidlnim Cinitelem je osobnost Zeny, jeji ofekavani od sebe, partnera
arodiny. T¢hotenstvi jako nova role (omezeni, nové naroky) a stim spojend ocekavani
mohou prohloubit ambivalence ve vztazich, nasledné se mize promitnout i do vztahu k ditéti
a také muze vést ke znaCnym zméndm v sebehodnoceni. To, jak je schopna se s témito
zménami vyrovnat matka (ale i celd rodina), rozhoduje o jeji emocni stabilitd. Zenské
ocekavani od téhotenstvi, porodu, partnera a rodiny mohou byt nejriznéjsi, od ,,zralych*
odrazejicich skute¢né moznosti, az po naivni a katastroficka. Pokud jsou ocekavani rigidni,
nerealna, nebo az piehnané ,,rizova®, ¢i naopak negativni, Casto v konfrontaci se skutecnosti,
mohou vést k nadmérnému stresu. Postoje a dysfunkcéni ocekavani se tykaji predevSim

nasledujicich oblasti:

e zvladani téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi (t€¢hotnd nebo prvorodicka ma
vysoka ocekavani od svého fungovéni, chce byt ve vSech funkcich bezchybnd),

e prozivani citil, blizkosti a bezpec¢i (Zena ma nepfiméfena ocekéavani, Ze bude naplnéna
laskou k ditéti 1 ostatnim ¢lentim, oproti tomu se boji ze ztraty téchto oekavani),

e socialni podpory (ptfedpoklady, jak te€hotenstvi a porod zlepsi kvalitu partnerského
vztahu, zvysi podporu okoli, nebo naopak povede v téchto oblastech ke ztratam),

e vlastnich hodnot (t¢hotenstvi by mélo vést ke zvySeni hodnoty pro svou vlastni osobu
1 pro okoli, nebo naopak ke strachu z poklesu vlastni hodnoty napt. v praci nebo
sexualité),

e vztahu k vlastnimu télu (nerealné predstavy o nutnosti krasy vlastniho téla — jako

nezbytné podminky pro pfijeti sebe samotné i lasky druhych) (Prasko 2002, s. 47-48).
1.4 Odkladani téhotenstvi

Mateftstvi starSich Zen, tzv. pozdni matefstvi (oznaceni pro zenu rodici po dosazeni 35 let)
neni novym jevem. Trend odkladani prvniho podeti v Ceské republice je také doprovazen
nariistem intenzity bezdétnosti, kterd se za socialistické doby pohybovala na velmi nizké
urovni. V sou€asnosti mizeme sledovat zejména nartst bezdétnych Zen ve vékové kategorii
18-25 let. Tato bezdétnost vyplyva pravé ztrendu, kdy se zaklddani rodiny pléanuje az
v pozd&jsim véku (Samanova 2006, s. 10). Z pohledu Zen existuje mnoho divodd, pro¢
odkladat téhotenstvi do vyssiho véku. Podle vyzkumu od Binové (2007), kdy se autorka
zabyvala socidln¢ psychologickym trendem — odkladani rodi¢ovstvi, byly uréeny jako hlavni

pric¢iny odkladéni kariéra, hledani vhodného partnera, medicinské faktory (neplodnost).

17



Dal8imi pfi¢inami byly psychologické a socidlni tlaky a pozitivni a negativni stranky

rodi¢ovstvi (Bimova 2007, s. 41).

V dalsim vyzkumu od Kozakové et al. (2015), ktery mél za cil zjistit, jaké jsou davody
odkladani téhotenstvi, vysledky ukdzaly, Zze nejvice Zen (42,4 %) z celkového poctu 92 Zen,
uvedlo jako hlavni diivod oddaleni téhotenstvi vybér vhodného partnera. Jako druha
nejcastejs$i odpoveéd’ (32,6 %) byly problémy s ot¢hotnénim, dale pak kariéra a studium (26,1
%) a jako dal8i uvedené jsou problémy s bydlenim, finan¢ni potize, problémy s partnerskymi
vztahy, preference nezavislého zplisobu Zivota, obavy ze ztraty volnosti atd. (Kozékova et al.

2015, s. 20).

Cesky statisticky ufad (CSU) uvadi, Ze se v roce 2014 narodilo 109 860 déti a z toho bylo
prvné narozenych 52 106 déti. Primémy veék prvorodicek byl 28,8 let a celkovy pramérny

vek rodic¢ek byl 30,6 let. Z celkového poctu narozenych déti se 51 267 déti narodilo mimo

manzelstvi (CSU 2015).
1.5 Manzelstvi a téhotenstvi

Podle vyzkumu Fucika et al. (2014), ktery se zabyval rodiCovskymi drahami, je patrné, ze
v dobé socialismu byl vstup do manzelstvi prvotnim krokem k rodi¢ovstvi. Avsak pfechodem
do moderni doby ztraci vstup do manzelstvi své pevné misto na pocatku rodicovské drahy.
V poslednich dvaceti letech trvale ubyva vdanych matek a misto nich nastupuji matky
svobodné. I kdyz se zvysila rozvodovost, podil rozvedenych matek se razantné nezménil, ale
zéaroven se snizil pocet snatkl a tim se snizil 1 pocet part, u kterych by byl rozvod mozny. Pro
¢ast zen je mimomanzelska plodnost jenom pfechodnou fazi, po které bude nasledovat vstup
do manzelstvi. Pfevazuji vSak svobodné matky, které¢ jsou svobodné dlouhodobé, a jejich
podil ve spolec¢nosti pribézné nartstd. Svobodné rodicovstvi, tak jako tomu bylo na pocatku
devadesatych let, se uz netykd jen mladych Zen bez partnera a z nizsich socidlnich vrstev, ale
da se fict, ze vSech skupin obyvatel. Jako vysvétleni nartistu mimomanzelské plodnosti autor
uvadi, ze je zapottebi zvazit nékolik faktorti. Mezi faktory obecné hraje svou roli spole¢enska
piijatelnost tohoto jevu, rozdilnost svobodnych matek, kdy se jimi staly nedobrovolné a byly
donuceny okolnostmi, nebo se jimi staly dobrovolné. S rostouci heterogenitou matek
realizujici rodiovstvi mimo manzelstvi roste i heterogenita pficin a diivodd k tomuto aktu.
Na pocatku sledovaného obdobi mohlo jit o matky nedobrovolné svobodné, které byly mladé

a bez partnera.
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Druhou skupinu jsou matky, které voli pragmatické divody — muze jit o matky, které
zamlcuji otce z diivodu socidlnich davek, ale také muze jit o matky, které ziji s partnerem
a znéjakého jiného divodu nevidi dilezitost vstoupit do manzelstvi. A posledni, treti
ve vySSim véku vstoupi s partnerem do rodiCovstvi, ale uz nemaji potifebu vstupovat do
manzelstvi (Fudik et al 2014, s 172). Podle CSU v roce 2014 bylo uzavieno 45 575 shatk®

a bylo rozvedeno 26 764 part (CSU 2015).

Z této kapitoly tedy vyplyva, ze téhotenstvi a porod jsou dilezitymi etapami v Zivoté Zeny,
partnera a celé rodiny. Chténé t€hotenstvi byva pokladano za radostnou udélost, byva spojeno
s klidem, vnitinim vyrovnanim a vede k dozravani zeny a naristu sebeucty. Avsak béhem

téhotenstvi se mohou objevit i somatické potize (zhorSené dychani, unava, vegetativni

wrwe

bude pocitovat stres (Prasko et al. 2002, s. 46—47).
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2 Stres

Slovo stres se dostalo do naseho jazyka zfejmé z anglictiny. U anglickych slov je velmi
bézné, ze maji dlouhou fadu vyznamil, mezi né patii i slovo stres (ve své ptivodni podobé
stress). Uvadi se vyznamy jako napéti ¢i pnuti. Pfesné v tomto smyslu Ize stres definovat jako
stav napéti, kterym lidsky organismus reaguje na podnéty (stresory). O velikosti stresu
v lidském organismu rozhoduji dvé veliginy: zaté a odolnost. Cim v&tsi zatéz, tim vétsi stres,

a ¢im vetsi odolnost, tim mensi stres (Plaminek 2013, s. 128).
2.1 Cinitelé vyvolavajici stres (stresory)

Jako stresory lze povazovat napt. spéch, hluk, napéti, nedostatek spanku, nedostatek
odpocinku, pracovni pietizeni, napjat¢ mezilidské vztahy, nepravidelné zmény, napéti
z nesplnéného Casového rozvrhu, ale miize sem patfit 1 svatba, narozeni ditéte, rozvod, umrti.
V soucasné dob¢ se ukazuje jako vyznamny faktor pfi vzniku stresu vztah clovéka ke zptisobu
zpracovani informaci. Clovék Zijici b&Znym Zivotem v civilizované spole¢nosti miize byt
ptetizen informacemi. Psychickd vykonnost se u ¢lovéka zhorSuje, pokud musi dlouhodobé
zpracovavat vice informaci, nez odpovida optimalnim moznostem jeho centralniho nervového
systému. Castym zdrojem stresu je také oblast intimniho souziti s druhymi lidmi. Rodina je

pro vyvoj jeho osobnosti zvlast¢ zatézujici. Tézko bychom mohli zabranit vSem stresim

v zZivoté, ale je dilezité stres nerozmnozovat a predchazet mu (Kutinova 2015, s. 4).
2.2 Reakce na stres

Stresové situace vyvolavaji reakce na urovni emoci, sahajici od veseli (pokud je situace
naro¢na, ale je zvladnutelna) az po uzkost, vztek, skleslost a depresi. Pokud stres pietrvava,
emoce mohou kolisat podle toho, jak se dafi danou situaci zvladnout. Déle stres vyvolava
fyziologické reakce organismu na stresor. Pokud je ohrozeni rychle vyfeSeno, pohotovostni
reakce ustoupi, pokud stresor pretrvava, organismus se pokousi pfizpiisobit a objevuji se jiné
vnitini reakce. Mezi emocni reakce na stresovou situaci patii uzkost, vztek, agrese, apatie
a deprese. Mezi fyziologické rekce patii utok, nebo uték (Nolen-Hoeksema et al. 2009, s.

589,595).
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2.3 Zvladani stresu

Zakladnim nastrojem pro zvladani stresu je mozkova klra. Jiz pouhym pifemyslenim o stresu
muzeme omezit moc jednoho z nejobavangjsiho stresoru — nejistoty. Pozndvanim stresu, se

1ze dozvidat o jeho pficinach, piisobeni a dusledcich (poznani), 1ze otupit jeho ostii.

Mnohé stresové situace se daji predvidat (predikce) a nékterym se da i predejit (prevence).
Na situace, které se podatily piedpovédét, ale nelze se jim vyhnout, je mozné se dikladné
pripravit (priprava) a Ize ud¢€lat urCitd protistresova opatteni jesté pred tim, nez zacne stresor

pusobit.

Jsou samoziejmé ptipady, kdy stresor zacne pisobit rychle, bez varovani. Potom mozkovéa
ktra jako nastroj ustupuje do pozadi a svou roli zacne plnit mozkovy kmen. Dobrym
uzivanim prvnich ¢ty ,,P“ (poznani, predikce, prevence, ptiprava), lze pravdépodobné snizit
mnozstvi takovychto stresovych situaci. Ale i pro ostatni situace se da leccos udélat. Je mozné
péstovat vlastni odolnost viici stresu a snazit se dosahnout stavu pfipravenosti organismu celit

stresu (pFipravenost).

Tréninkem lze v téle vytvofit ur€itou zasobu reakci, ze kterych bude organismus vybirat ve
stresovych situacich. Volbou Zzivotniho stylu je mozné zajistit, ze organismus bude mit

neustale dostatek energie na vypotradani se s vyhrocenymi stresovymi situacemi (Plaminek

2013, s. 146).
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Obrazek 1 Metoda 8P (Plaminek 2013, s. 147)
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Obrazek 1 ukazuje schéma jednotlivych stavebnich kament metody zvladani stresu, ktera
vychazi z nastinénych uvah, a kterou mizeme vzhledem k osmi klicovym sloviim (poznani,
predikce, prevence, ptiprava, pfipravenost, percepce, ptriklad a pouceni) oznacit jako metodu

8P (Plaminek 2013, s. 146).

K zvladani stresu se vyuzivaji také behavioralni techniky, které pomahaji lidem ovladat
fyziologické reakce na stresové situace a patii mezi né relaxacni trénink a anaerobni cviceni.
Relaxacni trénink c¢lovéka uci, jak se soustiedit na své myslenky, zaroven uvolnit svaly
a zvolnit tempo. Lidé pravidelné cvicici (jakékoliv vytrvalostni ¢innost, ktera zvysuje tepovou
frekvenci a spotiebu kysliku napt. behéani, plavani nebo jizda na kole) vykazuji oproti
ostatnim lidem vyznamné mensi tepovou frekvenci a krevni tlak pfi stresové situaci (Nolen-

Hoeksema et al. 2009, s. 615).

Vyzkum od Sodsové et al. (2013) se zabyval stresem u sester poskytujici paliativni péci.
Vyzkumu se ztcastnilo 68 sester poskytujici paliativni péci s vékovym primérem 37,9 let.
Vyzkum probihal na Slovensku. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru stresu, kterou pocit'uji
sestry pii poskytovani péce, zjistit reakce na stres a nakonec zjistit jaké strategie pouzivaji
zeny na zvladani stresu. Podle vysledku byl u sester poskytujici paliativni péci zaznamendn
mirny vyskyt stresu. Sestry nejéastéji odpovidaly, Ze projevy stresu se vyskytovaly ve fyzické
a emocionalni oblasti. Déle podle vysledku Ize fici, Ze nejCastéj$Sim stresorem pro sestry byla
smrt, umirani pacienta, pracovni zatéz a také pracovni prostiedi. A jako strategie, které sestry
pouzivaji k zvladani stresu, sestry nejCastéji uvedly vytfeSeni problému, socialni oporu a také

fantazijni Gnik (Soosova et al. 2013, s. 264-265).
2.4 Stres v téhotenstvi

Stres v téhotenstvi a dopad na matku

V studii od Hayase et al. (2014), které se zucastnilo 56 zen, kdy Zeny vypliovaly dotaznik,
vysledky ukazuji, ze t€hotné zeny s gestacni hypertenzi a gestatnim diabetem maji vetsi stres
a horsi kvalitu spanku nez zdravé téhotné zeny a netéhotné zeny. Navic kvalita spanku se
zhorSuje od druhého do tietiho trimestru u téhotnych Zen s komplikacemi. Také ukazuje, Ze
téhotné Zzeny, které potiebuji néjaké oSetfeni od druhého trimestru, vykazuji vice
subjektivniho stresu, méné spanku a maji hor$i kvalitu spanku nez Zeny bez komplikaci

(Hayase et al. 2014, s. 194).
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V teoretickém tuvodu kontrolni randomizované studie od Chang et al. (2015), ktera se
zabyvala hudbou v téhotenstvi, a které se zucastnilo celkem 296 zZen, uvadi, ze t€hotenstvi je
udalost, kterd ma signifikantni a dlouhodoby dopad na Zivot nastavajici matky. Fyziologicky
a psychologicky dopad tehotenstvi vede ke zménam v jeho pribehu. Zatimco zZeny maji riizné
zkuSenosti se stresem vyvolanym v disledku fyziologickych a psychologickych zmén
v t€hotenstvi, ucinky téchto zkuSenosti v téhotenstvi maji vliv na matku i po zbytek jejiho

zivota (Chang et al. 2015, s. 510).
Zvladani stresu v téhotenstvi

McEwen (2000) uvadi v ¢lanku, Ze porodni asistentky v pfedporodnich kurzech maji zasadni
roli v podpofe intervence vedouci ke snizeni stresu a zlepSeni vysledkli matky a novorozence.
Ptiprava na porod zahrnuje mnoho technik pro zvladani stresu. Metoda zvladani stresu mtize
indikovat obrovské rozdily mezi jednotlivci v jejich odpovédich na stresové zivotni situace,
protoze urcita zkusenost mize byt pro ¢ast Zen vnimana jako velmi stresujici, zatimco pro jiné
miiZze byt vniména rozdilng. Skody zptisobené stresem jsou zdravotniky uznavany jako
spolecenské choroby, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, deprese, uzkost (McEwen

2000, s. 113).

Studie od Chang et al. (2015) zabyvajici se hudbou v téhotenstvi, kdy byly zeny rozdéleny do
dvou skupin — experimentalni (n=145) a kontrolni (n=151) ukazuje, Ze ucinky poslouchani
hudby napomahaji t¢hotnym zZenam vypotadat se se stresem, zejména se stresem vyvolanym
téhotenstvim. Hudba je efektivni, neinvazivni intervence pro zeny se stresem v téhotenstvi,
ktera md minimalni nebo zadné vedlejsi ucinky a je levna a pohodlna. Tato zjiSténi maji
signifikantni dopad pro zdravotniky, ktefi chtéji tuto bezpenou a nefarmakologickou metodu

zaradit do prenatalni péce (Chang et al. 2015, s. 514-515).

Dostatecnd socialni opora, ktera se dostava zen¢ béhem t¢hotenstvi, vyrazné€ snizuje Cetnost
uzkostnych komplikaci, jelikoz zené poskytuje pocit bezpeCi a jistoty, ze neni na toto
zatézové obdobi sama. Socidlni oporu muze tc¢hotné Zené poskytovat partner, Sir$i rodina,
matka, sestra a dal$i blizci 1idé, jako jsou kamaradky nebo sousedky (Prasko et al. 2002, s.

43).
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2.5 Nastroje pro méreni stresu

V ¢lanku autorti Nast et al. (2013) byly porovnavany publikace a néstroje, které se zamétuji
na psychosocidlni stres v pritbéhu té¢hotenstvi. Autofi vyhledali 2355 publikaci, ze kterych
vybrali pouze piivodni ¢lanky, v anglickém jazyce a publikované mezi lety 1999 a 2009.
Vybér obsahoval 827 publikaci, z nichz vétSina byla eliminovana pomoci dal$ich kritérii. Po
eliminaci ztstalo 118 publikaci a 58 néastroji, kdy z tohoto poctu bylo vyfazeno 15 néstroji,
jelikoz nebylo dostatek informaci o validité a reliabilité¢ a v diisledku toho byly vylouceny i 3
publikace. Konecny vybér tedy obsahoval 115 publikaci a 43 nastrojii na meéfeni
psychosocialniho stresu béhem téhotenstvi. Nalezené publikace a nastroje byly rozdéleny do
urcitych skupin, podle oblasti, ve kterych byly pouzity (uzkost, deprese, denni problémy,
aspekty psychologické symptomatologie, zivotni udalosti, specifické socio-environmentalni
stresory, stres souvisejici s téhotenstvim a rodicovstvim). V tabulce 2 je zndzornéné rozdeleni
publikaci a nastroji ve vySe zminénych kategoriich, a také jsou uvedeny nejlepsi nastroje

v kazdé kategorii.

Tabulka 2 Rozdéleni publikaci a nastroji podle kategorii

Kategorie Publikace | Néstroje Nejlepsi nastroj
Uzkost 60 11 »State-Trait Anxiety Inventory, trait form™ (Spielberger et al. 1970)
Deprese 58 8 ,-Edinburgh Postnatal Depression Scale* (Cox et al. 1987)
Denni problémy 29 4 ,Perceived Stress Scale” (Cohen et al. 1983)
Aspekty psychologické 24 g ,,Abbreviated Scale for the Assessment of Psychosocial Status in
symptomatologie Pregnancy” (Goldenberg et al. 1997)
Zivotni udalosti 21 5 ,Prenatal Life Events Scale® (Lobel et al. 1990)
en;i:fggijg;i;ﬂy 16 7 Nebyl uréeny zadny z nalezenych nastroji, jako nejlepsi
Stres souvisejici
s téhotenstvim a 13 6 ,.JPrenatal Distress Questionnaire (Yali et al. 1999)

rodi¢ovstvim

Mezi dal$i nastroje k méfeni stresu souvisejiciho s té¢hotenstvim a rodicovstvim patfily:
,Prenatal Psychosocial Profile* (Curry et al. 1994), ,,Pregnancy Experience Scale* (DiPietro
et al. 2002), ,,Prenatal Social Environment Inventory* (Orr et al. 1992). Zavérem c¢lanku se
doporucuje vytvofit jednotny nastroj pro hodnoceni potencialnich aspekt stresu, jelikoz

existuje v této oblasti malo studii (Nast et al. 2013, s. 313-320).

V tab. 3 jsou uvedeny néstroje, které jsou nejcastéji pouzivané ve vyzkumech a jsou cCasto

citované a lze je povazovat za cenné nastroje.
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Tabulka 3 Pouziti nastroji ve vyzkumech

Nastroj Studie
,State-Trait Anxiety Inventory, trait form™ Balsamo et al. (2012), Ladd et al. (2015),
(Spielberger et al. 1970) Jones et al. (2015)
,Edinburgh Postnatal Depression Scale* Massoudi et al. (2013), Bina et al. (2014),
(Coxetal 1987) Zhao et al. (2015)
,Perceived Stress Scale* Almadia et al. (2012), Barbosa-Leiker et al. (2013),
(Cohen et al. 1983) Ezzatiet al. (2014)

Dalsi z uvedenych néstroji v tab. 2 (,,Abbreviated Scale for the Assessment of Psychosocial
Status in Pregnancy*, ,,Prenatal Life Events Scale®, ,,Prenatal Distress Questionnaire*) nejsou

tolik pouzivané ve vyzkumech jako néstroje v tab. 3.
2.6 Prenatal Psychosocial Profile (PPP)

Dotaznik Prenatal Psychosocial Profile byl vytvofeny autory Curry et al. v roce 1994 v USA.
Dotaznik se sklada ze Ctyt ¢asti — posouzeni stresu, posouzeni opory od partnera a ostatnich

lidi a posouzeni sebeucty.

Prvni ¢ast posouzeni stresu obsahovala zpocatku 18 polozek, které byly vybrany z Daily
Hassles Scale (Kanner et al. 1981). Polozky byly hodnoceny z hlediska vhodnosti
a srozumitelnosti. Do hodnoceni bylo zapojeno 10 odbornikd, ktefi poskytovali prenatalni
péci Zzenam s nizkym piijmem. Na zakladé zpétné vazby byl nastroj snizen na 11 polozek, kdy
dv¢ se tykaly financnich starosti, dal$i polozky se tykaly rodiny, ptatel, nedavnych ztrat,
problémy s praci, uzivani drog/alkoholu, soucasného téhotenstvi,
emoéniho/sexualniho/fyzického zneuzivani a pocitu vSeobecného pretizeni. Zeny v ramci
pilotniho zkoumdani nehlasily zadné problémy s vypliovanim. Jako vysledek pilotaze nebyly

polozky odstranény ani ptidany. Mensi redakéni navrhy byly zaclenény.

Druhé ¢ast dotazniku PPP posouzeni opory byla vytvotena zkracenou verzi nastroje ,,Support
Behaviors Inventory* (Brown, 1986), ktery méti velikost vnimané opory béhem t¢hotenstvi.
V dotazniku PPP byl zkraceny nastroj ,,Support Behaviors Inventory* pouzit u hodnoceni
opory od partnera 1 od ostatnich lidi. Zkracend verze obsahuje 11 polozek. Mezi témito
polozkami byly otazky tykajici se sdileni podobné zkuSenosti, pomoci v nouzi, tolerovani

vzestupu a padu a projevi zajmu o kazdodenni ¢innosti.
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Posledni ¢ast posouzeni sebeucty byla vytvofena pomoci ,,Self-Esteem Scale® (Rosenberg
1965). Tento néstroj byl vybran, jelikoz je struény a byl zna¢n€ pouzivan u té¢hotnych zen.
Nastroj ,,Self-Esteem Scale* z pocatku obsahoval 10 polozek, kdy polovina byla pozitivné
formulovéna a obsahovala otazky tykajici se pozitivniho postoje, spokojenosti sama se sebou
atd. Druhd polovina byla formulovédna negativné¢ a obsahovala otdzky tykajici se pocitu
selhani, ménécennosti atd. Dodate¢na otazka ,,Pocit'ujete, ze mate sviij zivot pod kontrolou?*
byla pfidana, protoze kontrola muze byt klicem k intrapsychickému faktoru v sebeucté.
Osoby, které maji sviij zivot pod kontrolou, maji tendenci mit vyssi sebevédomi. Platnost
nastroje ,,Self-Esteem Scale* byla ovétovana klinickymi odbornymi 1ékati (Curry et al. 1994,

s. 130-131).

Vramci tvorby dotazniku PPP byly provedeny dvé studie. Prvni studie probihala na
univerzitni prenatalni klinice v USA. Studie se zucastnilo 91 Zen s nizkym pfijmem,
dochdézejicich na prenatalni poradnu, ve vékovém rozmezi 1840 let, kdy primérny vék byl
24,5 let. Zeny odpovidaly na PPP po vyplnéni informovaného souhlasu. Cilem studie bylo
otestovat platnost stresové Skaly, zkoumat vzijemné vztahy mezi jednotlivymi polozkami
aurCeni spolehlivosti dalSich $kal. Druha studie také probihala na univerzitni prenatalni
klinice, zucastnilo se ji 88 zen dochézejicich na prenatalni poradnu. Vekové rozmezi bylo 18—
40 let a primérny veék byl 26,4 let. Cilem studie bylo ovéteni platnosti vSech ¢tyf méfitek pfi
opakovani testu. Zeny odpovidaly na PPP pfi rutinni prenatélni kontrole a znovu odpovidaly

pii dalsi navstéve v rozmezi 6-56 dnti (Curry et al. 1994, s. 131-133).

Dalsi vyzkum, kde byl pouzit dotaznik PPP je také od Curry et al. (1998). V tomto vyzkumu
bylo slouceno pét studii — ,,Rural Oregon Minority Prenatal Project”, ,,Low Birthweight
Study*, ,,North Carolina Preterm Birth Prevention Study®, ,,Oregon Preterm Birth
Intervention®, ,,San Francisco Study*. Dohromady se zac¢astnilo 3444 zen raznych narodnosti,

z mést a vesnic.
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Tabulka 4 Rozdé€leni studii

Studie Zeny Velikost vzorku | Vékovy primer
o . Rodilé Ameri¢anky Zijici na vesnici 83 22,6 let
,-Rural Oregon Minority Prenatal Project™ — —
Hispanské Zeny zijici na vesnici 100 24,0 let
Kavkazské zeny 1223 24,3 let
. Afroameri¢anky 406 22,1 let
»Low Birthweight Study Hispanské Zeny 80 22.9 let
Rodilé Americanky 60 22,1 let
. ) . Afroameri¢anky 791 21,8 let
,.North Carolina Preterm Birth Prevention Study*
Kavkazské zeny 234 20,3 let
,Oregon Preterm Birth Intervention Kavkazské Zeny 349 24,2 let
,»San Francisco Study* Afroameri¢anky 118 25,3 let

V prvni studii byl dotaznik PPP pro hispanské zeny pielozen do Spanélstiny, kdy tato
Spanélska verze nebyla publikovana a ve vSech studiich byl dotaznik PPP pouzit pro popsani
psychosocialnich rizik, rozvoj klinickych intervenci, pro meéfeni potencialniho efektu

intervenci, nebo kombinaci v§eho (Curry et al. 1998, s. 212-215).

Studie od Yu et al. (2011) m¢la za cil ovéfit psychometrické vlastnosti PPP jak s t¢hotnymi
zenami, tak i s jejich partnery. Studie se ucastnilo 66 para (n=132), ktefi koufili a byli zapsani
do studie odvykani koufeni béhem téhotenstvi. Vyzkum probihal ve staté¢ Missouri v USA.
Vyzkumnici zendm podéavali dotaznik v prvnich 24 tydnech téhotenstvi. Nejprve vyplnily
informovany souhlas a poté bud’ sami vyplnily dotaznik, nebo odpovidaly na otazky, které jim

cetli vyzkumnici (Yu et al. 2011, s. 1768-1769).
2.6.1 Cizojazy¢né verze PPP

Dotaznik PPP byl ptelozen v ramci vyzkumt do riznych jazyka. Studie od Weissheimer et al.
(2015) méla za cil preklad dotazniku PPP do portugalStiny pro pouziti v Brazilii. Dale bylo
cilem ové¢fit platnost a spolehlivost. Vyzkum probihal od ledna do cervna 2007 na 10
prenatalnich klinikdch ve mést€¢ Porto Alegre v Brazilii. Vyzkumu se zlcastnilo 241 Zen
s vékovym primérem 26,4 let. Pro zatazeni do studie musely Zeny spliiovat kritéria — Zena
musi byt t¢hotnd, musi byt zapsana do prenatalniho programu, starsi 18 let a stafi 12. — 40.
tyden téhotenstvi. Vyzkum provadélo 7 studenti oboru zdravotni sestra, ktefi dostali
specifické pokyny od hlavniho vyzkumnika. Zeny mohly dotaznik vyplnit samy, nebo jim
sestry mohly Cist otazky z dotazniku a ony slovné odpovidaly (Weissheimer et al. 2015, s.

1157-1159).
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2.7 Visual Analogue Scale (VAS)

Vizuélni analogova Skala je nastroj pouzivan k méteni bolesti a dalSich ukazateli u pacienta.
Nastroj je navrzeny, aby co nejméné omezoval pacienta pfi vypliiovani. VétSinou je VAS
prezentovana jako 100 mm dlouha usecka, ktera ma pouze okrajové body (napt. zadna bolest
— nejvetsi bolest) a vyhodnocuje se méfenim vzdalenosti od levého bodu. Prvni publikace této
Skaly byla v roce 1921 autory Hayes a Pattersonv Psychological Bulletin (Kersten et al. 2012,
s. 609).

Ve studii od Lesage et al. (2012) pouzili VAS k hodnoceni klinického stresu. Cilem vyzkumu
bylo ovéfit dvé psychometrické vlastnosti VAS — diskriminacni citlivost a jeho platnost.
Vyzkumu se zucastnilo 249 zen a 252 muzt (n=501) a vyzkum probihal ve Francii (Lesage et

al. 2012, s. 601-602).

V dal$im vyzkumu od Phan et al. (2012) pouzili VAS k hodnoceni intenzity svédéni u osob
s chronickym svédénim rtzného piivodu, trvajici déle jak 6 tydnii. V této studii pouzili navic
dalSi nastroje — Ciselnd stupnice a verbalni stupnice. Studie probihala v Némecku. Cilem
studie bylo zhodnotit spolehlivost pouzitych nastrojii. Studie se zucastnilo 200 muzi a 271
zen (n=471). VAS byla 100 mm usecka pouze s okrajovymi body. Opakované testovani pro
spolehlivost podstoupilo 250 pacientd po jedné hodin€. Vysledky ukazaly, ze ndstroje jsou
vysoce spolehlivé a zaroven platné (Phan et al. 2012, s. 502—-504).

Studie od Brokelman et al. (2012) také pouzila VAS, ale tentokrat pii hodnoceni spokojenosti
pacientl po totalni kycelni endoprotéze. Této studie se zucastnilo 147 osob, kterym bylo
dohromady vyménéno 153 kycli. VAS byla porovnavana s dalSimi nastroji (,,Harris hips
score”, ,,Oxford hips score”, ,,Western Ontario McMaster Universities osteoarthritis
indexatd®), které se zabyvaly také spokojenosti po totdlni kycelni endoprotéze. Vyzkum
ukézal, ze mezi VAS a ostatnimi néstroji je vztah pohybujici se v rozmezi r=0,53-0,70

(Brokelman et al. 2012, s. 101-103).

Jelikoz 1¢kati stale Castéji vyzaduji kratké a ucinné metody k posuzovani stresu, bolesti,
spokojenosti atd., a to jak v oblasti aplikovaného vyzkumu, tak i v klinickych zafizenich, je

tedy VAS Siroce pouzivana k posouzeni téchto prvk.
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3 Partner a rodina

Partnersky vztah mezi muZzem a zenou pfed zalozenim rodiny prochéazi tfemi vyvojovymi
stadii. V prvnim stadiu je zamilovanost, kdy partnerstvi je provdzeno vzéjemnym respektem,
uctou a citovym souladem. V tomto stddiu dochazi k vybéru zivotniho partnera. V dalSim
stadiu se partnefi vzajemné poznavaji, zaCinaji spolu bydlet, nebo uzaviraji manzelstvi.
Partneti se chovaji pfirozené a tim dochdzi k tomu, Ze se navzdjem kritizuji a odhaluji své
nedostatky. To nésledné vede k vzajemnému pochopeni, rozdéleni jednotlivych roli a tvorbé
zéklada rodiny. Posledni stddium nastava po narozeni ditéte a oznacuje se jako Uplna rodina

(Veleminsky 2005, s. 16—-17).
3.1 Partner a téhotenstvi Zeny

Tehotenstvi doprovazi psychické zmény nejen zeny, ale i partnera a blizkého okoli. Otec
ditéte prochazi zménami identity, a také se méni jeho vztah k partnerce. Partnerska role
byvala v minulosti podcefiovana a nebyla ji v€novana vyznamnost, kterou by si zaslouzila.
Béhem tehotenstvi a po porodu se partner predné vyporadava s radikdlni pfeménou osobnosti
budouci matky a nasledné¢ i stim, ze jejich dit€¢ pozaduje mnoho matcina Casu, energie
a pozornosti, které¢ zena nemuze veénovat jemu. T¢hotenstvi piesouva ustdleny partnersky

zivot do faze, kdy se rodinné vztahy a role musi jinak uspofadat (VaSutova et al. 2010, s. 89).

Yablonsky (1995) ve své knize rozdéluje muze podle chovani béhem t&hotenstvi do tii

skupin:

e Partnefi, ktefi projevuji pfiméfenou ucast a pozornost. S partnerkou absolvuji napf.
piedporodni piipravu.

e Druhy typ muzi jsou tzv. muzi ,,machii, ktefi projevuji ndzor, Ze oplodnénim Zeny
splnili ukol a téhotenstvi piipisuji jako ,,zeninu véc*. Nepfipousti, ze by téhotenstvi
mohlo omezovat jejich pohodli.

e A posledni jsou otcové, ktefi se prehnané ztotoznuji se svou partnerkou, prozivaji
pfehnany strach a pozaduji vysvétleni kazdého symptomu — muzské tehotenstvi

(Yablonsky 1995, s. 145).

»I¢hotenstvi muzi*“ se nazyvd couvade — kuvada, ktery zavedl antropolog E. B. Taylor
a v piekladu z francouzstiny to znamend pfipravovat se ¢i sedét na vejcich. ,,T¢hotenstvi
muzi*“ — couvade se vyskytuje vice u starSich muzl, u muzi s tésnou vazbou na matku

a manzell uzkostnych zen.
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Ve 3. — 4. mésici t€hotenstvi partnerky se objevuji u nastavajicich otcli somatické symptomy:
vahovy pfirtstek, bolesti zubi, gastrointestinalni problémy (priijem, zacpa, nauzea). Nasledné
priznaky pomalu klesaji a az v poslednich dvou mésicich jich opét pribyva (Ratislavova 2008,
s. 46). Syndrom couvade vysvétluje mnoho teorii. Radi se mezi né Zarlivost muZe, a to
z divodt, ze se muz citi opomijeny a touzi po pozornosti, strach z ptichodu ditéte, nebo pocit
viny, Ze za nepfijemny stav zeny je zodpoveédny. Nepiijemné ptiznaky couvade syndromu
mohou byt zpiisobeny zvysSenou hladinou zenskych hormonti u muzt (Murkoffova et al. 2004,

s. 439).

Studie od Kazmierczaket al. (2013) zkoumala couvade syndrom. Setieni se zu&astnilo 143
muzli a Setfeni probihalo v Polsku. K vyzkumu autofi pouzili seznam 16 symptomui
identifikovanych Lipkinem a Lambem (1982), ktery byl pielozeny do polstiny a jako dalsi
nastroj pouzili ,,Empathic Sensitiveness Scale®. Vysledky ukazaly, Zze muzi subjektivné sami
0 sobé nevnimali pfiznaky couvade syndromu, avSak nejvice se vyskytovaly symptomy
spojené s hmotnosti (zvySeni hmotnosti, zmény chuti k jidlu, nadymani). Ze vSech muzi
zapojenych do vyzkumu 28 % nepocitovalo zadné symptomy couvade syndromu. Frekvence
vyskytu couvade syndromu je spojena sempatii muzii. Piesnéji feCeno muzi, ktefi jsou
emocionalné citlivi a nachylni na stres, mohou fyziologicky zazit t€hotenstvi svych partnerek

(Kazmierczak et al. 2013, s. 134-136).
3.2 Ocekavani od partnera

Od dnesnich muzt se o¢ekava, ze budou své zen€ neustadlou oporou, ochranou, budou ji davat
najevo dostatek porozuméni a poskytovat pocit bezpeci a jistoty. Mnozi muzi se v soucasnosti
daleko vice aktivné zapojuji do prubéhu téhotenstvi nez diive, a mnohdy se intenzivné
pripravuji na porod i1 naslednou péci o dit€, proto je dobré partnera zacClenit do déje
téhotenstvi, vzit ho na ultrazvukové vysetfeni, ptedporodni kurzy, kde se setkdva s ostatnimi

muzi ve stejné situaci a se stejnymi pocity.

V obdobi pied porodem, kdy se partner sziva s novou roli, se mohou objevit obavy. Muzi se
zacinaji obavat, jak uzivi rodinu, ¢eho se budou muset vzdat — nékterych pratel, dosavadniho
zivota. Oproti tomu partnerka je ve staddiu ,stavéni hnizda®“ a od partnera se ocekéava
financovani potfebnych véci, Casto bez moznosti podilet se na vybéru a rozhodovani.
O psychiku nastavajicich otcti se odbornici moc nezajimaji, a proto zlstavaji se svymi
problémy sami. Neni vyjimkou, Ze v obdobi t¢hotenstvi a po porodu, dochazi k prvnim

partnerskym problémim.

30



Prevenci téchto problémt je oteviena komunikace a akceptovani vSech pocitli mezi partnery.
Zalezi na zralosti osobnosti partnerd, na vztahu mezi partnery a jak jsou schopni navzajem si

naslouchat, respektovat se a hledat kompromisy (Ratislavova 2008, s. 46).

Vyzkumu od Yu et al. (2011), ktery probihal v USA, se zucastnilo 66 para. Soucasti vyzkumu
bylo hodnoceni opory od partnera a vysledky ukazaly, Ze Zeny pocituji béhem t¢hotenstvi
vysokou oporu od partnera. V tomto vyzkumu se také zkoumalo, jakou oporu pocituji muzi
od svych partnerek. A podle vysledku muzi pocit'uji mensi oporu od svych partnerek. Lze fici,
ze to muze byt zpiisobené tim, zZe Zeny se vice zaobiraji svym téhotenstvim, a proto se o muze

tolik nezajimaji (Yu et al. 2011, s. 1774).
3.3 Rodina téhotné Zeny

Cely rodinny systém se zacind ménit jiz s o¢ekavanim piichodu ditéte. VSechny ¢leny rodiny
¢ekd zména socialnich roli. Z rodicl se stavaji prarodice, z jedinaCkil sourozenci atd. Cely
rodinny systém se piesouva béhem téhotenstvi do faze, kdy je potfeba znovu usporadat
rodinné vztahy a role, aby se v rodin€ vytvofilo misto pro ocekavané dité (Ratislavova 2008,

s. 47).

Vztah téhotné Zeny se svou matkou se obvykle aktivuje v priibéhu téhotenstvi. Tento vztah
ma znacny vyznam, jelikoz se matka pro svou dceru stdva oporou a také slouzi jako model
pro utvofeni vztahu mezi zenou a jejim ditétem. Téhotnd Zena je zranitelnéj$i, nedokaze se
sama branit a oCekava vetsi ochranu od okoli a rodiny. Timto se aktivuje vztah k rodicim
a hlavné k matce, kterd predevsim uspokojovala jeji potieby v détstvi. Pokud ma t€hotna Zena
dobry vztah smatkou, dokdze svému ditéti poskytnout a dokaze celit 1 rizikovému
téhotenstvi. Pokud ma Zena naruSeny vztah s matkou, muze zena Spatné prozivat celé

téhotenstvi a miize se zacit siln€ vazat na svého partnera (Huc¢in 2000, s. 10).

Prarodi¢e mohou nové rodiné pomahat nejen fyzicky, ale mohou také poskytovat emocni
podporu pro matku zejména v socialn¢ rizikovych rodinach, rodinach s postizenym ditétem
atd. VSechny tyto aktivity mohou byt prospésné pro nuklearni rodinu, ale také pro samotného

starého Cloveka tim, ze jej udrzuji v aktivité a poskytuji mu pocit uzitecnosti pro druhé.

Na prichod dal$iho ditéte do rodiny by méli rodice piipravit i své déti a piipraveé podridit vek
déti. Narozeni sourozence vétSinou u déti vyvold reakei Zarlivosti, kterd vSak pfi rozumné
vychové trva kratce, nebo je nahrazovdna pozitivnéjsi interakci. Rodi¢e na piichod
sourozence mohou své déti pripravovat pomoci obrazkovych knizek, ultrazvukovych obrazku,

nebo zapojenim do pfiprav na pfichod nového ¢lena rodiny (Ratislavova 2008, s. 47).
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3.4 Partner (otec) u porodu

Pfitomnost partnera u porodu byla praktikovéna nejdiive v 60. letech v USA a poté i v dalSich
zapadnich zemich. V Ceskoslovensku se poprvé partner u porodu objevil ve znojemské
nemocnici v roce 1984, kdy propagatoii byli porodnici Slezak a Stimpl (Mlynatova, Toner
1995, s. 216). Klady mély spocivat ve shod¢ se zahrani¢ni literaturou v pfiznivém vlivu na
prubéh porodu a v upevnéni citovych vztaha v roding, a také navazani brzkého vztahu otec —
dité. Tato metoda byla v té dob¢ podrobena velké kritice a bouflivé diskuzi v odborném tisku,
které nahravd maly zajem otcl. Bylo zdlraziiovano, Ze humanizace zdravotnictvi by méla
probihat na védecké bazi, ze podminky na naSich porodnich sdlech nejsou zatim na tuto
zménu piipraveny (velké porodni sdly pro vice rodicek, zasah do prestizniho postaveni
porodnikit). Po roce 1989, kdy se zménil vztah 1€kar-pacient, diskuze utichly a spiSe zaznivaji

pozitivni stanoviska (Sobotkova, Stembera 2003, s. 385-389).

V dnesni dob¢ je pfitomnost partnerti u porodli na porodnim séle samoziejmosti a pocet otcti
pfitomnych u porodu svého ditéte dosahuje zhruba 90 %. Tento odhad se tykéa zadpadni Evropy
(Roztocil et al. 2008, s. 152). V rozvojovych zemich se tento trend také rozviji, napt. v Nigérii
podle vyzkumu autord Udofia et al. (2012) vice jak 72 % Zen ocekava, Ze jejich partnefi
budou pfitomni u porodu a vice jak 69 % Zen potvrdilo, ze jejich partnefi byli pfitomni

u posledniho porodu. Vyzkumu se ztc¢astnilo 378 zen (Udofia et al. 2012, s. 114).

Odent (1995) ze svych vlastnich pozorovani z nemocnice v mésté Pithiviers nedaleko Patize
uznava, ze pritomnost nékterych partneri miize mit blahodarny vliv na porod a rodicku, ale
také barvité popisuje muze, ktefi porod jenom zpomaluji. Mezi takové muze, ktefi neptisobi
na rodicku ptiznivé, fadi:

e muze uzkostlivé, ktefi svoji nejistotu zakryvaji pfehnanou upovidanosti,

e nadmérné protektivni ¢i vlastenecké muze (mazli se, drzi svou Zenu, neustdle ji

masiruje),

e muze pozorujici, nabadajici Zenu k sebekontrole.
Dale zdiiraznuje, ze muzi casto nedokdzou pochopit a pfijmout zenino instinktivni chovani
behem porodu. Timto zté€Zuji jeji soustiedéni na porodni dé€j a neposkytnou zené€ potiebny klid
béhem porodu. Také zdlraznuje, Ze v tradi¢nich spolecnostech asistuji rodicim zendm nikoliv

muzi, ale Zeny, které jiz maji déti (Odent 1995, s. 67—-68).
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3.5 Priprava na porod

Pokud se partnefi rozhodnou, Ze budou prozivat porod spole¢n€, méli by se domluvit, zda ma
zena n¢jaké prani nebo zvyky, které by ji pomohly se u porodu uvolnit. Partner by mél néco
veédét o pribéhu fyziologického porodu, aby védél, co se bude dit, co ocekéavat a jaké jsou
zasady bézné pouzivané u porodu. Muz u porodu by mél znat citové rozpolozeni zeny béhem
porodu. Aby byl partner Zen¢ u porodu uzitecny, m¢l by si pfedem nastudovat néjaké polohy
a metody, které mohou partnerce pomoci zmirnit bolesti. Pro vzdélavani o téhotenstvi
a porodu slouzi predporodni kurzy, které mohou partneti navstévovat spolecné. Partner se
v kurzech nauci ur€ité masazni techniky a s partnerkou se nauci ulevové polohy, které potom

mohou vyuzit u porodu (Simkinova 2000, s. 39—40).

Béhem porodu se jest¢ vSe muze zménit. Vhodna je predporodni ptfiprava celého paru.
Dulezité je pouceni otce o moznych komplikacich a o tom, jak se ma v téchto situacich
chovat. Jestli-ze se partner neucastni prenatalnich kurzli, nemél by to byt divod k zakazu

pritomnosti partnera u porodu (Ratislavova 2008, s. 73).

Muzi si ani neuvédomuji, ze porod je pro né stejné ndro¢ny a stresujici jako pro jejich
partnerku. Partner mulze pocitovat unavu z deficitu spanku, vynechdni jidla, ale
1 z podporovani své partnerky. Aby se partner u porodu citil dobfe, mél by mit u sebe vSechny
veci, které bude potfebovat. Mél by jist vyzivnou stravu, dostatecné piijimat tekutiny a mél by
mit pohodIlné oblecCeni. Pokud jsou intervaly mezi bolestmi jesté celkem dlouhé, mlze tento
Cas partner vyuzit k odpoCinku. Pii nejistoté partnera by se nemél bat na cokoliv zeptat

porodni asistentky (Simkinova 2000, s. 100).

Na zéavér teoretické Casti lze fici, Ze studium opory zeny v téhotenstvi, stresu v téhotenstvi
a sebeucty v t¢hotenstvi nebylo prozatim v CR rozSifené. Témto tématiim se zatim
nevénovalo mnoho vyzkumt. Dotaznik PPP nebyl v CR pouzit a pfitom je ve svété néstroj

PPP hojné vyuzivan.
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I1 PRAKTICKA CAST

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit jaka je opora partnera pocitovand zenou v té¢hotenstvi pomoci
dotazniku Prenatal Psychosocial Profile (Curry et al., 1994). DalSim cilem je zjistit, jaka je
opora t¢hotné Zeny od ostatnich lidi. Dale se zaméfit jaka je mira subjektivné pocitovaného
stresu u zen v t¢hotenstvi a zjiSténi vztahu mezi timto stresem a oporou od partnera

a ostatnich lidi. Nakonec je snahou zjistit, jaky maji Zeny v t€hotenstvi pohled na sebe sama.

K ziskani informaci byla zvolena forma dotazovani pomoci dotazniku Prenatal Psychosocial
Profile. Tento dotaznik se sklada ze 4 Casti (posouzeni stresu, posouzeni opory od partnera,
posouzeni opory od ostatnich lidi a posouzeni sebeucty). Kazda cast se skladd z 11 otazek.
K tomuto dotazniku bylo pouZito jako paralelni metoda jesté¢ hodnoceni pomoci VAS, a to ve

stejnych ¢astech jako v dotazniku Prenatal Psychosocial Profile.

Vyhodnoceni sesbiranych vysledki povede k odpovédim na nize uvedené vyzkumné otazky.
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4 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jaka je mira subjektivné pocitovaného stresu zeny béhem te¢hotenstvi dle PPP?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké je mira subjektivné pocitovaného stresu zeny béhem té¢hotenstvi dle VAS?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaka je mira opory pocitovana Zenou od partnera v prubéhu t€hotenstvi dle PPP?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké je mira opory pocitovana Zenou od partnera v prabehu téhotenstvi dle VAS?
Vyzkumna otazka ¢&. S

Jakd je mira opory pocitovand Zzenou od ostatnich osob (pfibuzni, pfatel¢) v pribéhu

téhotenstvi dle PPP?
Vyzkumna otazka ¢. 6

Jakd je mira opory pocitovand Zzenou od ostatnich osob (pfibuzni, pfatel¢) v pribéhu

téhotenstvi dle VAS?

Vyzkumna otazka ¢. 7

Jaké je sebevédomi t€hotnych zen v prubéhu té¢hotenstvi dle PPP?

Vyzkumna otazka ¢. 8

Jaké je sebevédomi téhotnych Zen v prabehu té¢hotenstvi dle VAS?

Vyzkumna otazka ¢. 9

Jaky je vztah mezi pocitovanym stresem a oporou od partnera béhem té¢hotenstvi?
Vyzkumna otazka ¢. 10

Jaky je vztah mezi pocitovanym stresem a oporou od ostatnich lidi béhem téhotenstvi?
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkum v diplomové praci se zamétuje na téhotné Zeny, jejich t€hotenstvi a na to, jak se
jejich partner a ostatni lidé zajimaji o tc¢hotenstvi Zeny. Pro vyzkumné Setieni bylo pouzito
kvantitativni Setfeni a jako nastroj tohoto Setfeni byl pouzit dotaznik Prenatal Psychosocial
Profile od Curry z roku 1994, ktery se sklada ze Ctyt ¢asti (posouzeni stresu, posouzeni opory
od partnera a od ostatnich lidi a posouzeni sebetlcty) a jako paralelni metodu hodnoceni

pomoci VAS ve stejnych ¢astech jako u dotaznikd.
5.1 Typ vyzkumu

5.1.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum pracuje s vétSim souborem respondentll a je zaméfen na statistické
popisovani typu zavislosti mezi proménnymi a méteni intenzity této zavislosti. Tento vyzkum
pouziva metod standardizovaného rozhovoru, analyzy dat a dotaznikového Setfeni. Zahrnuje
systematické shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci za ptfedpokladu kontroly
podminek. Vysledky meéfeni jsou vyhodnocovany a interpretovany pomoci statistickych
metod zpracovani dat. V oSetfovatelstvi lze tento vyzkum pouzit pro zkoumani v jaké mife,
frekvenci a intenzité se vyskytuji oSetfovatelské jevy nebo jak se vyvijely (Bartlova et al
2005, s. 13, Kutnohorskéa 2009, s. 21-22). V této diplomové praci bylo pouzito kvantitativni

dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku Prenatal Psychosocial Profile.
Dotaznik

Dotaznik je jednou z nejastéji pouzivanych metod k ziskdvani dat. Jednd se o techniku
ziskavani empirickych dat pomoci pfedem formulovanych otazek. Ze vSech technik sbéru dat
dokaze obsahnout velky pocet zkoumanych osob. Ve zdravotnictvi se pouzivaji
standardizované dotazniky (napf. kvalita zivota), nebo nestandardizované — sestavované
jenom pro vyzkum. Mohou se pouzivat jednorazoveé — pro aktualni problém, anebo periodicky
(zachyceni v Case). Dotaznik by mél obsahovat nazev dotazniku, Gvod, ktery by mél mit
struény uvodni text s motivatnim vyznamem pro ziskani respondenta, cil a ucel vyzkumu,
jeho spolecCensky vyznam, zaruceni anonymity, instrukce a pokyny k vypliovani dotazniku,
vyzkumné otazky a kategorizacni (demografické) polozky. V dotazniku mohou byt pouzity
otazky oteviené, polooteviené, uzaviené a uzaviené otdzky mohou byt dichotomické (ano —
ne) a nebo polytomické (vybérové, stupnicové). Formulace otazek se vétSinou zkousi pied

zahajenim vyzkumu pilotazi (JaroSova 2006, s. 10, Bartlova et al. 2005, s. 46—47).
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5.1.2 Dotaznik Prenatal Psychosocial Profile (PPP)

Dotaznik Prenatal Psychosocial Profile (PPP) od Curry et al. z roku 1994 byl vytvoien v USA
a jelikoz nebyl prelozen do CeStiny je soucasti této diplomové prace spoluprace na piekladu
s vedouci prace a s dalSim studentem magisterského oboru Perioperaéni péce v gynekologii
a porodnictvi. Dotaznik byl pfelozen pomoci zpétného piekladu. Dotaznik Prenatal
Psychsocial Profile se sklad4 ze 4 Casti. Prvni ¢ast se zabyva posouzenim stresu, ktery zena
pocituje behem téhotenstvi. Druha ¢ast zjistuje oporu partnera pocitovanou zenou
v t¢hotenstvi. Tteti ¢ast je podobna jako druha ¢ast, pouze misto partnera se zabyva oporou od
ostatnich lidi (rodina, pratelé¢). A posledni ¢tvrta ¢ast se zabyva posouzenim sebetcty t€hotné
zeny. Na zacatku kazdé Casti jsou napsany instrukce k odpovidani na otazky. Kazda cast ma
jedenact otazek a zena odpovida na bodové Skale. Vycet otazek pro kazdou oblast je uveden
ve vysledcich. U posouzeni stresu odpovidaji Zeny na Skale 1-4, kdy 1 je zadny stres
a 4 velkd mira stresu a mohly tim dosahnout skére v rozmezi 1144 bodt. V druhé a tieti ¢asti
u posuzovani opory partnera a ostatnich lidi odpovidaji na Skéle 1-6, kdy 1 je velmi
nespokojena a 6 je velmi spokojend a rozmezi dosazené¢ho skore se pohybuje od 11-66 bodi.
A vposledni ¢asti, kterd se zabyva sebeuctou, odpovidaji na Skéle 1-4, kdy 1 znamena
rozhodn¢ souhlasim a 4 znamena rozhodné nesouhlasim. V posledni ¢asti bylo zdmérné
5 otazek formulovano negativné. Pii vyhodnocovani této ¢asti je dulezité, aby u téchto péti
otazek bylo skore obraceno (Weissheimer et al. 2015, s. 1160). V posledni ¢asti bylo mozné
dosahnout skoére v rozmezi od 11-44 bodi. V kazdé ¢asti byly podle pocti bodii vytvoreny
kategorie a podle dosazenych bodi byla kazda respondentka zatfazena do urcité kategorie
v kazdé casti dotazniku. V oblasti stresu byly vytvoteny kategorie - zadny stres (0—11 bodi),
jistd mira stresu (12—22 bodu), stiedni mira stresu (23—33 bodi) a vysoka mira stresu (34—44
bodi), v oblasti opory od partnera a ostatnich lidi byly vytvotfeny kategorie - zadna opora (0—
16 bodia), nizkd opora (17-33 bodu), stftedni opora (34—50 bodil) a vysokd opora (51-66
bodl) a v oblasti sebetcty byly vytvoreny kategorie - vysoka sebetcta (0—11 bodu), sttedni
sebeticta (1222 bodil), nizka sebeucta (23—33 bodl) a zddna sebeticta (34—44 bodi). Toto
&lenéni bylo vytvofeno pro tento vyzkum. Clenéni bylo vytvofeno rozdélenim maximalniho

poctu bodil na 4 dily, kdy tak v kazdé ¢asti dotazniku vznikly 4 kategorie.
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5.2 Visual analogue scale (VAS)

Jako paralelni metoda bylo pouzito hodnoceni vSech zkoumanych oblasti (stresu, opory od
partnera, opory od ostatnich lidi, posouzeni sebeucty). Ke kazdé této oblasti byla vytvorena
usecka, ktera méii pfesné 100 mm a ma pouze okrajové body, kdy body vlevo oznacuji —
zadny stres, zadna opora (u partnera a ostatnich lidi) a zadna sebeucta a body vpravo oznacuji
— nejvetsi predstavitelny stres, nejvetsi predstavitelna opora (u partnera a ostatnich lidi)
anejvétsi piedstavitelna sebeticta. Zeny do tUsedek zaznamenavaly pomoci kiizku svij
subjektivni pocit ke kazdé ¢asti. Instrukce k zaznamenéni kiizk do tsecek jsou napsany na
zacatku strany. Tuto metodu Zeny vypliovaly jako prvni, aby nebyly ovlivnény otazkami
v dotazniku PPP. Vyhodnoceni spocivalo ve zméfeni vzdalenosti od levého okraje a tim byla
ziskéna vzdalenost v mm. Tyto hodnoty byly poté pfevedeny na body (1 mm=1 bod), kdy se
skoére pohybovalo v rozmezi 0—100 bodti (Brokelman et al. 2012, s. 102). V kazdé ¢asti VAS
byly vytvofeny kategorie podle poctu bodii a poté podle po¢tu bodl byly zeny do téchto
kategorii zatazeny. V Casti hodnoceni stresu byly vytvofeny kategorie - zadny stres (0-25
bodi), jistd mira stresu (26—50 bodu), stiedni mira stresu (51-75 bodl) a vysoka mira stresu
(76-100 bodu), v ¢asti opory od partnera a ostatnich lidi byly vytvofeny kategorie - zddna
opora (0-25 bodil), nizkd opora (26—50 bodi), stiedni opora (51-75 bodl) a vysokd opora
(76-100 bodti) a v casti sebeucty byly vytvoieny kategorie - zadna sebeucta (0-25 bodi),
nizka sebeucta (26-50 bodil), stfedni sebeucta (51-75 bodl) a vysokd sebetcta (76—100
bodt). Toto ¢lenéni bylo vytvofeno pro tento vyzkum. Clenéni bylo vytvofeno rozdélenim
maximalniho poctu bodii na 4 dily, kdy tak v kazdé casti dotazniku vznikly 4 kategorie tak
jako u dotazniku PPP. Metodu pouziti 100 mm piimky popisuji ve clanku z roku 2012 autofii
Lesage, Berjot a Deschamps, ktefi ji pouzili k hodnoceni klinického stresu pomoci vizualni
analogové Skaly. Jelikoz v dotazniku je posouzeni stresu jako jedna Cast, byla tato metoda

pouzita u vSech casti.
5.3 Zpétny pieklad dotazniku PPP

Pieklad odborného textu je mnohem jednodus$si nez pieklad krasné literatury. K tomuto
nazoru muze vSak vést ta skuteCnost, ze slovnik nau¢né literatury byva vétSinou prost
konotaci a expresivity, ze vétnd vazba se zda byt mnohem jednodussi a prithledné;si. Muze se
tedy zdat, ze je dostacujici jen zakladni znalost jazyka origindlu i jazyka ptfekladu. Skute¢nost
je vsak pon¢kud jina. Jednoduchost jazyka je pouze zdanliva, odborny text je mnohem méné

dostupny a srozumitelny nez text krasné literatury.
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Pteklad odborného textu vyzaduje dokonalou znalost obou jazykul jako u beletrie, navic klade
na prekladatele urcité naroky. Pokud jde o obsah — piekladatel musi mit alesponn zékladni
védomosti o oboru, z né¢hoz se preklada (proto se ostatn¢ takovi piekladatelé specializuji,
napf. na texty z oblasti mediciny, huménni ¢i veterinarni, texty z oblasti matematiky apod.).
Texty z humanitnich oborl vyzaduji relativné nejméné téchto specializovanych znalosti a pro
filologicky vzdélaného ¢loveka jsou pomérné znaméjsi. Styl téchto textii se velmi podobaji
stylu beletristickému a esejistickému. V kazdém piipadé by mél prekladatel béhem piekladu
spolupracovat s odbornikem v daném oboru a text pravideln¢ konzultovat, jelikoz to, co se
laikovi zdé zcela spravné a v daném kontextu pochopitelné, miize byt odbornikem odhaleno

jako chybné (Knittlova et al. 2010, s. 203).

Pteklad dotazniku Prenatal Psychosocial Profile do CeStiny byla skupinova prace (vznikl ve
spolupraci s vedouci diplomové prace, ktera pieklad vedla po metodické strance, a se
zapojenim dalSiho studenta magisterského oboru Perioperaéni péce v gynekologii
a porodnictvi a dal§imi dvéma ptekladateli). Preklad byl proveden pomoci zpétného piekladu.
Pted vytvofenim grafiky dotazniku bylo hleddno, zda neni grafika dotazniku zobrazena
v ¢lancich od Curry et al. z roku 1994 a 1998. Jelikoz v téchto ¢lancich se grafika dotaznika
nevyskytuje, byla podoba dotazniku vytvotfena podle grafiky dotazniku, kterd se nachdzi
v diplomové praci od Arabia zroku 2002. Pifiprava dotazniku k piekladu a jeho ptesna
grafickd uprava probihala od biezna do kvétna 2015. Zpétny pieklad probihal v nasledujicich

krocich:

1. Pteklad origindlu do ceStiny dvéma na sob& nezavislymi ptekladateli, a to jednim
lingvistou a jednim bilingvalnim odbornikem z oboru oSetfovatelstvi (vySe zminénou
vedouci diplomové prace), ¢imz vznikly dvé Ceské verze.

2. Sjednoceni obou ceskych verzi komisi tii uzivateli (autor této diplomové prace,
vedouci diplomové prace a dalsi student magisterského oboru Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi). Pokud v piekladech nebyly Zadné rozdilné paséze,
komise je piijala bez dalSich diskuzi. Pokud se vSak nékteré pasdze rozchazely, potom
komise vybrala tu pasdz, kterd pro né byla pfijatelnéjsi. Rozdily, které byly pro
komisy obtizné na vyfesSeni, komise navrhla jinou, obdobnou alternativu.

3. Sjednocend ceskd verze byla zpétné pielozena do anglictiny tfetim piekladatelem
(lingvistou), ktery nemé¢l k dispozici anglicky original dotazniku.

4. Ob¢ anglické verze (original a verze ziskana zpétnym piekladem) byly porovnany

komisi uvedenou vyse.
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Pasaze, které byly stejné, byly brany jako neproblematické a jejich ¢eska verze byla
pfijata. Rozdily byly konzultovany mezi ¢leny komise a jejich plivod byl hledan
v Ceské verzi. Po vyieSeni rozdild, byly rozdily upraveny v ceské verzi.

5. Pro ovéteni srozumitelnosti a funk¢nosti dotazniku se provedl predvyzkum.

Finalni Ceska verze byla dokoncena v zati 2015. Také byla kontaktovdna Anne Marie
Weissheimer, spoluautorka studie z roku 2015, kdy ve svém vyzkumu autorky pouZzivaly
dotaznik PPP. Byla kontaktovdna ohledn¢ grafické upravy dotazniku PPP. Anne Marie
Weissheimer zaslala jejich grafickou podobu dotazniku, kterou jim schvalila pani Curry.
Snaha kontaktovat pani Curry byla netspés$na. Jako paralelni metoda k dotaznikii PPP bylo
pouzito hodnoceni vSech casti tohoto dotazniki pomoci VAS. Déle byl dotaznik doplnén

o informovany souhlas a o demografické tidaje.
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Original dotazniku Prenatal
Psychosocial Profile Scale
(PPP) zroku 1994 od Curry
et al.

Pteklad PPP do cestiny
pomoci prvniho
piekladatele - lingvisty.

y
Prvni &esky preklad PPP |

v
Preklad PPP do cestny
pomoci druhého
prekladatele -
bilingvaniho odbornika z
oboru oSetfovatelstvi
(vedouci diplomové
prace).

IDruhy ¢esky preklad PPP |

Spojeni dvou ¢eskych

g ptekladii PPP pomoci komise.

Ceska verze PPP vytvofena ze
dvou prekladt.

Preklad Ceské verze PPP
zpétné do anglictiny
prekladatelem - lingvistou.

A 4

Anglicky pteklad PPP z ¢eské
verze.

A 4

Kontrola zpétného anglického
piekladu PPP s origindlem
pomoci komise.

A 4

Finalni verze PPP v ¢esting.

Obriazek 2 Grafické znazornéni zpétného piekladu dotazniku PPP
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5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve vyzkumu byl zamémé vybran urcity soubor zen. Celkem v obdobi od listopadu 2015 do
unora 2016 bylo osloveno 60 te€hotnych Zen, které navstévovaly piijmovou gynekologicko-
porodnickou ambulanci v nemocnici okresniho typu, a které zde dochazely na té¢hotenskou
poradnu. Osm Zen nebylo zatazeno, z diivodu odmitnuti vyzkumného Setfeni a jedna Zena
byla vyloucena z vyzkumu, jelikoz jako jedind neméla partnera a pti vyhodnocovani vysledki

by to mohlo zpiisobovat problémy. Vlastniho Setfeni se zucastnilo celkem 51 t€hotnych zen.

Kritériem pro zatazeni do Setfeni byl v€k — min. 18 let a Zena musi byt t€hotna a dochazet do

téhotenské poradny.
5.5 Technika sbéru dat

Pred zahdjenim vyzkumu byla v nemocnici okresniho typu poddna zadost o povoleni
provadéni vyzkumu v ramci diplomové prace. Kdyz byla zadost schvalena, stani¢ni sestra
dané ambulance byla seznamena s pribéhem Setfeni. Poté bylo domluveno dochazeni na

danou ambulanci.
5.5.1 Instrukce pro Zeny

Kazdé zené byly podany informace ohledné vypliovani dotazniku a zeny byly seznameny
s tématem diplomové prace a s vyzkumem. Aby vSem zendm byly poskytnuty stejné
informace a byl dodrzen stejny postup, byly postup, informace a instrukce k vyzkumu

sepsany do jednotlivych bodi:

1. Osloveni t€hotné Zeny v gynekologické ambulanci, kratké sezndmeni s Setfenim.

2. Jedna se o Setfeni, kdy je zjiStovano, jakou oporu pocituje Zena v t€hotenstvi od
partnera a okoli. Dotaznik se skldda ze dvou casti, hodnoceni pomoci vizualni
analogové Skaly (pomoci tsecky) a z prenatalniho psychosocidlniho profilu, u kterych
se odpovida na kazdou otazku jednou odpovédi.

3. Po slovnim sezndmeni je Zenam ukéazan dotaznik a hodnotici skaly.

4. Pokud Zena bude souhlasit a bude se chtit zapojit do Setfeni, je ji vysvétleno, Ze je
potieba vyplnit informovany souhlas.

5. Pokud zena vyplni informovany souhlas, jsou poskytnuty zen¢ instrukce k vyplnéni

dotazniku.
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10.

11.
12.
13.

14.

Zeny jsou upozornény, aby si vzdy fadné precetly zadani u kazdého tkolu, dale je jim
vysvétleno, ze v prvni ¢asti budou zaznamenavat svou odpovéd do usecky pomoci
kifizku (vysvétleni na usecce na ptikladu bolesti). Poté jim je fadn¢ zdiraznéno, aby si
daly pozor na okrajové body, jelikoz u jednoho miize bod vlevo znamenat nejvyssi
moznd opora a u druhého to miize znamenat nejvyssi mozny stres.

OVEROVANI POROZUMEN{ POKYNUM

Pro ovéfeni, ze zeny chapou vypliovani odpoveédi na danych useckach, je zenam
predlozena na papife predem piipravena velka tisecka.

Kazdé Zené¢ je zadano, aby ukdzala na pfipravené usecce a) nejvetsi predstavitelny
stres, b) mirna podpora od partnera a c) vétsi sebeucta. Vzdy predtim je ukazéano, co
ktery okrajovy bod oznacuje. Spravné vyhodnoceni: pro a) ukaze na krajni bod tsecky
vpravo. Pro b) ukdze na tu cast usecky, ktera se nachazi mezi krajnim bodem vlevo
a mezi sttedem Usecky, pro c¢) ukaze na tu ¢ast usecky, ktera se nachazi mezi krajnim
bodem vpravo a sttedem usecky.

Pokud Zena ukaze vSechny 3 body na usecce spravné, bude pokracovano s dalSimi
instrukcemi, pokud ale Zena neodpovi na vSechny odpovédi spravné, tak je nutno
vratit se zpét kinstrukcim ohledné zaznamenani odpovédi do usecky, ohledné
okrajovych bodi a jejich vyznamu.

Poté je opét zena pozadana, aby ukazala tii body na tsecce (nizkou sebetctu, velka
podpora od okoli, zadny stres). Pokud Zena odpovi spravn€, bude pokracovano
v podéavani instrukci.

Odpovédi budou hodnoceny podle dané¢ metodiky a bude zcela jasné, ze zeny danému
ukolu rozumi a neukazou na maly stres na pravou stranu piimky, kde pravy okrajovy
bod znamena nejveétsi predstavitelny stres.

V dalsi ¢asti budou odpovidat na kazdou otadzku na Ciselné Skale.

V posledni ¢asti zeny budou odpovidat na zékladni idaje o vlastni osobé.

Pokud Zena nebude mit Zadné otazky, tak miize pfejit k vypliovani dotazniku, pokud
ma néjaké otazky, tak se muze zeptat jesté pred zaCatkem vypliiovani.

V kabince pifed ordinaci se bude nachdzet sbérny box, do kterého Zeny budou
vhazovat vyplnény dotaznik ptfed tim, nez plijdou do ordinace k lékati. Na tento

sbérny box budou odkazany jesté pred vyplnénim dotazniku.
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5.5.2 Predvyzkum

Ptedvyzkum je prvni etapa vyzkumu, pomoci kterého jsou ovétovany postupy, které budou
nasledné pouzity pfi samotném vyzkumu. Na mensim poctu respondentli jsou ovefovany
vSechny vyzkumné techniky, srozumitelnost pro respondenty a vhodnost pouziti. Presnéji
feceno pfedvyzkum provéiuje uvodni projekt a mél by byt soucasti kazdé¢ vyzkumné akce.

Soucasti predvyzkumu je pilotaz a pretest.
Pilotaz a pretest

Pilotni studie zkoumé vyzkum po strance vécné, pretest po strdnce formalni. Pilotaz ovétuje
otazky z hlediska obsahu, fesi problémy spojené se zvolenym vzorkem, s tazateli, sleduje
pristup tazatele k respondentiim a predvida dalsi pritbé¢h vyzkumu. Pretest ovéiuje, jestli jsou
otazky pro respondenty jasné a srozumitelné. Dale urcuje kdédovani (predpis pro pievod
ziskanych dat) pro potfeby zpracovani vyzkumu. Vysledky pfedvyzkumu lze pouzit ke
zkvalitnéni piipravy vlastniho vyzkumu (Kutnohorska 2009, s. 53—54, Bartlova 2005, s. 11).

Predvyzkum byl provadén na zacatku listopadu 2015 na gynekologicko-porodnické
ambulanci v nemocnici okresniho typu. Do pfedvyzkumu bylo zafazeno 8 t¢hotnych zen,

které dochazely na téhotenskou poradnu. Tato data nebyla pouzita do hlavniho vyzkumu.

V predvyzkumu bylo ovéfovano, zda Zeny rozumi veSkerym otazkdm a zda rozumi
instrukcim, jak maji dotaznik vypliiovat. Také bylo ovéfovano, zda prvotni seznameni
s dotaznikem, s VAS, s vyzkumem a prvotni instrukce, které byly zenam poskytnuty pied
vyplnénim dotazniku a VAS, jsou dostacujici. Ovétovani probihalo ustnim dotazovanim, kdy
po vyplnéni dotazniku a VAS byla Zena oslovena, zda vS§emu rozuméla a prvotni informace
byly dostacujici. V tomto piedvyzkumu bylo zjisténo, Ze zenam bylo vSe srozumitelné
a informace poskytnuty od zadavajiciho byly dostacujici. Na zaklad¢ téchto vysledkt, nebylo

v dotazniku, VAS, ani v poskytovani informaci pied vypliiovanim nic zménéno.
5.6 Statistické zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikti byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2013 a pomoci
statistického programu STATISTICA 12. Data byla zpracovana do tabulek a grafi.
K vyhodnoceni byly pouzity grafy, bodové grafy a kontingenc¢ni tabulky.
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6 Prezentace vysledki

Ve vyzkumném Setieni bylo osloveno 60 (100 %) zen, z toho 8 (13,3 %) Zen bylo vylouceno
z diivodi odmitnuti zafazeni do vyzkumného Setfeni a jedna Zena (1,7 %) byla vylouc¢ena

z vyzkumu, jelikoz jako jedina neméla partnera a pfi vyhodnocovani vysledki by to mohlo

zpusobovat problémy. Celkem bylo do vyzkumného Setfeni zatazeno 51 (85 %) Zen.

6.1 Charakteristika respondentt

Vék

Primérny vék zen zafazenych do vyzkumného Setfeni byl 28,8 let, kdy nejmladsi Zena m¢la
19 let a nejstarSi 43 let. Nejvice zen (19; 37,3 %) spadalo do kategorie 28—-32 let. Druha
v potadi je kategorie 2327 let, kde spadalo 18 (35,3 %) zen. Nejméné¢ (4; 7,8 %) Zen spadalo
do kategorie 18-22 let a do kategorie 33—37 let a 38 a vice let spadalo 5 (9,8 %) Zen v kazdé

kategorii (obr. 3).
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Obrazek 3 Graf — rozlozeni vékovych kategorii
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Vzdélani

Nejvice Zen doséhlo stfedoskolského vzdélani s maturitou (21, 41,2 %), dale dosahlo 16
(31,4 %) Zen vysokoskolského vzdélani. Nejméné zen (2; 3,9 %) doséhlo zédkladniho
vzdélani. Stfedoskolského vzdélani bez maturity dosahlo 8 (15,7 %) Zen a vyS$$iho odborného

vzdélani dosahly 4 (7,8 %) zeny, jak je patrné z obr. 4.
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Obriazek 4 Graf — dosazené vzdélani
Téhotenstvi
Z obr. 5 lze zjistit, Ze nejvice Zen (27; 52,9 %) bylo poprvé te¢hotnych. Podruhé téhotnych
bylo celkem 18 (35,3 %) zen. Potfeti t¢hotné byly celkem 4 (7,8 %) a poctvrté a vice jak

poctvrté byly jen dvé zeny.
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Obrazek 5 Graf — pocet t€hotenstvi
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Porody

Nejvice zen z celého vzorku neporodilo zadné dité (31; 60,8 %). Jedno dité porodilo 15 (29,4
%) Zen. Z celkového poctu porodily 4 (7,8 %) Zeny dvé déti a 4 déti ze vSech Zen porodila

pouze jenom 1 (2,0 %) Zena. Viz obr. 6.
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Porozené déti

Obriazek 6 Graf — Pocet porozenych déti
6.2 VO 1: Jaka je mira subjektivné pocitovaného stresu Zeny béhem
téhotenstvi dle PPP?
V této Casti zeny hodnotily pocitovany stres v nasledujicich 11 polozkach:
1. Finan¢ni starosti (napf. jidlo, pfistfesi, zdravotni péce, doprava).

2. Ostatni finan¢ni starosti (napf. slozenky, atd.).

[98)

. Problémy spojené s rodinou (napf. partner/-ka, déti, atd.).

4. Nutnost st€éhovani, bud’ v nedavné dobé¢, nebo v budoucnosti.

5. Nedavna ztrata milované osoby (napft. smrt, rozvod, velka vzdalenost).
6. Soucasné t¢hotenstvi.

7. Soucasné sexualni zneuzivani, citové nebo fyzické tyrani.

8. Problémy s alkoholem a/nebo drogami.

9. Problémy s praci (napi. propousténi, atd.).

10. Problémy souvisejici s prateli.

11. Pocit vSeobecného ,,pietizeni®.
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Zeny ziskaly za odpovédi na otazky v oblasti stresu pomoci PPP priimérné 16,7 bodil. Mozné
dosazitelné skore bylo v rozmezi od 11-44 bodi. Maximum bylo 29 bodl a minimum bylo 11
bodii. Do posledni kategorie nebyla zatazena zadnéd z Zen, jelikoZ zadna Zena nedosédhla

rozmezi 34—44 bodu.
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Zadny stres Jista mira stresu Stfedni mira stresu ~ Vysoka mira stresu
Stres PPP

Pocet respondenti

Obrazek 7 Graf — Stres pomoci PPP: Zadny stres (0—11 bodil), jista mira stresu (12—22 bodil), stfedni mira stresu
(23-33 bodi) a vysoka mira stresu (34—44 bod).

Podle obr. 7 je patrné, ze béhem tehotenstvi pocituje 49 (96,1 %) zen stres, z toho 42 (82,4
%) Zen pocit'uje jistou miru stresu a 7 (13,7 %) Zen pocituje stiedni miru stresu. Jen 2 (3,9 %)

zeny z celkového poctu béhem téhotenstvi nepocituje zadny stres.

6.3 VO 2: Jaka je mira subjektivné pocitovaného stresu Zeny béhem
téhotenstvi dle VAS?

Podle obr. 8 lze vidét, ze pii hodnoceni stresu pomoci VAS nejvice zen (38; 74,5 %)

nepocituje zadny stres béhem téhotenstvi. Jistou miru stresu a stfedni miru stresu pocituje

v kazde¢ kategorii 5 (9,8 %) Zen. Nejméné Zen (3; 5,9 %) béhem svého te€hotenstvi pocituje

vysokou miru stresu.

48



40 38

Pocet respondenti
[\
[}

15
10
5 5
5 ] I 3
0 |
Zadny stres Jistd mira stresu Stfedni mira stresu Vysoka mira stresu
Stres VAS

Obrazek 8 Graf — Stres pomoci VAS: — Zadny stres (0-25 bodi), jista mira stresu (26—50 bodi), stfedni mira

stresu (51-75 bodi) a vysoka mira stresu (76—100 bodu).

Primérny dosazeny pocet bodul, kterého zeny dosahly pii hodnoceni stresu pomoci VAS, byl

23 bodii. Dosazitelné skore bylo v rozmezi od 0-100 bodi. Maximum bodt bylo 80 bodi

a minimum bylo 0 bodt.

6.4 VO 3: Jaka je mira opory pocitovana Zenou od partnera v prubéhu

téhotenstvi dle PPP?

V této casti zeny hodnotily, zda je jim partner oporou béhem téhotenstvi v nasledujicich 11

polozkéch:

1

2

8.

9.

. Sdili se mnou podobné zazitky.

. Pomaha mi udrzet moji naladu.

. Pomlize mi, kdyz jsem v nouzi.

. Projevi zdjem o mé kazdodenni ¢innosti a problémy.

. Vyvine mimotadné tsili, aby pro mne udélal/-a néco zvlastniho nebo pozorného.
. Umoznuje mi hovofit o vécech, které jsou velmi osobni a soukromé.

. D4va mi na védomi, Ze si m¢ ceni za véci, které pro ného/ni délam.

Snési moje vykyvy nalad a neobvyklé chovani.

Bere mé vazné, kdyz mam obavy.

10. Rika véci, které ¢ini moji situaci jasnéjsi a usnadni ji pochopit.

11. Dava mi najevo, ze mi bude nablizku, az budu potiebovat pomoc.
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Zeny pii odpovidani na otazky v dotazniku PPP ohledné od partnera, dosahly primérného
poctu 57 bodl. Dosazitelné skoré bylo v rozmezi 11-66 bodi. Minimalni pocet bodii bylo 12
bodi a maximum bylo 66 bodd. Zadna z Zzen nedosahla 17-33 bodt, a proto nebyla zadna

zafazena do kategorie nizka opora.
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Obrazek 9 Graf — opora partnera pomoci PPP: Zadna opora (0—16 bodi), nizka opora (17-33 bodil), stfedni
opora (34-50 bodi) a vysoka opora (51-66 bodi).

Pti odpovidani na otazky ohledné opory od partnera pomoci PPP, pocitovalo nejvice Zen (41;
80,4 %) vysokou oporu. Stfedni oporu od partnera pocitovalo 9 (17,6 %) Zen a pouze 1 (2,0

%) zena z celkového poctu nepocit’uje oporu od partnera. Viz obr. 9.

6.5 VO 4: Jaka je mira opory pocitovana Zenou od partnera v prubéhu
téhotenstvi dle VAS?

Podle hodnoceni opory od partnera pomoci VAS pocituje nejvice Zen (41; 80,4 %) vysokou

oporu od partnera. Stfedni oporu od partnera béhem tehotenstvi pocituje 6 (11,8 %) Zen,

nizkou oporu pocituji 3 (5,9 %) zeny a pouze 1 (2,0 %) Zena nepocituje oporu od partnera

(obr.10).
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Obrazek 10 Graf — opora partnera pomoci VAS: Zadna opora (025 bodit), nizka opora (2650 bodut), stiedni

opora (51-75 bodi) a vysoka opora (76—100 bodu).

Pii hodnoceni opory od partnera pocitovanou Zzenou bcéhem t&hotenstvi dosdhly Zeny

v pruméru 84 bodl. Dosazitelné skore bylo v rozmezi od 0—100 bodi. Minimalni pocet boda

bylo 10 bodii a maximalni pocet byl 100 bodii.

6.6 VO 5:Jaka je mira opory pocitovana Zenou od ostatnich osob

(pfibuzni, pratelé) v priibéhu téhotenstvi dle PPP?

V této Casti zeny hodnotily, oporu pocit'uji od ostatnich lidi v nasledujicich 11 polozkach:

1.

2.

8.

9.

Sdili se mnou podobné zazitky.

Pomaha mi udrzet moji naladu.

. Pomize mi, kdyz jsem v nouzi.

. Projevi zdjem o mé kazdodenni ¢innosti a problémy.

. Vyvine mimotadné tsili, aby pro mne udélal/-a néco zvlastniho nebo pozorného.
. Umoznuje mi hovofit o vécech, které jsou velmi osobni a soukromé.

. D4va mi na védomi, Ze si m¢ ceni za véci, které pro ného/ni délam.

Snési moje vykyvy nalad a neobvyklé chovani.

Bere mé vazné, kdyz mam obavy.

10. Rika véci, které ¢ini moji situaci jasnéjsi a usnadni ji pochopit.

11. Dava mi najevo, ze mi bude nablizku, az budu potiebovat pomoc.
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V oblasti opora od ostatnich v dotazniku PPP doséhly Zeny pfi odpovidani na otazky
v pruméru 51,3 bodi. Mozny dosazitelny pocet bodii byl v rozmezi 11-66 bodii. Minimum
bylo 27 bodli a maximum bylo 66 bodl. VSechny zeny pocit'uji urcitou oporu od ostatnich

lidi, a proto nebyla zddna Zena zafazena do kategorie zadna opora.
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Obrazek 11 Graf — opora ostatnich lidi pomoci PPP: Zadna opora (0—16 bodti), nizka opora (17-33 bodd),
stfedni opora (3450 bodt) a vysoka opora (51-66 bodi).

Na obr. 11 je zobrazena opora od ostatnich lidi pocitovana zenami b&hem téhotenstvi.
Dohromady 28 (54,9 %) zen béhem tehotenstvi pocituje vysokou oporu od ostatnich lidi
(rodina, pratelé). Stfedni oporu pocituje 21 (41,2 %) Zen a nizkou oporu pocituji pouze 2 (3,9
%) Zeny z celkového poctu.

6.7 VO 6: Jaka je mira opory pocitovana Zenou od ostatnich osob

(pribuzni, pratelé) v priibéhu téhotenstvi dle VAS?

Vysledky opory od ostatnich lidi pomoci VAS jsou zobrazeny v obr. 12. Celkem 33 (64,7 %)
zen pocit'uje vysokou oporu od ostatnich lidi, stfedni oporu pocituje 13 (25,5 %) Zen a nizkou

oporu udava jen 5 (9,8 %) Zen.
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Obrazek 12 Graf — opora ostatnich lidi pomoci VAS: zZadna opora (0-25 bodu), nizka opora (2650 bodt),
stfedni opora (51-75 bodl) a vysoka opora (76—100 bodi)

Priimérny pocet bodii pti hodnoceni opory od ostatnich lidi pomoci VAS byl u zen 79 bodi.

Skore, kterého mohly zeny dosahnout v této oblasti, bylo vrozmezi od 0-100 bodu.

Minimum bylo 46 bodd a maximum bylo 100 bodi.. Zadna z Zen nebyla zafazena do kategorie

zadna opora, jelikoz zadna Zena nedosahla rozmezi 0—25 bodt.

6.8 VO 7: Jaké je sebevédomi téhotnych Zen v pribéhu téhotenstvi dle

PPP?

V posledni ¢asti hodnotily Zeny pohled na sebe sama v uvedenych 11 polozkéch:

1.

2

8.

9.

Pocitujete, Ze jste cenéna osoba, alespon na stejné urovni jako ostatni lidé.

. Pocit'ujete, Ze mate fadu dobrych vlastnosti.

. Celkove pocitiujete, Ze jste selhala.

. Pocitujete, Ze jste schopna délat véci stejné dobie jako vétsina ostatnich lidi.
. Pocit'ujete, Ze toho neni mnoho, na co jste hrda.

. Zaujimate vici sob¢ pozitivni ptistup.

. Celkov¢ jste se sebou spokojena.

Ptejete si, abyste mohla mit vice respektu viici sobé samé.

Obcas se citite zbytecna.

10. Obcas si myslite, ze nejste viibec k nicemu.

11. Pocitujete, ze mate sviij zivot pod kontrolou.
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Zeny pii odpovidani na otazky v posledni ¢asti dotazniku PPP tykajici se sebedtivéry dosahly
pramérného poctu 20,6 bodi. Rozmezi bodi, které bylo mozné ziskat, bylo od 11-44 bod.
Maximum bylo 29 bodii a minimum bylo 11bodt. Z celkového poctu Zen, zddné zena nespada

do kategorie zadna sebeucta.
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Obrazek 13 Graf — sebeucta pomoci PPP: vysoka sebetcta (0—11 bodl), stiedni sebetcta (12-22 bodt), nizka
sebetcta (23-33 bodl) a Zadna sebetcta (34—44 bodi).

Na obr. 13 jsou zobrazeny vysledky posledni ¢asti vyzkumu, kterd se zabyva sebetctou.
Ze vsech 51 Zen, které se zapojily do vyzkumu, pocituje pouze jenom jedna (2,0 %) Zena
vysokou sebetctu k sobé samé. Nejvice zen (31; 60,8 %) pocit'uje stiedni sebetictu viici sob¢.

Nizkou sebetictu viici sobeé samé pocit'uje 19 (37,2 %) zen.
6.9 VO 8: Jaké je sebevédomi téhotnych Zen v pribéhu téhotenstvi dle
VAS?

Podle obr. 14 je patrné, ze nejvice zen (34; 66,7 %) podle hodnoceni pomoci VAS pocituje
vici sobé vysokou sebetctu. Stiedni sebeuctu pocituje 13 (25,5 %) zen, nizkou sebeuctu
pocituji viici sobé 3 (5,9 %) Zeny a pouze jedna Zena (2,0 %) nepocituje vici sobé néjakou

sebetctu.

54



40
35
30
25

20
15 13

34

Pocet respondenti

10
5 i 3
. — —
Zadné sebeticta Nizka sebeucta Stfedni sebeucta Vysoka sebeucta

Sebetnicta VAS
. J

Obrazek 14 Graf — sebetcta pomoci VAS: Zadna sebeucta (0-25 bodt), nizka sebeucta (26—50 bodi), stiedni
sebeucta (51-75 bodl) a vysoka sebeticta (76—100 bodu).

V posledni casti hodnoceni pomoci VAS, hodnotici sebedivéru Zen béhem téhotenstvi,
doséahly Zeny primérné 79 bodl. Rozmezi skore, které¢ bylo mozné ziskat v této oblasti, bylo

od 0-100 bodii. Maximum bylo 100 bodii a minimum bylo 22 bodii.
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6.10 VO 9: Jaky je vztah mezi pocitovanym stresem a oporou od partnera

béhem téhotenstvi?
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Obrazek 15 Bodovy graf — stres vs. opora partnera — kfivka znazorniuje vztah mezi jednotlivymi proménnymi
(¢im blize jsou body ke kiivce, tim vétsi je vztah).

Bodovy graf (obr. 15) zobrazuje vztah mezi stresem a oporou od partnera. Podle bodového
grafu ale nelze urcit, jaky je vztah mezi stresem a oporou od partnera. V tab. 5 je zobrazena
kontingenc¢ni tabulka, kterd vizualné vyjadiuje vztah mezi stresem a oporou od partnera.
Celkem 41 (80,39 %) Zen pocituje béhem téhotenstvi oporu od partnera. V tabulce lze pak
vidét, ze nejvice zen (34; 66,67 %) pocitovalo béhem téhotenstvi jistou miru stresu a zaroven
pocitovaly vysokou oporu od partnera. Pouze jedna Zena (1,96 %) pocitovala béhem
téhotenstvi jistou miru stresu a zaroven zadnou oporu od partnera. Také lze v kontingen¢ni
tabulce vidét, Zze vSechny Zeny (7; 13,73 %), které pocitovaly béhem t¢hotenstvi sttedni miru
stresu, naopak pocitovaly vysokou a stfedni oporu od partnera. Zeny, které béhem téhotenstvi

nepocit'ovaly zadny stres (2; 3,92 %), pocitovaly od partnera vysokou oporu.
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Tabulka 5 Kontingencni tabulka — stres vs. opora partnera

Stres Opora par. | Opora par. | Opora par. | Radk.
(Stredni (Vysoké (Zadna | (soudty)
opora) opora) opora)
Jist4 mira stresu 7 34 1 42
13,73% 66,67% 1,96%| 82,35%
Zadny stres 0 2 0 2
0,00% 3,92% 0,00% 3,92%
Stfedni mira stresu 2 5 0 7
3,92% 9,80% 0,00%]| 13,73%
Vs.skup. 9 41 1 51
17,65% 80,39% 1,96%

6.11 VO 10: Jaky je vztah mezi pocitovanym stresem a oporou od ostatnich

lidi béhem téhotenstvi?
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Obrazek 16 Bodovy graf — stres vs. opora ostatnich lidi — kiivka zndzoriiuje vztah mezi jednotlivymi
proménnymi (¢im blize jsou body ke ktivce, tim vétsi je vztah).

Podle obr. 16, kde bodovy graf znazoriiuje vztah mezi stresem a oporou od ostatnich lidi

(rodina, ptatel¢). Podle grafu nelze jednoznacné fict, ze mezi stresem a oporou od ostatnich

lidi je vztah.
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Kontingen¢ni tabulka (tab. 6) vizualné znézoriiuje vztah mezi stresem a oporou od ostatnich
lidi. Tabulka ukazuje, ze celkem 25 (49,0 %) zen pocituje jistou miru stresu a zaroven
pocituji vysokou oporu od ostatnich lidi. Dalsi Zeny (16; 31,4 %), které pocituji béhem
tdhotenstvi jistou miru stresu, pocituji stiedni oporu od ostatnich lidi. Zeny, které pocituji
sttedni miru stresu (6; 11,8 %), také pocit'uji vysokou a stfedni oporu od partnera. Jedna zena
(2,0 %) pocit'uje stiedni miru stresu a zaroveti nizkou oporu od ostatnich lidi. Zeny (2; 3,9 %),

které nepocituji stres béhem téhotenstvi, pocituji vysokou oporu od ostatnich lidi.

Tabulka 6 Kontingencni tabulka — stres vs. opora ostatnich lidi

Opora ost. | Opora ost. | Opora ost. Radk.
(Vysoka (Stredni (Nizka | (soucty)
opora) opora) opora)
Jista mira stresu 25 16 1 42
49,02% 31,37% 1,96%| 8235%
Zadny stres 2 0 0 2
3.92% 0,00% 0,00% 3,92%
Stiedni mira stresu 1 5 1 7
1,96% 9,80% 1,96%| 13,73%
V3.skup. 28 21 2 51
54,90% 41,18% 3,92%
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7 Diskuze

Vyzkumnd cast byla zaméfena na hodnoceni stresu, opory od partnera a ostatnich lidi
a sebetcty, kterou Zeny pocituji béhem téhotenstvi. Hodnoceni bylo provedeno pomoci dvou
metod — Prenatal Psychosocial Profile a pomoci VAS. Hodnoceni provadélo 51 zen, které
byly téhotné a dochdzely do tchotenské poradny. Pro dosazeni cili bylo stanoveno 10

vyzkumnych otazek.

Dotaznik Prenatal Psychosocial Profile se skladd ze Ctyt ¢asti — hodnoceni stresu, opory od
partnera a ostatnich lidi a sebetcty. V kazdé ¢asti zeny odpovidaly na 11 otazek. Metoda VAS
se skladala ze Ctyt usecek, pro kazdou oblast jednu, kdy zeny zaznamenavaly své odpovédi do

usecek pomoci kiizk.
7.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1, 2.

Pomoci vyzkumné otazky €. 1 byla zjiStovana mira subjektivné pocitovaného stresu Zenou
béhem téhotenstvi dle PPP. Z 51 Zen, které se zucastnily vyzkumu a podle rozdéleni do
vytvotenych kategorii pocitovalo 49 zen (96,1 %) behem téhotenstvi urcity stres. Piesnéji 42
zen (82,4 %) pocitovalo jistou miru stresu a 7 Zen (13,7 %) pocitovalo stfedni miru stresu.
Primérmy pocet ziskanych bodu byl 16,7 bodi. Nejvétsim stresorem u Zen byly financni
starosti a také soucasné t€hotenstvi. Vysledky vyzkumu Curry et al. (1994), autorti dotazniku
PPP, ukazaly, ze zeny dosahly primémé 19,7 bodl. V dalsim vyzkumu Curry et al. (1998)
uvadi, ze nejmensi stres ze vSech Zen pocitovaly hispanské Zeny, které Zily na vesnici, a které
dosahly 16,2 primérného poctu bodl a nejvyssi stres pocitovaly rodilé americanky Zijici ve
mésté, které dosahly 19,8 primérného poctu bodli. Dale Yu et al. (2011) uvadi ve svém
vyzkumu, ze Zeny béhem téhotenstvi pocit'uji stejné¢ velky stres jako jejich partnefi. Pro Zeny
byly stresory spiSe emocionalniho charakteru a u muza financniho. Weissheimer et al. (2015)
uvadi ve vysledcich vyzkumu, ze Zeny doséhly pii odpovidani na otazky ohledné stresu
primémé 18,8 bodl. Ve srovnani s ostatnimi vyzkumy byly vysledky hodnoceni stresu
vyzkumu této diplomové prace v prumérném poctu bodl celkem nizky, coz mize naznacovat,
ze zeny jsou béhem téhotenstvi vice podporovany partnerem a jsou vystaveny méné

stresovym faktorim a také, Ze vSechny Zeny, které se zacastnily vyzkumu, maji partnera.
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Vyzkumnou otdzkou ¢. 2 byla zjiStovana mira stresu dle VAS. Podle rozdéleni do
vytvofenych kategorii nepocitovalo 38 Zen (74,5 %) stres béhem tchotenstvi. Z celkového
poctu 3 Zeny (5,9 %) pocitovaly vysokou miru stresu. Primérmy pocet bodi byl 23 bodu.
Pti porovnéni vysledkt PPP a VAS lze vidét, Ze Zeny pomoci VAS ziskaly primémé 23 %
bodi a pomoci PPP ziskaly primérné 38 % boda. Lze tedy fici, Ze na useCkach VAS

zaznamenavaly pocitovany stres mirnéji nez pii odpovidani na otazky v PPP.
7.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3, 4

V tieti vyzkumné otazce byla zjiStovana mira opory od partnera pocitovana Zenou béhem
téhotenstvi hodnocend pomoci PPP. Celkové 50 Zen (98,0 %) pocituje béhem teéhotenstvi
oporu od partnera. Nejvice Zen (41; 80,4 %) pocitovalo vysokou oporu od partnera. Jedna
zena (2,0 %) nepocitovala oporu od partnera. Autorka Curry et al. (1994) uvadi ve vyzkumu,
ze zeny pocituji od partnera vysokou oporu. V dalSim vyzkumu Curry et al. (1998) uvadi, Ze
nejvice s oporou od partnera byly spokojené hispanské zeny, které Ziji na vesnici a naopak
nejmensi oporu pocitovaly afroameri¢anky. Ve studii Yu et al. (2011) se uvadi, ze Zeny
behem téhotenstvi pocituji veétsi oporu od partnera (prumér 50,1 bodt). Pfi hodnoceni opory
od partnerky u muzii, pocitovali muzi mensi oporu nez zeny (prameér 46,7 bodit). Ve studii od
Weissheimer et al. (2015) Zeny také pocituji celkem vysokou oporu od partnera.

Pti porovnani vSech vyzkumt lze vidét, Ze skoro vSechna primérna skore presahla hranici 50

bodi. V nasem vyzkumu Ize vidét, Ze zeny pocituji celkem vysokou oporu od partnera.

Vyzkumnou otédzkou €. 4 byla zjiStovana mira opory od partnera pomoci VAS. Podle poctu
ziskanych bodl byly Zeny rozdéleny do kategorii. Celkem 41 Zen (80,4 %) pocitovalo
vysokou oporu od partnera a 6 Zen (11,8 %) pocitovalo stfedni oporu od partnera. Pfi
porovnani vysledkti PPP a VAS lze fici, Ze Zeny u obou odpovidaly stejné, jelikoz jak u PPP

tak i u VAS dosahly zeny v priméru 86 % bod.

7.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5, 6

W

Vyzkumnou otadzkou ¢. 5 byla zjiStovdna mira opory od ostatnich lidi pocitovana zenou
v pribehu téhotenstvi dle PPP. Z celkového poctu 51 zen pocitovalo 28 Zzen (54,9 %) vysokou
oporu od ostatnich lidi a je celkem znatelny rozdil mezi pocitovanou oporou od partnera
a ostatnich lidi. Ve vyzkumu Curry et al. (1994) vysledky ukazovaly, Ze zeny pocit'uji mensi
oporu od ostatnich lidi nez od partnera. Dale Curry et al. (1998) ve své dalsi studii také uvadi,

ze zeny ve vsech skupinach pocitovaly mensi podporu od ostatnich lidi nez od partnera.
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cey

Nejveétsi podporu od ostatnich pocitovaly hispanské zeny Zijici na vesnici, nejmensi oporu od
ostatnich lidi, tak jako u opory od partnera, pocitovaly afroameri¢anky. Autor Yu et al.
(2011) uvadi ve vyzkumu, Ze z paru Zeny pocitovaly beéhem t¢hotenstvi vice oporu od
ostatnich, neZ jejich partnefi. Zeny dosahly v priméru 49,7 bodi a muzi dosahli v priméru
46,5 bodu. Tak jako ve vsech studiich, tak i ve studii Weissheimer et al. (2015) pocitovaly
zeny mensi oporu od ostatnich lidi oproti opory od partnera. Nas vyzkum také ukazal, ze Zeny
pocituji mensi oporu od ostatnich lidi nez od partnera a muzeme fict, ze to muze byt
zdavodu, ze Zeny ziji vice se svymi partnery a tim padem snimi vice prozivaji své

t€hotenstvi a vice na né spoléhaji.

Vyzkumnou otdzkou ¢. 6 byla zjiStovana mira opory od ostatnich lidi hodnocend pomoci
VAS. Celkem 33 Zen (64,7 %) pocitovalo vysokou oporu od ostatnich lidi, stfedni oporu
pocitovalo 13 Zen (25,5 %), coz je méné€ neZ u dotazniku PPP, kde stfedni oporu od ostatnich
lidi pocitovalo 21 zen. Pfi zjisStovani miry opory od ostatnich pomoci VAS jde vidét, Ze Zeny
odpovidaly skoro totozné jako u dotazniku PPP, kdy u VAS Zeny dosahly primérné 79 %
bodl a u PPP dosahly v priiméru 77 % bodu.

7.4 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 7, 8

Vyzkumna otazka ¢. 7 se zabyvala posledni ¢asti dotazniku PPP a snahou bylo zjistit, jaka je
mira sebelcty pocitovand Zenou béhem téhotenstvi. Podle kategorii, do kterych byly Zeny
zafazeny, celkem 31 Zen (60,8 %) pocitovaly stiedni sebetctu béhem téhotenstvi. Oproti
tomu 19 zen (37,3 %) pocitovalo nizkou sebeuctu. Podle vyzkumu Curry et al. (1994)
pocitovaly zeny celkem nizké sebevédomi. U dalSiho vyzkumu od Curry et al. (1998)

cey

vysledky ukézaly, Ze nejvétsi sebetictu pocitovaly opét hispanské zeny, které ziji na vesnici
a nejmensi sebetctu pocitovaly kavkazské zeny, které ziji ve mésté. Yu et al. (2011) uvadi, ze
zeny pocitovaly o néco malo vétsi sebeuctu nez jejich partnefi. A v posledni studii
Weisheimer et al. (2015) pocitovaly zeny také nizsi sebeuctu. Lze vidét, Ze ve vSech
vyzkumech dosahlo skore v ¢asti sebetcty pies 30 bodii. V nasem vyzkumu ale vyslo, Ze Zeny
maji vyssi sebelctu nez zeny, které se zucastnily ostatnich vyzkumu. Na tyto vysledky se
muzeme divat ze dvou smérii. Bud' tyto vysledky vySly z divodu malého vzorku oproti

ostatnim vyzkumiim, nebo maji Zeny, které se zapojily do naseho vyzkumu, vyssi sebeuctu.
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Vyzkumnd otdzka €. 8 se snazila zjistit jak4 je mira sebeucty u zen pomoci VAS. Vysledky
sebeucty pomoci VAS ukazuji, ze 34 zen (66,7 %) béhem tehotenstvi pocitovalo vysokou
sebetictu, coz vubec neodpovida tomu, jak odpovidaly Zeny v dotazniku PPP, kdy vysokou
oporu pocituje pouze jedna Zena. Nizkou sebetictu pocitovaly 3 Zeny (5,9 %) a pouze jedna
zena nepocituje viuci sob¢ sebeuctu. Oproti vyhodnoceni dat z dotazniku PPP, kdy zeny
doséhly v priméru 46,8 % bodl, dosdhly zeny v hodnoceni pomoci VAS primérmé 79 %
bodt. Pii hodnoceni sebeucty pomoci PPP nesmi byt opomenuto, ze ¢im nizsi dosazené skore

tim vyssi sebeucta a pii hodnoceni pomoci VAS je tomu naopak.
7.5 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 9

Vyzkumna otdzka €. 9 se snazila zjistit, jaky je vztah mezi stresem a oporou od partnera. Pro
urCeni vztahu jsme vnaSem vyzkumu pouzili bodovy graf a kontingencni tabulku.
Z bodového grafu nelze presné urcit, jaky je mezi t€émito dvéma prvky vztah. Ve vysledcich
kontingenéni tabulky lze vidét, ze 34 zen (66,7 %) béhem tehotenstvi pocitovaly jistou miru
stresu a zarovenl ale pocituji vysokou oporu od partnera a pouze jedina Zena (2,0 %)
pocitovala jistou miru stresu a zadnou oporu od partnera. Vysledky z kontingenc¢ni tabulky,
ukazuji, ze mezi stresem a oporou od partnera je vztah, ktery vSak neni velky. Ve vyzkumech
Curry et al. (1994) a Weissheimer et al. (2015) byl zjisStovan vztah mezi stresem a oporou od
partnera, ale oproti naSemu vyzkumu se v téchto vyzkumech k zjistovani vztahu pouzivala
korelace. Curry et al. (1994) uvadi, ze stres negativné koreloval (korelace nabyva hodnot od 0
do -1, a kdyz hodnota jedné proménné roste, hodnota druhé proménné klesd) s oporou od
partnera (r= -.42) a ve vyzkumu Weissheimer et al. (2015) vysledky také ukazuji, Ze stres
negativné koreloval s oporou od partnera (r= -.24), ale méné¢ nez v pfedchozim vyzkumu.
Jelikoz se ve vyzkumech oproti naSemu vyzkumu pouzila k zjistovani vztahu mezi stresem

a oporou od partnera korelace, nelze tyto vztahy porovnat.
7.6 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 10

Posledni vyzkumna otazka €. 10 zjist'ovala, jaky je vztah mezi stresem a oporou od ostatnich
lidi (rodina, ptatel¢). Podle bodového grafu je mozné fict, Ze mezi stresem a oporou je vztah,
ale nelze fict, jaky ten vztah je. Podle kontingen¢ni tabulky lze vidét, ze 25 Zen (49,0 %)
pocitovalo jistou miru stresu, ale zaroven pocitovalo vysokou oporu od ostatnich lidi. Pouze
dvé zeny (3,9 %) pocitovaly nizkou oporu od ostatnich lidi, kdy jedna zaroven pocitovala

jistou miru stresu a druhd pocit'ovala zaroven stiedni miru stresu.
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Podle vysledkti z kontingenc¢ni tabulky Ize fict, Ze mezi stresem a oporou od ostatnich lidi je
vetsi vztah nez mezi stresem a oporou od partnera. Ve vyzkum Curry et al. (1994) stres
negativné koreluje s oporou od ostatnich lidi (r= -.57) a ve vyzkumu Weissheimer et al.
(2015) také stres negativné koreloval s oporou od ostatnich lidi (r= -.24). Oproti ostatnim
vyzkumlm, jsme v naSem vyzkumu nepouzili na zjistovani vztahu korelaci a tim nemizeme

porovnat vysledky.
7.7 Limitace vyzkumu a doporudeni pro praxi

Za limitace vyzkumu lze povazovat skuteCnost, Zze zeny dotaznik PPP vypliovaly samy,
kdezto pokyny k vyplnéni naznacuji, ze ma byt vypliiovan tak, ze vyzkumnik zené¢ ¢te text

a otazky a ona ustn¢ odpovida.
Doporuceni pro praxi:

e Bylo by vhodné, kdyby se provedl vyzkum s dotaznikem Prenatal Psychosocial
Profile, a to podle originalnich pokynti, kdy vyzkumnik bude Zené cCist otdzky
z dotazniku a zena bude na n¢ slovné odpovidat.

e Dile by bylo vhodné, kdyby se vyzkum s dotaznikem Prenatal Psychosocial Profile
provedl s vétsim vyzkumnym vzorkem a také ve vice zdravotnickych zatizeni.

e Dotaznik Prenatal Psychosocial Profile by mohl byt zafazen do prenatalni péce o Zenu
a dité, kdy by pomoci tohoto dotazniku bylo mozné ptedejit uritym nezaddoucim

udalostem béhem téhotenstvi zeny (stresové situace, fyzické nasili, zneuzivani).
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Zavér
Diplomové prace se zabyvala prenatdlnim obdobim té€hotné Zeny. Jednalo se o teoreticko-
vyzkumnou praci. V teoretické ¢asti bylo popsano téhotenstvi, zejména fyzické
a psychosocidlni zmény v téhotenstvi, dale byl popsan stres a zapojeni rodiny a partnera do
téhotenstvi zeny. Na zaCatku prace byly stanoveny cile a vyzkumné otazky. Cilem diplomové
prace bylo pomoci dotazniku Prenatal Psychosocial Profile a VAS vyhodnotit stres, oporu

téhotné zeny a sebetlictu pocitovanou zenou béhem téhotenstvi, dale zjistit jestli je vztah mezi

stresem a oporou od partnera a ostatnich lidi.

Vyzkum pomoci dotazniku PPP nebyl doposud v Ceské Republice proveden, a jelikoZ se
dotaznik nachéazi pouze v anglickém jazyce, bylo soucésti diplomové prace zapojeni se do

tymu, jehoz cilem byl pteklad do ¢eského jazyka.

Ve vyzkumné ¢asti pfi vyhodnocovani stresu pocitovany zenou b&hem téhotenstvi bylo
zjisténo, ze skoro vSechny zeny pocit'ovaly urcity stres, kdy nejvéts§imi stresory byly financni
problémy a probihajici t¢hotenstvi. Pfi vyhodnocovani opory od partnera a ostatnich lidi
vysledky ukazaly, ze Zeny pocituji vysokou oporu od partnera a o néco nizs$i oporu od
ostatnich lidi. V ¢asti o sebetcté bylo zjisténo, ze Zeny pocit'uji pfiblizné stiedni sebeuctu
vuci sob€. Pfi hodnoceni stejnych casti pomoci VAS, se nékteré vysledky shodovaly
s dotaznikem PPP a né¢které se liSily, napiiklad u sebeucty. To mohlo byt zplisobené tim, ze

v dotazniku zeny odpovidaly na konkrétni otdzky a u VAS zaznamenavaly odpovédi obecné.

Pfi zjiStovani vztahu mezi stresem, oporou od partnera a oporou od ostatnich lidi bylo
zjisténo, ze mezi stresem a oporou od partnera je vztah, ale zcela minimalni. Pii zjiStovani
vztahu mezi stresem a oporou od ostatnich lidi byl dokdzan vztah, ktery byl vétsi nez vztah

mezi stresem a oporou od partnera.

Ve studiich od Curry et al. (1994, 1998), Yu et al. (2011) a Weissheimer et al. (2015) byly
vysledky dotazniku ve vSech Castech odlisné oproti vysledkiim naSeho vyzkumu. Muze to byt
vSak zapfi¢inéno tim, ze naS vyzkumny vzorek byl mensi nez v ostatnich studiich a takeé, ze
vSechny Zeny v naSem vyzkumu méli partnera.

Vyzkum celkové potvrdil, Ze téhotenstvi miize byt pro nekteré zeny celkem naro¢né obdobi,
jelikoz jsou vystavené faktorim, které mohou zapficinit, Ze jsou potom ve stresu. V tomto

obdobi je pravé dilezita opora od partnera a ostatnich lidi. Zeny v tomto obdobi také mohou

vlivem téhotenstvi pocit'ovat mensi sebetictu vici sobé.
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Priloha A: Tabulky hodnoceni PPP

Tabulka 7 Hodnoceni stresu pomoci PPP

Posouzeni stresu

C. respondentky [ Ot. 1| Ot. 2| Ot. 3] Ot. 4| Ot. 5| Ot. 6| Ot. 7| Ot. 8| Ot. 9[Ot. 10|0Ot. 11| Celkem Kategorie

1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 15 Jistd mira stresu
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 13 Jistd mira stresu
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Zadny stres

4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 Jistd mira stresu
5 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 15 Jistd mira stresu
6 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 13 Jistd mira stresu
7 4 3 2 1 1 2 1 1 1 2 2 20 Jistd mira stresu
8 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 15 Jistd mira stresu
9 2 1 2 1 2 1 3 2 1 1 1 17 Jistd mira stresu
10 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 13 Jistd mira stresu
11 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 16 Jistd mira stresu
12 3 3 2 3 4 2 1 1 2 2 2 25 Stiedni mira stresu
13 2 2 1 4 2 4 1 1 3 1 4 25 Stiedni mira stresu
14 2 3 2 1 3 2 1 1 1 2 2 20 Jistd mira stresu
15 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 16 Jistd mira stresu
16 1 2 4 1 1 3 2 1 1 1 3 20 Jistd mira stresu
17 2 4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 17 Jistd mira stresu
18 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 13 Jistd mira stresu
19 3 3 3 1 2 2 1 1 1 1 3 21 Jistd mira stresu
20 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 15 Jistd mira stresu
21 4 3 2 4 1 1 1 1 3 2 2 24 Stiedni mira stresu
22 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 13 Jistd mira stresu
23 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 3 17 Jistd mira stresu
24 2 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 17 Jistd mira stresu
25 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Jistd mira stresu
26 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 15 Jistd mira stresu
27 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 16 Jistd mira stresu
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Jistd mira stresu
29 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 16 Jistd mira stresu
30 1 2 1 1 4 2 1 1 1 2 2 18 Jistd mira stresu
31 4 4 2 4 1 3 1 1 3 2 4 29 Stiedni mira stresu
32 2 2 1 1 4 1 3 3 2 1 4 24 Stiedni mira stresu
33 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 14 Jistd mira stresu
34 2 4 1 1 1 2 1 1 2 2 2 19 Jistd mira stresu
35 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 17 Jistd mira stresu
36 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 15 Jistad mira stresu
37 2 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 17 Jistad mira stresu
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Zadny stres

39 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 14 Jistd mira stresu
40 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 3 25 Stiedni mira stresu
41 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 2 16 Jistd mira stresu
42 2 2 2 3 1 2 1 1 1 2 1 18 Jistd mira stresu
43 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 3 19 Jistd mira stresu
44 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 16 Jistd mira stresu
45 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12 Jistd mira stresu
46 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Jistd mira stresu
47 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 14 Jistd mira stresu
48 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 14 Jistd mira stresu
49 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Jistd mira stresu
50 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 18 Jistd mira stresu
51 2 2 2 1 4 3 1 1 2 3 3 24 Stiedni mira stresu
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Tabulka 8 Hodnoceni opory od partnera pomoci PPP

Posouzeni opory od partnera

C. respondentky | Ot. 1{ Ot. 2| Ot. 3| Ot. 4| Ot. 5| Ot. 6| Ot. 7| Ot. 8| Ot. 9|0t. 10{0t. 11| Celkem Kategorie
1 5 4 5 4 3 5 3 4 5 5 4 47 Stiedni opora
2 3 3 3 3 3 3 3 6 5 5 6 43 Stiedni opora
3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoka opora
4 6 5 6 6 5 6 6 5 6 5 6 62 Vysoké opora
5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoké opora
6 4 3 5 4 3 6 3 5 6 5 5 49 Stredni opora
7 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 65 Vysoka opora
8 5 5 6 4 5 6 5 4 5 5 6 56 Vysoka opora
9 5 5 6 6 5 6 5 5 5 5 5 58 Vysoka opora
10 6 5 6 5 5 6 5 5 5 4 6 58 Vysoké opora
11 5 5 6 5 5 6 6 6 6 5 6 61 Vysoké opora
12 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 49 Stredni opora
13 6 6 6 6 5 6 6 6 6 5 6 64 Vysoka opora
14 6 6 6 6 5 6 3 3 3 4 6 54 Vysoka opora
15 5 5 6 6 5 6 6 4 5 5 6 59 Vysoka opora
16 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Zadné opora
17 4 2 6 4 5 4 4 5 5 5 6 50 Stiedni opora
18 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 65 Vysoka opora
19 5 5 6 6 4 4 5 5 5 5 6 56 Vysoka opora
20 6 4 6 4 5 6 5 6 6 6 6 60 Vysoka opora
21 5 6 5 5 6 5 6 5 6 5 6 60 Vysoka opora
22 6 5 6 6 5 6 5 6 6 5 6 62 Vysoka opora
23 5 6 6 4 4 6 5 6 6 6 6 60 Vysoka opora
24 6 6 6 3 2 3 3 3 3 5 5 45 Stredni opora
25 6 6 6 5 6 6 6 4 6 5 6 62 Vysoké opora
26 5 5 6 4 5 6 5 4 5 4 6 55 Vysoké opora
27 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 65 Vysoka opora
28 5 5 6 5 6 5 5 5 5 5 6 58 Vysoka opora
29 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 64 Vysoka opora
30 4 4 6 5 3 6 5 6 6 6 6 57 Vysoka opora
31 5 4 6 4 5 6 5 6 5 5 6 57 Vysoka opora
32 2 5 6 5 6 6 5 6 4 5 5 55 Vysoka opora
33 5 5 5 5 4 6 6 6 6 5 6 59 Vysoka opora
34 6 4 6 6 5 6 6 6 6 5 6 62 Vysoka opora
35 3 4 4 4 3 5 3 4 4 3 4 41 Stiedni opora
36 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoka opora
37 5 5 6 5 4 6 5 6 5 5 6 58 Vysoka opora
38 6 6 6 5 5 5 6 5 6 5 6 61 Vysoka opora
39 6 5 6 6 4 6 6 5 6 6 6 62 Vysoka opora
40 2 2 5 4 6 6 4 2 4 6 6 47 Stiedni opora
41 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 64 Vysoka opora
42 5 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 63 Vysoka opora
43 5 5 6 5 3 5 5 5 5 5 6 55 Vysoka opora
44 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoké opora
45 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoké opora
46 6 5 6 5 5 6 5 6 6 6 6 62 Vysoka opora
47 5 5 6 6 5 6 6 4 5 4 6 58 Vysoka opora
48 5 5 5 5 4 3 6 6 5 4 5 53 Vysoka opora
49 4 4 6 4 2 4 6 3 4 4 5 46 Stredni opora
50 4 3 5 6 5 5 6 5 6 6 6 57 Vysoka opora
51 4 5 6 6 6 6 6 6 5 5 6 61 Vysoka opora
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Tabulka 9 Hodnoceni opory ostatnich pomoci PPP

Posouzeni opory od ostatnich lidi
C. respondentky | Ot. 1/ Ot. 2| Ot. 3| Ot. 4| Ot. 5| Ot. 6| Ot. 7| Ot. 8| Ot. 9|0t. 10{0t. 11| Celkem Kategorie

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 Vysoka opora
2 3 3 3 3 3 3 3 6 3 5 3 38 Stiedni opora
3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoka opora
4 6 5 6 6 4 5 4 6 6 5 6 59 Vysoka opora
5 5 5 5 4 3 4 3 5 5 4 5 48 Stredni opora
6 5 5 6 4 5 5 4 6 6 5 6 57 Vysoka opora
7 4 5 6 6 5 5 4 5 6 6 6 58 Vysoka opora
8 4 4 6 4 4 5 5 4 5 4 6 51 Vysoka opora
9 5 5 6 5 5 5 5 6 6 5 5 58 Vysoka opora
10 4 4 5 4 3 3 4 5 4 3 5 44 Stiedni opora
11 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 52 Vysoka opora
12 4 5 5 4 4 5 4 3 5 4 5 48 Stiedni opora
13 5 3 3 5 3 5 2 2 1 1 5 35 Stiedni opora
14 4 5 3 4 5 3 3 3 4 3 1 38 Stiedni opora
15 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 48 Stiedni opora
16 5 5 5 5 6 6 6 5 6 6 6 61 Vysoka opora
17 3 2 5 3 3 3 4 4 4 4 5 40 Stiedni opora
18 4 4 5 3 2 3 4 6 5 5 6 47 Stiedni opora
19 3 3 4 4 3 2 2 1 2 1 2 27 Nizka opora

20 5 6 6 5 4 4 6 4 5 5 5 55 Vysoka opora
21 3 4 4 3 3 3 2 3 2 2 4 33 Nizké opora

22 4 5 6 5 5 6 5 6 6 5 6 59 Vysoka opora
23 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 6 52 Vysoka opora
24 4 4 5 2 2 3 4 4 4 5 5 42 Stiedni opora
25 6 6 6 6 6 6 6 5 6 5 6 64 Vysoka opora
26 5 3 6 3 5 4 6 4 5 6 6 53 Vysoka opora
27 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 54 Vysoka opora
28 5 5 5 5 6 4 5 5 5 4 6 55 Vysoka opora
29 4 5 5 5 4 5 6 6 6 6 6 58 Vysoka opora
30 3 3 4 3 3 6 4 4 5 6 6 47 Stredni opora
31 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 6 49 Stredni opora
32 6 3 6 4 5 3 4 5 4 3 6 49 Stiedni opora
33 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 65 Vysoka opora
34 3 3 5 2 3 2 3 4 4 3 5 37 Stredni opora
35 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45 Stiedni opora
36 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 48 Stiedni opora
37 5 5 5 5 3 5 6 5 5 5 6 55 Vysoka opora
38 4 5 6 6 5 5 5 5 6 6 6 59 Vysoka opora
39 6 6 6 6 5 6 5 5 6 6 6 63 Vysoka opora
40 3 4 3 4 5 6 4 3 5 6 6 49 Stiedni opora
41 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 50 Stiedni opora
42 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 49 Stiedni opora
43 5 5 6 5 4 6 4 5 5 5 6 56 Vysoka opora
44 5 6 6 5 6 6 6 6 5 4 5 60 Vysoka opora
45 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 Vysoka opora
46 5 3 6 6 4 6 4 4 6 6 6 56 Vysoka opora
47 4 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 63 Vysoka opora
48 4 4 5 4 3 3 3 3 4 3 5 41 Stredni opora
49 5 6 6 6 6 6 5 5 4 4 5 58 Vysoka opora
50 3 3 5 6 3 3 2 3 5 5 6 44 Stiedni opora
51 4 5 6 6 6 4 4 5 5 4 5 54 Vysoka opora
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Tabulka 10 Hodnoceni sebetcty pomoci PPP

Posouzeni sebeucty

C. respondentky | Ot. 1{Ot. 2| Ot. 3| Ot. 4| Ot. 5| Ot. 6 | Ot. 7| Ot. 8| Ot. 9]0t. 10[0t. 11| Celkem Kategorie
1 1 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 20 Stiedni sebetcta
2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 23 Nizka sebeucta
3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 24 Nizka sebetcta
4 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 15 Stiedni sebeticta
5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 Stiedni sebeticta
6 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 18 Stiedni sebeticta
7 1 1 2 2 1 1 2 1 3 2 1 17 Stiedni sebeticta
8 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 17 Stiedni sebeticta
9 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 15 Stiedni sebeticta
10 2 2 1 1 2 2 2 2 3 3 2 22 Stiedni sebeticta
11 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 15 Stiedni sebeticta
12 1 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 20 Stiedni sebeticta
13 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 1 29 Nizka sebetcta
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Vysoka sebeticta
15 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 19 Stiedni sebeticta
16 2 2 2 1 2 3 2 4 4 4 3 29 Nizka sebetcta
17 2 1 2 2 3 1 2 2 1 1 2 19 Stiedni sebeticta
18 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 18 Stiedni sebeticta
19 2 1 2 2 3 2 2 4 4 3 3 28 Nizka sebeucta
20 1 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 24 Nizka sebeucta
21 2 2 3 1 4 1 2 4 4 3 1 27 Nizka sebetcta
22 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 18 Stiedni sebeticta
23 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 Stiedni sebeticta
24 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 24 Nizka sebeucta
25 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 15 Stiedni sebeticta
26 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 17 Stiedni sebeticta
27 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 24 Nizka sebeucta
28 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 19 Stiedni sebeticta
29 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 26 Nizka sebeucta
30 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 24 Nizka sebetcta
31 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 29 Nizka sebetcta
32 2 3 2 2 2 2 2 4 3 2 2 26 Nizka sebeucta
33 2 2 1 1 3 2 2 3 3 3 2 24 Nizka sebeucta
34 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 23 Nizka sebetcta
35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 Stiedni sebeticta
36 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 12 Stiedni sebetcta
37 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 23 Nizka sebeucta
38 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 18 Stiedni sebeticta
39 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1 2 20 Stiedni sebeticta
40 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 24 Nizka sebetcta
41 2 1 1 1 2 2 2 4 1 1 2 19 Stiedni sebeticta
42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 Stiedni sebeticta
43 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 21 Stiedni sebeticta
44 2 2 1 2 1 2 2 4 2 1 2 21 Stiedni sebeticta
45 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 13 Stiedni sebeticta
46 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 4 23 Nizka sebeucta
47 1 1 1 2 3 2 2 3 1 1 1 18 Stiedni sebetcta
48 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 17 Stiedni sebeticta
49 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 1 21 Stiedni sebeticta
50 1 2 2 1 3 2 2 3 4 3 2 25 Nizka sebeucta
51 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 22 Stiedni sebeticta
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Priloha B: Tabulky hodnoceni VAS

Tabulka 11 Hodnoceni stresu pomoci VAS

C. respondentky | Body Kategorie

1 0 Z4adny stres

2 18 Z4dny stres

3 6 Zadny stres

4 4 Z4dny stres

5 6 Zadny stres

6 37 Jista mira stresu
7 12 Z4adny stres

8 23 Z4dny stres

9 14 Z4dny stres

10 3 Zadny stres

11 15 Z4dny stres

12 46 Jista mira stresu
13 64 Stfedni mira stresu
14 16 Zadny stres

15 9 Z4dny stres

16 80 Vysokd mira stresu
17 77 Vysoka mira stresu
18 0 Z4dny stres

19 23 Z4adny stres
20 52 Stfedni mira stresu
21 19 Z4adny stres
22 5 Z4dny stres
23 28 Jista mira stresu
24 13 Z4dny stres
25 0 Z4dny stres

26 5 Zadny stres

27 20 Z4dny stres

28 4 Zadny stres

29 20 Z4dny stres

30 76 Vysoka mira stresu
31 50 Jista mira stresu
32 0 Zadny stres

33 5 Z4dny stres

34 14 Z4dny stres

35 21 Zadny stres

36 10 Z4dny stres

37 65 Stiedni mira stresu
38 4 Z4dny stres

39 11 Zadny stres

40 20 Z4dny stres

41 64 Sti‘edni mira stresu
42 10 Zadny stres

43 50 Jista mira stresu
44 11 Zadny stres

45 23 Z4dny stres

46 0 Zadny stres

47 4 Z4dny stres

48 6 Zadny stres

49 10 Z4dny stres

50 19 Z4dny stres

51 71 Stiedni mira stresu
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Tabulka 12 Hodnoceni opory partnera pomoci VAS

C. respondentky | Body Kategorie

1 48 Nizka opora

2 37 Nizka opora

3 84 Vysoka opora
4 94 Vysoka opora
5 100 | Vysoka opora
6 53 Stfedni Opora
7 99 Vysoka opora
8 88 Vysoka opora
9 89 Vysoka opora
10 91 Vysoka opora
11 93 Vysoka opora
12 71 Stfedni Opora
13 98 Vysoka opora
14 82 Vysoka opora
15 96 Vysoka opora
16 10 Z4dna opora
17 60 Stfedni Opora
18 100 | Vysoka opora
19 100 | Vysoka opora
20 88 Vysoka opora
21 65 Stfedni Opora
22 85 Vysoka opora
23 89 Vysoka opora
24 98 Vysoka opora
25 99 Vysoka opora
26 77 Vysoka opora
27 98 Vysoka opora
28 94 Vysoka opora
29 82 Vysoka opora
30 100 | Vysoka opora
31 73 Stfedni Opora
32 74 Stfedni Opora
33 81 Vysoka opora
34 89 Vysoka opora
35 76 Vysoka opora
36 100 | Vysoka opora
37 85 Vysoka opora
38 97 Vysoka opora
39 98 Vysoka opora
40 45 Nizka opora

41 89 Vysoka opora
42 100 | Vysoka opora
43 78 Vysoka opora
44 100 | Vysoka opora
45 98 Vysoka opora
46 100 | Vysoka opora
47 81 Vysoka opora
48 89 Vysoka opora
49 82 Vysoka opora
50 76 Vysoka opora
51 96 Vysoka opora




Tabulka 13 Hodnoceni opory ostatnich pomoci

C. respondentky | Body Kategorie

1 76 Vysoka opora
2 50 Nizké opora
3 83 Vysoka opora
4 94 Vysoka opora
5 89 Vysoka opora
6 100 | Vysoka opora
7 88 Vysoka opora
8 83 Vysoka opora
9 91 Vysoka opora
10 88 Vysoka opora
11 89 Vysoka opora
12 55 Stiredni opora
13 56 Stiedni opora
14 46 Nizké opora
15 83 Vysoka opora
16 69 Stiedni opora
17 47 Nizka opora
18 66 Stiedni opora
19 49 Nizké opora
20 92 Vysoka opora
21 54 Stiedni opora
22 91 Vysoka opora
23 71 Stiedni opora
24 74 Stiedni opora
25 100 | Vysoka opora
26 85 Vysoka opora
27 89 Vysoka opora
28 89 Vysoka opora
29 85 Vysoka opora
30 80 Vysoka opora
31 55 Stiedni opora
32 73 Stiedni opora
33 100 | Vysoka opora
34 50 Nizké opora
35 60 Stiedni opora
36 93 Vysoka opora
37 82 Vysoka opora
38 95 Vysoka opora
39 97 Vysoka opora
40 72 Stiedni opora
41 87 Vysoka opora
42 83 Vysoka opora
43 80 Vysoka opora
44 100 | Vysoka opora
45 97 Vysoka opora
46 100 | Vysoka opora
47 82 Vysoka opora
48 89 Vysoka opora
49 70 Stiedni opora
50 61 Stiedni opora
51 95 Vysoka opora
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VASTabulka 14 Hodnoceni sebedtivéry pomoci VAS

C. respondentky | Body Kategorie

1 100 | Vysoka sebeucta
2 53 Stfedni sebeucta
3 80 Vysoka sebeticta
4 93 Vysokéa sebeticta
5 95 Vysoka sebeticta
6 80 Vysoka sebeticta
7 89 Vysokéa sebeticta
8 87 Vysoka sebeticta
9 95 Vysoka sebeticta
10 92 Vysoka sebeticta
11 82 Vysokéa sebeticta
12 82 Vysoka sebeticta
13 30 Nizké sebetlicta

14 78 Vysoka sebeticta
15 94 Vysoka sebeticta
16 22 | Zé&dn4 sebetcta

17 63 Stfedni sebeucta
18 83 Stfedni sebeucta
19 34 Nizka sebetcta

20 73 Stiedni sebeticta
21 71 Stiredni sebeticta
22 70 Stiredni sebeticta
23 77 Vysokéa sebeticta
24 68 Stiedni sebeticta
25 100 | Vysoka sebeucta
26 77 Vysoka sebeticta
27 77 Vysokéa sebeticta
28 91 Vysokéa sebeticta
29 50 Nizké sebeticta

30 100 | Vysoka sebeucta
31 63 Stfedni sebeucta
32 51 Stiedni sebeticta
33 93 Vysokéa sebeticta
34 73 Stfedni sebeucta
35 60 Stiredni sebeticta
36 100 | Vysoka sebeucta
37 83 Vysokéa sebeticta
38 94 Vysoka sebeticta
39 92 Vysoka sebeticta
40 81 Vysoka sebeticta
41 100 | Vysoka sebeucta
42 83 Vysoka sebeticta
43 78 Vysoka sebeticta
44 87 Vysoka sebeticta
45 97 Vysoka sebeticta
46 100 | Vysoka sebeucta
47 93 Vysoka sebeticta
48 89 Vysoka sebeticta
49 72 Stiedni sebeticta
50 76 Vysoka sebeticta
51 70 Stiredni sebeticta




Priloha C: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(celé jméno a datum narozeni) dobrovolné souhlasim se zatfazenim do Setieni pro diplomovou

praci na téma: Opora v partnerovi a okoli pocitovana Zenou v téhotenstvi.

Samotné Setfeni bude provedeno tak, Ze vyplnite dotaznik, ktery ma 3 casti (hodnoceni
pomoci vizualni analogové Skaly — hodnoceni pomoci usecky, prenatdlni psychosocialni
profil — zabyvajici se oporou partnera a okoli Zeny v téhotenstvi a zakladni udaje). U kazdé

¢asti jsou napsany instrukce ohledné vypliované ¢asti.

Kritériem pro zafazeni do Setieni — vék min. 18 let.

Souhlasim s tim, Ze vysledky Setfeni mohou byt pouzity pro publikovani v diplomové préci,
pro publika¢ni ¢innost v odbornych €asopisech a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich

akcich.

Veskeré udaje o Vs i o zafizeni zlistanou anonymni.

Rozumim veskerym informacim napsanym vysSe a potvrzuji timto, ze ma ucast na tomto
Setfeni je zcela dobrovolnd a mam moznost kdykoliv od tohoto Setfeni odstoupit bez nasledkti

na poskytnutou péci.

Podpis: Datum:
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