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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva faktorem strachu, ktery je soucasti porodu a ovliviuje jeho
pribéh. Skupinou, na kterou se zamétuje, jsou prvorodicky. Prace se sklada z teoretické a
vyzkumné ¢asti. Teoretickd ¢ast se zamétuje na definici strachu, jeho vliv na rodic¢ky a porod,
na projevy strachu, praci se strachem, dale na psychosomatiku a piedporodni ptipravu. Ve

vyzkumné Casti jsou interpretovana fakta, ktera byla ziskana prostfednictvim rozhovoru.
KLICOVA SLOVA
Strach, porod, prvorodicka, ptedporodni ptiprava

TITLE

Fear as a Factor in Childbirth and Its Management from the Perspective of Primiparas

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the factor of fear, which is an integral part of childbirth and
influences its course. The target group is first-time mothers. The thesis consists of a theoretical
and a research part. The theoretical part concentrates on the definition of fear, its impact on
women in labor and the childbirth process, the manifestations of fear, how to work with fear,
as well as psychosomatics and prenatal preparation. The research part interprets findings

obtained through interviews.
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Fear, childbirth, primiparas, prenatal preparation
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UvVoD

Porod predstavuje vyznamnou udalost v zivoté zeny, kterd neni pouze fyziologickym procesem,
ale téz udalosti, ktera ma hluboky psychicky vyznam (WHO, 2018). Béhem porodu Zeny
prozivaji pozitivni i negativni emoce, které mohou mit nasledné vliv na samotny pribéh porodu.

Mezi tyto emoce lze zafadit strach, ktery se mize objevovat v riznych podobach, napiiklad
strach z bolesti, komplikaci ¢i strach o dité (Webb et al., 2021).

Strach je definovan jako nelibd emoce s neurovegetativnim doprovodem (Hartl, 2004).
Projevuje se busenim srdce, zrychlenym dychénim, zblednutim, zvySenym krevnim tlakem a
télo se pripravuje k obrané ¢i utéku. Je to bézna reakce na potencionalni ¢i aktualni ohrozeni.
Nadmeérny strach u téhotnych zen vSak vede ke zvyseni citlivosti na bolest a snizuje se tolerance
bolesti. Strach dale zptisobuje snizeni prokrveni délohy, a i¢innosti kontrakci. Vyvolava i pnuti
svalstva, které ptisobi proti vypuzovani plodu z délohy (Leifer, 2004, s. 173-174). Plod v dé€loze
je negativné ovliviiovan mat¢inym strachem, protoze mutze dojit ke zpomaleni porodu ¢i uplné

zastave prabéhu porodu (Monganova, 2010, s. 67).

V Ceské republice se problematikou strachu ve vztahu k porodu zabyvaji riizni odbornici jako
jsou vyzkumnici, psychologové ¢i 1ékatfi. Znamou vyzkumnici je PhDr. Lea Takécs, kterd se
zabyvala vlivem nadmérného strachu z porodu a jeho souvislosti s akutnim cisafskym fezem.
Dle Takacs porodni komplikace, mezi které fadime napiiklad akutni cisafsky fez, mohou mit
souvislost s psychologickymi faktory, a proto u zen s nadmérnym strachem z porodu mtize byt

vys§i riziko akutniho cisafského fezu (Tomasek, 2016).

Brnénskd psycholozka Mgr. Katarina Bradac, kterd se zabyva problematikou tokofobie
zdliraznuje, Ze je dulezité rozliSovat mezi obavami z t€hotenstvi a porodu, které jsou béZné, a
naopak patologickym strachem. Vyzdvihuje vyznam piirozeného porodu, podpory pozitivniho
prostiedi béhem porodu a upozoriiuje na negativni vliv pfeinformovanosti Zen v dneSni dob¢

(Brad4g, 2014).

Prazsky gynekolog MUDr. Jan Sadilek, ktery v ramci problematiky strachu z porodu
spolupracoval s Mgr. Katarinou Bradac, hovoti o potteb¢ citlivého ptistupu k Zenam, které maji
strach z porodu a o moznostech, jak tento strach tlumit: ,,Kdyz za mnou pfijde do ordinace
t€hotna tizkostliva Zena, mij piistup k ni je samoziejmée trochu jiny, citlivéjsi. Snazim se ji ve
vysvétlit, uklidnit ji a doporucim ji napiiklad, aby si v€as vybrala porodnici, sezndmila se s
tamnim personalem, prostiedi si prohlédla, pochopila jejich pfistup k rodickam. Nebo zminim
moznost projit téhotenstvi po boku s dulou, kterd ji mize byt nezmérnou podporou. Kdyz se
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pak blizi porod, jsou tu moznosti mirnéni bolesti vhodnymi léky, ale je mozné i1 jednordzové
podani 1¢kti na zklidnéni. Zkratka jako l€kaf-gynekolog vim, Ze dnes jsme opravdu schopni
vyjit nastavajicim maminkam maximalné vstfic a pomoct jim jejich obavy rozptylit” (Sadilek

in Bradac, 2014).

Strach je faktorem, ktery miize nejenom ovlivnit priubéh celého porodu, ale i nasledny prozitek,
ktery si z n¢j Zena odnese, a proto je dulezité, aby prvorodicky znaly své moznosti, jak mohou
se strachem pracovat. Toto téma mi pfijde velmi smysluplné, a proto jsem se rozhodla ho
prozkoumat nejenom teoreticky, ale i prakticky. Teoreticka cast této prace pojednava o definici
strachu, jeho projevech, vlivech na rodicku a na porod. Déle se zabyva porodem, strachem z
porodu a metodami, jak lze se strachem pracovat. Vysvétleno je zde i téma bolesti,
psychosomatiky a ptedporodni pfipravy. Vyzkumna ¢ast této prace predstavuje kvalitativni
vyzkum, jehoz nastrojem pro sbér dat byl polostrukturovany rozhovor s jedenacti
prvorodickami. Ziskana data byla analyzovana a interpretovana pomoci kategorii, podkategorii
a kodu. Jako vystup z této prace byl vytvoien edukaéni letak pro budouci rodicky, kde jsou

stru¢né predstaveny zpusoby, jak mohou eliminovat strach.

12



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem prace bylo definovat strach a jeho vliv na fyziologické funkce, projevy a psychické
prozivani v pribehu porodu. Popsat metody zvladani strachu a psychickou pfipravu na porod.
Zabyvat se subjektivnim hodnocenim problematiky strachu prvorodi¢ek a zjistit, ¢eho se
prvorodicky nejvice obavaji a jak se strachem pracuji. Déle zjistit jakymi metodami porodni

asistentky béhem porodu eliminuji strach, a co prvorodickam nejvice pomohlo.

1.2 Metody prace

Metodou této prace bylo teoretické prozkoumani problematiky strachu prosttednictvim literarni
reSerSe odbornych textd, knih, ¢lankl a vyzkumt. V praktické ¢asti je predstaven kvalitativni
vyzkum, ktery byl realizovan polostrukturovanymi rozhovory a naslednou analyzou ziskanych

dat za pomoci otevieného kodovani.

2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice strachu

Strach je povaZovan za negativni a neliby emocionélni jev, ktery doprovéazi ohroZujici a
nebezpecné situace. Je spojovan s nepiijemnymi télesnymi pocity jako jsou slabost a svalova
tenze a téZ projevy, kterymi jsou zrychleni dechu, tepu, zména vyrazu obli¢eje ¢i tremor (Paulik,
2017, s. 55). Pti akutnim objeveni strachu pocit'ujeme skliCujici tiseni, nase srdce bije rychleji,
zvySuje se nam dechova frekvence a citime napéti ve svalech. Strach vyvolava poplaSnou
reakci. Za¢nou se tak vyplavovat neurotransmitery a hormony, které vyvolavaji slozité
biologické procesy, coz ndm umoZzni podat vykon. Vyzvé, kterda nas ohrozuje se budto
postavime, nebo uteCeme. Tomuto fikame reakce “Gtok nebo uték™. Strach vSak nemusi byt
pouze akutni reakci, miZe se orientovat i na budoucnost. V tomto pifipad€ ma strach v podobé

starosti ¢i obav preventivni ochrannou funkci (Stréhle a Plag, 2022, s. 14-16).

Strach si miZeme téz ptedstavit jako urCity systém. Tento systém je umistén pievazné v
amygdale a jejich spojich. Rovnovahu mezi reakci utok nebo uték urcuji interakce mezi ¢astmi
amygdaly. Dale obvod pokracuje skrze hypotalamus a kon¢i v PAG mozkového kmene, kde
vznikaji piislusné pocity, které vnima self a spoustéji se motorické programy (Solms a Turnbull,
2014, s. 127).
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2.2 Vliv strachu na psychiku

Strach je vyvojové vyhodnou odpovédi na ohroZzeni a nastavuje organismus, aby zareagoval
utokem, utékem ¢i ztuhnutim. Zaroven dochéazi k vzestupu stresovych hormonti a vegetativni
aktivaci. Pravé tento stav pak muizeme psychicky prozivat a pocitovat jako dés, hrizu,
zoufalstvi. Pokud dojde k delSimu ptetrvavani téchto reakci, mohou byt prozivany jako tuzkost

a dominantnim pocitem byva obava (Honzak, 2020, s. 71).

Kdyz pocitujeme strach, nase télo i psychika ptechazi na jiny zptisob fungovani. Tento zptisob
fungovani je vice fizeny nasimi instinkty a mén¢ racionalitou. Najednou je svét zjednoduseny
a stava se jen Cernou a bilou. Nase schopnosti vnimani a tsudku jsou strachem vyrazné
pozménéné. Zacneme premyslet v jednoduchych analyzach namisto toho, abychom vyuzivali
intelektudlni analyzy. Tyto jednoduché strategie usnadni rychlé rozhodovani, avsak jsou dosti
zjednoduSujicimi. Pokud se bojime, tak vniméme vSe hrozivé¢ji a zdroje uzkosti piisobi vétsi,

nez skutecné jsou. Mlizeme tedy tvrdit, ze “strach ma velké o¢i” (Kulhanek, 2016).

Strach je v tésném spojeni s nas§im pudem sebezachovy a velice ovliviiuje nase chovani a
usudky. To nas vede k opatrnosti a pokusim vyhnout se nebezpeéi. Pokud strach pfekoname,
dochazi nejenom k posileni naseho sebevédomi a uznani, ale i k pocitu euforie a prozitku vlastni
sily (Kulhének, 2016). Kdyz prozivame strach a uvédomujeme si to, je ndro¢né v dany moment
myslet na néco jin¢ho a celd nase pozornost a myslenky jsou soustfedény na hrozbu. Takto se
koncentrujeme, dokud bezprostiedni nebezpeci neodstranime. V piipadé, Ze nebezpeci nelze
odstranit, strach miiZze pfertst ve zdéSeni ¢i paniku. Pokud nehovofime o bezprostifednim
nebezpeci, ale o hrozicim, tak takové nebezpeci miZe nasi mysl a pozornost zaujmout na delsi

dobu, nebo mize pfichazet ve vinach (Ekman, 2015, s. 563).

Mezi kognitivni sloZky, které jsou strachem ovlivnény fadime negativni automatické myslenky,
negativni pfesvédceni a ocekavani vici sob¢, vici druhym, ale i vici svétu a budoucnosti.
Radime sem i poruchy specifické pozornosti viiéi ohrozujicim podnétiim. Dalsim konceptem je
takzvana katastrofizace, coz predstavuje tendenci ke zveli¢ovani moznych negativnich aspektt
budoucich udalosti. Stejné tak podstatny a ovlivnény je i koncept bolesti, u kterého maji vyznam
skutecné prozitky bolesti, a nebo o¢ekdvané bolesti. Strach ma vliv téZ na ocekavani osobniho

zvladnuti konkrétni situace (Rondung et al., 2016, s. 80-91).
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2.3 Vliv strachu na fyziologické funkce

Za centrum strachu je povazovana amygdala, kolem které existuji dalsi struktury a spolecné tak
vytvati sit’ strachu. Témito strukturami je talamus, hypotalamus, hipokampus a insula. Pokud
bychom si méli predstavit, jak tato sit’ funguje, tak prvni na fad¢ jsou naSe smysly (zrak, chut’,
¢ich, sluch, hmat), které vedou informace do talamu. Zde jsou smyslové vjemy, kterymi mtze
byt naptiklad praveé bolest pfijata. Nasledné se aktivuje amygdala, ktera porovna nebezpeci s
pfedchozimi zkuSenostmi, aby bylo moZzné co nejrychleji reagovat. Zaroven v insule se
proveétuje vyskyt jinych zmén, naptiklad télesnych funkei, které odpovidaji nebezpeci. Pri
rozpozndni nebezpeci amygdala aktivuje hypotalamus a mozkovy kmen. Hypotalamus
nasledné aktivuje sympaticky nervovy systém neboli sympatikus, a tak jsou vyplavovéany
neurotransmitery adrenalin a noradrenalin. Pravé tyto neurotransmitery vyvolavaji
bronchodilataci (rozsifeni pradusek), zvySeni srde¢ni frekvence a zGzeni cév, prerozdéleni toku
krve, rozSifeni zornic, zvySeny vykon traveni. Pti bronchodilataci se zvysi objem dechu a tim
padem je krev vice zdsobena kyslikem. ZvySenim srde¢ni frekvence a zizenim cév se zvysi
krevni tlak, télo je 1épe prokrveno, a tudiZ jsou 1 svaly vice zadsobeny kyslikem, coz muze vést
k lepsi praci svalt. Pfi pierozdéleni toku krve v krevnim fecisti je bran zietel na svaly, které
jsou v ten moment zasobeny krvi vice na ukor mozku. Rozsiteni zornic je zpiisobeno za prostym
ucelem, zkratka abychom lépe rozpoznali nebezpeci. A zvysSeny vykon trdveni nastidva proto,

abychom méli rychleji k dispozici potiebnou energii (Strohle a Plag, 2022, s. 21-25).

Hypotalamus kromé sympatiku aktivuje 1 stresovou osu. Tim se vyplavuje stresovy hormon
zvany kortizol. Diky tomu se intenzivnéji vytvaii glukoza, ta je uvoliiovana do krevniho fecisté
a dodava svalim a mozku nutnou energii. Diky kortizolu se dale odbourava ulozeny tuk, z
¢ehoz opét plyne dalsi energie ve prospéch svalti. Amygdala dale aktivuje mozkovy kmen, diky
kterému dochazi k instinktivnimu chovani, coz ptedstavuje uték ¢i ztuhnuti a zvySuje dechovou

frekvenci (Strohle a Plag, 2022, s. 25-26).

Dle teorie zékladnich emoci se piredpoklad4, ze tyto emoce maji schopnost spustit
charakteristicky vzorec ¢innosti v mozku. Tento vzorec je vrozeny a nepodminény. Spusténi
vzorce je provazeno fyziologickymi zménami v organismu, patrné a nam viditelné jsou zmény
v postoji té€la a zmény ve vyrazu tvare. Zakladni emoce jsou spojeny s reakci, kterd je
stereotypni a pfimd. U strachu je touto reakci inhibice soucasné¢ho chovani nebo naopak

aktivace, ptiprava k akci, utéku, obrané (Polackova Solcova, 2018, s. 63-64).
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2.3.1 Objektivni projevy strachu

Vsechny vyse zminéné télesné zmeny zapticinuji fyzické priznaky strachu, kterymi jsou buseni
srdce, zavrate, ties, hyperventilace, priijem, nevolnost, potieba moceni a pocit neskute¢nosti.
Buseni srdce zptisobuje zrychlena srde¢ni frekvence. To, ze je krev sméfovana prevazné do
svalll a stoupa krevni tlak zpisobuje zavraté. Dale miizeme pozorovat ties, ktery je diisledkem
pripravenosti svalti k podani aktivity. Zrychlenym dychanim mtzeme zacit hyperventilovat.
Nevolnost a prijem jsou nasledkem zrychleného traveni. Noradrenalin pisobi na nd§ mocCovy
méchyt, a tak vznikd pocit nuceni na moceni. A jako posledni je takzvany pocit neskute¢nosti,
ktery vznikd pfi maximalnim soustfedéni na nebezpeci. Okoli miizeme v tento moment vnimat
jako kdyby bylo pies plexisklo nebo mizeme mit pocit, zZe stojime vedle sebe. Tento jev je

oznac¢ovan jako derealizace nebo depersonalizace (Strohle a Plag, 2022, s. 26).

Védci Paul Ekman a Carrol Izard identifikovali v 70. letech 20. stoleti Sest univerzalnich vyrazt
tvare, které odpovidaji Sesti emocim, z nichz jednu pfedstavuje strach. Dle jejich vyzkumi se
ukézalo, ze svalovy pohyb v obliceji, ktery je zplisoben danou emoci je napfi¢ kulturami
shodny, avSak regulaci vyrazu mize determinovat sociokulturni prostiedi a pozadavky kultury
(Polackova Solcova, 2018, s. 69-72). Pokud &lovék proziva strach, jeho vyraz oblideje miize
vypadat takto: obo¢i je zdvizené a stazené k sob¢€, horni vicka jsou zdvizena a spodni vi¢ka jsou
napnutd (pfimhoutend), spodni celist je poklesla, usta jsou pooteviend a rty jsou napnuté

horizontaln¢ smérem k usim (Ekman, 2015, s. 575-576).

Za dalsi objektivni projev strachu lze dle Baskové (2015) povazovat zménu hlasu a postoj téla.
Na Zené, kterd ma béhem porodu strach miZeme pozorovat svirani pésti, zmatenou fec,

neartikulovatelné zvuky, vykiiky €i vzruSeny hlas.

2.4 Porod

Porod neboli partus piedstavuje d¢j, béhem kterého dojde k uplnému vypuzeni plodového
vejce, coZ znamena Uplné vypuzeni plodu, placenty, pupecniku, plodové vody, plodovych obalil
a to porozenim ¢i vynétim z matcina téla. Porod Ize d€lit na pred¢asny, vcasny a opozdeny.
Pokud hovotime o pfed¢asném porodu, znamena to, Ze k nému doslo do konce 37. tydne
gravidity. Porod v€asny znamena, Ze Zena porodila mezi 38. az 42. tydnem gravidity. Opozdény
porod nastava po 42. tydnu gravidity. Porod probiha ve 4 porodnich dobach. Prvni doba porodni
je oteviraci. Druhd doba porodni je vypuzovaci. Tieti doba porodni je doba k 1Gzku a ctvrta

doba porodni je poporodni obdobi (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 28).
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2.4.1 Prvni doba porodni

Tato doba porodni je charakteristickd tim, Ze zac¢ina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, u
kterych je evidentni oteviraci efekt. Ke konci této porodni doby dojde v moment¢, kdy zanikne
porodnickéd branka. Trvani je individualni, avSak u prvorodic¢ek byva delsi. V prabéhu této doby
se postupné zkracuje a dilatuje délozni hrdlo a vytvofi se souvisly kanal s pochvou. Prvni doba
porodni je slozena ze tii fazi, které na sebe navazuji. Jsou to faze latentni, aktivni a pfechodna.
Béhem latentni faze se délozni hrdlo dilatuje zhruba do priméru 3-4 cm a je zkracovano az
vzniké porodnické branka. Kontrakce délohy jsou nizsi az stfedni intenzity s frekvenci cca po
5 minutach. Béhem aktivni faze dochazi k dilataci porodnické branky az do priméru 8 cm.
Délozni kontrakce jsou stfedné silné az silné intenzity s frekvenci po 2-3 minutach. Je napinan
vak blan a béhem kontrakce se téZ napind porodnicka branka. Mlze dojit i k spontannimu
odtoku plodové vody. V pribehu faze prechodné dojde postupné k zaniku porodnické branky.
Kontrakce délohy jsou po 2-3 minutich, maji vysokou intenzitu a jejich délka trvani se
prodluzuje. V této fazi Castokrat nastane kratkodobé zklidnéni ¢innosti d€lohy (Moravcova,

Polackova, Welge, 2022, s.29).
2.4.2 Druha doba porodni

Druha doba porodni, téZ zvana jako vypuzovaci, za¢ina v momenté, kdy zanikne branka a
ukoncena je porodem plodu. Sestupujici hlavicka plodu vyvolava tlak na nervové pletené v
panevnim dnu, a to nasledné zplsobuje u rodicky potiebu zapojeni btiSniho lisu. Rodic¢ka
koordinuje btisni lis a své dychani spolu s kontrakcemi délohy a tim se aktivné podili béhem
této porodni doby na progresi porodu. V této dob¢ porodni je frekvence vyskytu d€loznich
kontrakci zhruba po 2 az 3 minutach a jejich délka trvani se pohybuje okolo 60-90 vtefin. Plod
prochazi ptes dolni dé€loZni segment, zaslou branku, pochvu, panevni dno aZ k poSevnimu
introitu. V porodnich cestach vykonava plod pasivni pohyby, kterymi se ptizptisobuje tvaru
porodniho kandlu. Tyto pohyby jsou nazyvany jako porodni mechanismy. V poloze podélné
hlavickou je vykonan mechanismus hlavickou plodu, nasledné ramének. Nakonec je porozen

trup a konec panevni, které jiz nemaji zvlastni mechanismy (Rozto¢il et al., 2020, s. 119-120).
2.4.3 Treti doba porodni

Doba k 1tzku nastava po porodu plodu a je ukoncena porodem placenty spolu s plodovymi
obaly. K odlouceni a naslednému vypuzeni placenty dochazi primérné do 15 az 30 minut, jeji
celkova délka by neméla presdhnout jednu hodinu. Na pocatku porodu placenty je klidova faze,

kdy je dulezité, aby zena méla prazdny mocovy méchyt a vhodnou polohu. Po retrakci délohy
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nastava kontrakéni ¢innost myometria, diky které je presunut urcity objem krve do ob&hu
novorozence, ¢imz je také zmenSen objem placenty, kterd se snaz odlouc¢i. Tento jev lze
zaregistrovat ur¢itymi znamkami odlouceni placenty. Dilezitd je optimalni hladina hormont,
ktera nejenom podporuje odlouceni a vypuzeni placenty, ale téz podporuje vazbu mezi matkou
a dité¢tem. Optimalni hladinou hormoni je mysSlena nizka hladina katecholaminti, a naopak
vyssi hladina oxytocinu, prolaktinu a endorfinti. Tuto hormondlni rovnovahu lze podpofit
piijemnou atmosférou, zbytenym nevyrusovanim zeny a nerusenym kontaktem matky a ditéte
neboli bondingem, coz je kontakt kize na kizi. K Setrnému vybaveni placenty se uziva
Jacobstiv manévr. Nasledn¢ se vybavena placenta a porodni obaly zkontroluji, aby se objevily
obdobi. Cilem této doby porodni je, abychom dosahli uplného vybaveni celistvého lizka a
plodovych obali s minimélni krevni ztratou a zéroven se snazime zachovat dobrou zdravotni

kondici a pohodu matky i novorozence (Wilhelmova et al., 2021, s. 255-273).
2.4.4 Ctvrta doba porodni

Tato doba je takzvanou dobou poporodni a predstavuje obdobi prvnich dvou hodin po ukonéeni
porodu. Probiha zde osetieni porodnich poranéni, které je vnimano bolestive, a proto je potieba
vyuzit lokalni anestezii (Sobotkova et al., 2015, str. 39). Nasledné je to takzvana doba ztiSeni,
kdy rodice vitaji své dit¢ na svét. Tento Cas je typicky pro silny naval emoci, usmévi i place.
Porodni asistentka empaticky dohliZi na Zenu 1 novorozence, protoZe je nutné kontrolovat, zda
zena prili§ nekrvaci a zda se novorozenec spravné adaptuje. Sleduji se vitalni funkce Zeny a

zavinovani délohy (Wilhelmova et al., 2021, s. 276-277).

2.5 Strach z porodu

Té¢hotenstvi a porod jsou obdobi, kdy dochéazi k vy$s§i emoc¢ni zranitelnosti, probihaji zmény
psychické, hormonalni, fyziologické a socidlni, které nasledn€ zvySuji nachylnost ke strachu a
tizkosti. Uzkost se strachem jsou velmi provazané, proto tzkost miize piejit do strachu a
naopak. Strach a tzkost zeny pocituji v ramci porodu nejvice kvuli zdravi ditéte, bolesti,
zranéni béhem porodu, ztraté kontroly a také obavam ze schopnosti porodit. Strach je zdvaznym
psychologickym problémem, ktery vyrazné zasahuje do pritbéhu porodu a chovani zeny béhem
porodu. Jak na matku, tak na dit€ mize mit strach velice neptiznivé ucinky. U rodicky, ktera je
plna pochybnosti, obav, strachu a je negativné naladéna, vzrusta riziko komplikaci. Strach a
uzkost mohou téz ovliviilovat vnimani bolesti a sniZovat tak Zen¢ schopnost jeji tolerance, coz

nasledn¢ vede k CastéjSimu uziti anestezie a analgezie, které doprovazeji rizika v podobé¢
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dechové tisn¢ plodu, castéjsiho vyskytu abnormalit v chovani novorozence, niz§iho Apgar
skore, omezené uterinni aktivity, prodlouzené doby trvani porodu, nepostupujiciho porodu a
vyssiho rizika vaginalniho operativniho porodu ¢i akutniho cisafského fezu (Mazichova,

Porubska, 2022, s. 135-138).

Byly popsany tfi hlavni cesty, kterymi Ize ziskat strach z porodu. Prvni cestou je podminéni, u
kterého se nauCena asociace rozviji, pokud je specificka situace nebo objekt spojen s
averzivnimi zazitky. Naptiklad pobyt v nemocnici ¢i myslenky na porod se spoji naptiklad s
nepohodlim. Druhou cestou je takzvana zastupna expozice. Prikladem muze byt situace, pfi
které vidime né€koho jiného pii porodu. Tieti cestou je nepiimy pienos prostfednictvim
informaci z okoli. Pod tim si mtizeme pfedstavit rizné “hororové” piibéhy o porodu (Rondung

etal., 2016, s. 80-91).

Existuje nékolik kvalitativnich 1 kvantitativnich studii, které se zabyvaji souvislosti strachu z
porodu s informacemi o porodu z riiznych zdroji. Elisabet Rondung, Johanna Thomtén a Orjan
Sundin provedli pocitatové vyhledavani literatury s pouzitim dvou databazi Medline a
Psychinfo. Provéfili nazvy a abstrakty, aby se nasly ¢lanky zamétené na strach z porodu.
Hledany fetézec, tedy zizeny na slova porod AND strach OR tuzkost vyustil v 639 ¢lankt, z
¢ehoz nakonec po splnéni podminek bylo vyuzito 89 studii. Pravé tyto studie ukazuji, ze
informace od rodiny a pratel jsou dulezitym prvkem v rozvoji strachu z porodu. Jeden z
nejdulezitéjsich faktord ptic¢in porodniho strachu je faktor negativnich ptibéht s vlastnimi

hodnotami. Dal$i moznou pfi¢inou jsou vlastni znalosti zeny, které vSak zena opét mize ziskat

prostfednictvim pienosu informaci nebo zastupnych zkusenosti (Rondung et al., 2016, s. 80-
91).

Vétsi tendenci ke vzniku strachu z porodu maji zeny, u kterych se vyskytuji obecné piiznaky
uzkosti a deprese, €i Zeny, které maji zkuSenosti se zneuzivanim. Néekolik studii téz zkoumalo
rozdily ve strachu z porodu u prvorodicek a vicerodicek. Doslo se k zavéru, Ze primérna tiroven

strachu je vyssi u zen, které jesté nerodily (Rondung et al., 2016, s. 80-91).

U strachu z porodu miize dojit k takzvanému zac¢arovanému kruhu. Nékolik studii zkoumalo
korelaci strachu v riznych fazich t€hotenstvi, béhem porodu a v poporodnim obdobi. Dosly ke
zjisténi, ze uroven piedporodniho strachu predikuje skore strachu poporodniho a ten udéava
pomér Sanci na strach v nasledujicim téhotenstvi. Vétsina studii téz uvedla, ze pokud Zena
proziva strach z porodu, ma to negativni disledky na samotny porod a poporodni obdobi. Doslo

se tedy k zavéru, Ze strach z porodu béhem téhotenstvi ma souvislost se strachem béhem porodu
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a v poporodnim obdobi. Déle ma strach souvislost s moznym komplikovanéj§im porodem a
negativnim prozivanim porodu. Pfedpoklada se, Ze pokud ma Zena negativni porodni zkusenost,
je u ni zvySené riziko strachu z porodu v nasledujicim t¢hotenstvi. Pokud je tedy u Zeny
zaznamenan vysoky predporodni strach z porodu, miize to vést ke zvySenému riziku, Ze prozije
strach béhem porodu a nasledné ho bude hodnotit jako ohrozujici udélost. Nasledné se zvySuje
pravdépodobnost, ze dojde k negativni zkuSenosti s porodem a hlaseni strachu z porodu v

nasledujicim téhotenstvi (Rondung et al., 2016, s. 80-91).

Studie se zabyvaly téz tim, z ¢eho presné maji zeny strach. Do odpovédi lze zatadit prubeh
porodu, nouzové zasahy, anestezie a krvaceni, strach z bolesti, blaho matky a ditéte, smrt matky
a ditéte, vlastni schopnosti a reakce béhem porodu véetné ztraty kontroly, pocit nejistoty véetné
nepfedvidatelnosti a nedostatku zaruk, bezmoc a neschopnost ovlivitovat udalosti, kompetence

a chovani zdravotnického personalu (Rondung et al., 2016, s. 80-91).

Studie objevily pozitivni souvislost mezi mirou strachu z porodu a tendenci pfat si ¢i zadat o
ukonceni porodu cisafskym fezem. Cisaisky fez totiz Zeny s vysokym strachem z porodu
povazuji za zpusob, kterym se zvysi kontrola nad pribéhem porodu a tim padem i bezpeci.
Vysledky studii téz ukazuji vztah mezi vysokou mirou strachu a ptanim porodnich intervenci

(Rondung et al., 2016, s. 80-91).

Zeny s vysokym strachem mohou provadét takzvané zazitkové nebo kognitivni vyhybani.
Znamena to, ze se vyhybaji mySlenkdm a vzpominkam, které souviseji s jejich strachem z
porodu. Svému strachu se snazi vyhybat tak, Ze o ném nemluvi ¢i se dokonce vyhybaji situacim,
u kterych hrozi, ze by strach vyvolaly. Ptikladem miize byt to, Ze se Zena bude vyhybat
napiiklad ultrazvukiim a lékaiskym vySetfenim, piilezitostem, béhem kterych mutze ziskat
informace ohledné porodu a nebo se ani neti¢astni rodicovskych vzdélavacich skupin (Rondung
etal, 2016, s. 80-91).

2.5.1 Tokofobie

Tokofobie je zdravotni stav, pro ktery je typicky extrémni strach z t¢hotenstvi a porodu. Jedna
se o typ uzkostné poruchy. Tokofobie miize mit pocatek v dob& dospivani ¢i v rané dospélosti.
Traumatickd udalost, kterou je naptiklad znasilnéni ¢i domdci nasili, miZe nasledné zvysit
riziko pro divky a mladé Zeny, které nebyly t€hotné, ze se u nich tokofobie rozvine. Vyssi
pravdépodobnost rozvoje tokofobie je téz u Zen, které v minulosti trpély tzkosti ¢i depresi.
Dal$i moznosti je, Ze se objevi po t€zkém porodu, nebo né¢jaké traumatické porodni udalosti

(Louis-Jacques, 2023).
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Tokofobii Izde rozdélit na priméarni a sekundarni. Primarni tokofobie je spojend pievazné se
strachem z bolesti. Zeny maji v tomto piipadé strach, Ze porod bude natolik nepiijemny a
bolestivy, ze nebudou schopné to vydrzet. Sekundarni tokofobie vznika na podkladé traumatu,

které se poji s pfedchozim téhotenstvim a porodem (Hajek et al., 2014).

Psychiatricka Roussos-Ross, ktera se zabyva tokofobii uvadi, Ze rizné studie odhaduji, ze az 1
z 20 ptipadl poporodni deprese a uzkosti miize souviset s tokofobii. Takze tokofobie mtize byt
celkem bézna a neni to néco, co by si zeny mély vycitat. Dr. Roussos-Ross dale zminuje, ze
existuje fada 1é¢ebnych postuptl a technik, které mohou pomoci. Pokud se obvodni gynekolog
dozvi jiz béhem téhotenstvi, ze Zena trpi tokofobii, mize ji spojit s terapeutem, ktery ji poskytne
kognitivné-behaviordlni terapii (CBT). Tato terapie je zalozena na pieformulovavani

negativnich myslenek (Louis-Jacques, 2023).

Dalsi pomoci k tomu, aby se Zeny citily lépe, mohou byt piedporodni kurzy. Diky
pfedporodnim kurzim Zeny zjisti, co mohou ocekéavat. Vzhledem k tomu, ze nékteré kurzy
zahrnuji i prohlidku porodnich sald, Zeny se tak seznami s porodnim prostiedim a odstrani se
tak n¢které neznamé. Téz miize pomoci piitomnost blizké 0soby béhem porodu. Naptiklad ¢len
rodiny ¢i partner, Ktery zené€ rozumi a dokaze ji podpofit a uklidnit. Takto napomocna muze byt
napftiklad i dula. Idedlni je také, kdyz zdravotnicky personal poskytne Zen¢ uklidiiujici prostiedi
na porodnim sale. To zahrnuje ztlumeni svétel, piijemnou hudbu nebo masaz. Zena miize s
psychiatrem nebo gynekologem prodiskutovat i moznost uzivani 1éku, které jsou bezpecné

béhem tehotenstvi a které dobte pisobi na uklidnéni Gzkosti (Louis-Jacques, 2023).

2.6 Bolest a porodni bolesti
IASP neboli International Association for the Study of Pain definuje bolest takto: ,,Bolest je
nepiijemna smyslovd a emociondlni zkuSenost spojena se skute¢nym nebo potencidlnim

poskozenim tkdn€ nebo podobna té, ktera je se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané

spojena‘““ (IASP, 2020).

Bolesti porodni jsou jedinou bolestivou reakci, ktera doprovazi v nasem téle fyziologicky déj.
Porodni bolesti maji navic dvojity charakter, ktery se odviji od porodnich dob. Prvni doba
porodni je charakteristicka pro visceralni tupou bolest, ktera je vyvolana déloznimi kontrakcemi
a dilataci d€loZniho hrdla. Tato bolest nejprve zasahuje do oblasti podbtisku a bederni oblasti.
Prvni bolesti, jeZ rodi¢ka zaznamena, jsou takzvanég oteviraci. Lokalizuji se v dolni ¢asti délohy,
kde je prostfednictvim déloznich kontrakci oteviran porodni kanal. Bolest je zptisobena tlakem

na nervy mezi svalovymi vlakny. Bolest se vyskytuje v periodach, nejprve jsou kratké bolesti s
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delsimi ptestavkami, ale postupné se béhem porodu tyto prestavky zkracuji. Druhd doba
porodni je naopak charakteristickd somatickou, ostrou bolesti porodnich cest. Vyvolava ji

traumatizace pochvy a perinea béhem vypuzovani plodu (Baskova, 2015, s. 72-73).

Pro hodnoceni bolesti byla vytvoiena Melzackova desetibodova skala bolesti. 0 predstavuje
zadnou bolest a 10 predstavuje bolest nesnesitelnou. VéEtsina Zzen hodnoti bolestivost porodu
Cislem 8. Tato stupnice charakterizuje bolest dle projevu, napiiklad, Ze se bolest projevuje
tlakem, palenim, ¢i fezanim a dale ji charakterizuje dle intenzity na stupnici zadné bolest az
nesnesitelna bolest. Melzack provedl vyzkum, béhem kterého zjistil, Ze porodni bolesti jsou ty
nejsilngjsi. Zjistil vsak, Zze nazory Zen na intenzitu porodnich bolesti se lisi. Tyto nazory byly
ovlivnény tim, zda byla Zena prvorodicka nebo vicerodic¢ka. Kazda ¢tvrta prvorodicka tekla, ze
porod byl strasny aZ nesnesitelny. Stejnym zpisobem to vnimala az kazda jedenacta

druhorodicka (Baskova, 2015, s. 72-73).

(o ﬁhf Q)
vA

casna faze |. doby porodni - slaba bolest pozdni faze I. doby porodni - silna bolest

SN BP0

pozdni faze Il. doby porodni
intenzita bolesti: \:I slaba Ij stiedni - silna

casna faze Il. doby porodni
Obrazek ¢. 1-4 Intenzita bolesti v I. a 1. dob¢ porodni (Baskova, 2015)

Existuje n€kolik obecnych piicin bolesti u porodu a na prvnim misté je prave strach a uzkost.
Pocitovani strachu a uzkosti zpiisobuje zvySeni napéti ve svalech, a naopak snizeni jejich
zasobeni kyslikem. Déle zpisobuje zvySeni tvorby katecholamint a adrenalinovych hormont,
které béhem prvni doby porodni brzdi porod a zvysuji citlivost na bolest. DalSimi pti¢inami

bolesti jsou napindni pochvy a hraze, tlak plodu na struktury panve, nizsi zasobeni délozni
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svaloviny kyslikem béhem déloznich stahtli, rozSifovani a zkracovani délozniho hrdla a

otevirani porodnické branky (Cermakova, 2023, s. 145-147).

Mezi faktory, které ovliviiuji bolest u porodu fadime prah a toleranci bolesti, pfipravenost
délozniho hrdla, velikost panve a plodu, naléhani a pozici plodu, intenzitu porodu, tinavu a
vycerpani, zdravotnické zakroky a postupy, psychosocialni faktory. Prah bolesti predstavuje
nejnizsi intenzita vjemu, kterou pocitujeme jako bolestivou. Tolerance bolesti znamend miru
bolesti, kterou jsme schopni snést. Tato mira je proménliva a ovlivnitelna. Pro pfipravenost
délozniho hrdla se doporucuje u normalniho t¢hotenstvi od 36.tydne nechranény pohlavni styk.
Co se ty¢e naléhani a pozice plodu, tak pokud je naléhajici ¢ast plodu v atypické nebo
abnormalni pozici, zhorSuje to nasledné otevirani a sestupovani plodu do nizsich struktur v
porodnich cestach, prodluzuje to porodni proces, zvySuje tnavu a zhorSuje toleranci bolesti.
Pod intenzitou porodu je myslen fakt, ze druhorodic¢ky a vicerodicky, u kterych je vétSinou
porodni proces kratii, jsou stahy délohy intenzivngjsi a ¢ast&jsi. Unava a vyGerpani maji
negativni vliv na toleranci bolesti a na schopnost se s bolesti vyrovnat. Zdravotnické zdkroky
by se nemély zbyte¢né provadét, pokud nejsou potiebné a zaroven pokud nezbytné jsou, mélo
by se zZen¢ srozumitelné vysvétlit jejich opodstatnéni. Do psychosocidlnich faktorti patii
kultura, ktera ovlivituje ndzory na porod, dale obava a strach, ptiprava k porodu, predchozi

zkusenost a podpora okoli (Cermakova, 2023, s. 145-147).

2.6.1 Zvladani bolesti pti porodu

Porodnik G. Dick-Read popsal cyklus zvany “circulus vitiosus”, coZ je uzavieny kruh strachu,
spazmu a bolesti. Tento uzavieny kruh znaci, Ze strach z porodu miize mit za nasledek napéti
ve svalech, coz vede k v¢étsi bolesti a ta nasledné opét strach zvysi (Dick-Read, 2006, s.74-78).
Strach mize byt vyvolan nevédomosti a nizkym uvédomovanim si svého téla. Tento kruh
zaCina tak, Ze strach vyvola svalové napéti, které zapticini ischemii tkan€ a ta se projevuje
bolesti. Strach m4 mnoho pfi€in, a pravé jednou z nich je bolest, tudiz bolest zpiisobi strach,
takZe vznika pozitivni zpétna vazba a my se timto dostavame do bludného kruhu. Dilezité tedy
je odstranit strach, ktery je spoustécem porodnich bolesti. Pokud je naptiklad nacvicovano
spravné dychani, uvoliiovaci cviky, relaxace a tlaceni, tak miizeme nésledné béhem porodu
zvladnout snizit svalové napéti a zmirnit tak bolest. Na sniZeni bolesti existuji rizné relaxacni
metody a typy dychani, které si Zena muze natrénovat v prubéhu psychofyzické ptipravy.
Analgeticky charakter miize mit 1 pfitomnost otce ¢i n€koho blizkého u porodu. MiZeme
hovofit o dvou zpisobech, jak lze tlumit bolest, a to nefarmakologicky a farmakologicky
(Baskova, 2015, s. 74).
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Do nefarmakologickych metod zvladani bolesti patii naptiklad masaz, hydroterapie, terapie
teplem, dechové techniky, pohyb a polohovani, aromaterapie, muzikoterapie, rozptyleni mysli.
Jemna masaz nebo protitlak, ktery provadi porodni asistentka ¢i doprovod zptisobuje uvolnéni
endorfinu, coz je hormon s analgetickymi vlastnostmi. Masaz pomuze nejenom fyzicky, ale i k
pocitu psychické ulevy. Vhodné je masdz provadet v kombinaci s éterickymi oleji. V rameci
hydroterapie, ktera predstavuje terapii vodou, muze porodni asistentka Zené¢ poskytnout
koupel ve vang, ktera navodi relaxaci a zmirni vnimani bolesti, coz opé pomaha i k
psychickému pohodli. Terapie teplem zahrnujici teplou sprchu, teply ru¢nik, termofor apod.
navodi svalovou relaxaci a zmirni vnimani bolesti. Dechové techniky obsahujici hluboké,
pomalé dychani efektivné snizuji porodni bolesti, odvadi pozornost a usnadnuji relaxaci. Pohyb
jako je chiize a Casté polohovani pomaha se snizovanim bolesti i doby porodu diky vyuziti
gravitace a podpofe optimalni polohy plodu. Zena se miiZe voln& pohybovat, pohupovat na mici
a vyuzivat riznych vertikalnich poloh. Aromaterapie predstavujici terapii pomoci esencialnich
oleji muze byt aplikovana v rdmci masaze, v teplé 1azni ¢i ve vzduchu pomoci difuzéru. Béhem
aromaterapie dochazi ke stimulaci limbického systému a k uvolnéni serotoninu a endorfind, coz
snizuje Gizkost, napéti a nasledné vnimani bolesti. Muzikoterapie, v ramci které si Zena mize
pustit vlastni hudbu dochazi ke zvyseni tolerance bolesti a pribéh porodu pro ni mtize byt méné
stresujici. Rozptyleni pfedstavuje zaméstnani mysli vzpominkou, vtipem, poezii, poc¢itdnim
Cisel apod. Zaméstnana mysl se tak muze ¢aste¢né odpoutat od vnimani bolesti (Nori et al.,
2023).

2.7 Vliv strachu na pribéh porodu

Na vniméani bolesti a samotny porodni proces maji vyznamny vliv hormony. Pokud se Zena
béhem porodu citi bezpecné€, nepocit'uje tzkost, strach a obavy, bude uvolnéna, a tudiz bude
jeji télo produkovat dostatek hormonti, které napomohou prabéhu porodu a téz ulevi od bolesti.
Témito pozitivné plsobicimi hormony jsou oxytocin, endorfin a prolaktin. Oxytocin, kterému
se fika hormon lasky, vyvola délozni stahy, uvoliiovani mléka z prsou a ma posilujici efekt na
matefské citéni. Endorfin, zndmy jako hormon radosti, zastupuje béhem porodu roli
pfirozené¢ho opiatu, coZ znamena, ze snizuje vnimani bolesti, probouzi pocity blaha a tlevy.
Dale posiluje laskyplné a pecovatelské chovani Zeny vici ditéti. Prolaktin stimuluje tvorbu
matetfského mléka v prsni zldze. Pokud se naopak Zena citi ohrozend a nucena celit hrozbam,
uvoliiuji se do organismu adrenalinové hormony, které¢ ptisobi odlisné. Béhem prvni doby

porodni jsou adrenalinové hormony nezadouci, jelikoz tlumi tvorbu oxytocinu a endorfinu.

24



Béhem druhé doby porodni jsou naopak tyto hormony dilezité, aby méla Zena dostatek sily pro

vypuzeni plodu (Cermékova, 2023, s. 148).

Strach a tzkost jsou fazeny mezi negativni emocionalni jevy, které siln¢ zasahuji do prib¢hu
porodu a maji vliv na chovani rodicky. Tyto psychické faktory maji za vinu, Ze Zena béhem
porodu vnima podprahové impulzy jako silnou bolest. Dle Ekmana hrozba fyzické bolesti
predstavuje nenauceny spoustéc strachu, ale zaroven pokud prozivame bolest, nemusime nutné
pocitovat strach (Ekman, 2015, s. 550). Rozumna mira strachu a obav je v potfadku, ale pokud
je to presprilis, zvySuje se citlivost viici bolesti a snizuje se schopnost tolerance. Navic tyto
faktory snizuji prutok krve v déloze a ¢innost kontrakci, takze vlivem strachu dochdzi k silnému
svalovému napéti, které zpiisobuje ischemii tkang, coz se projevuje bolesti. Strach Zeny béhem
porodu se muze projevovat vykiiky, zmatenou fec¢i, neartikulovanymi zvuky, vzruSenym
hlasem ¢i sevienim pésti. Jeho trvani mize byt rizné dlouhé a byva doprovazen ztratou dusevni

rovnovahy (Baskova, 2015, s. 58, 74).

U rodic¢ky prozivajici strach se zvySuje hladina stresovych hormonti katecholamini. Tyto
hormony tlumi délozni kontrakce a snizuji prutok krve placentou. Stimulace neokortexu
potlacuje produkei oxytocinu, ktery je potfebny pro délozni kontrakce. Tato stimulace mtze
byt zpiisobena 1 silnym osvétlenim na sale ¢i tlakem na rodicku, aby reagovala raciondlné. Déle
takto mlze plsobit i pfitomnost cizich osob a jejich Casté stfidani, coz Zen€ neposkytuje
dostatek soukromi. Strach mize u Zeny vzniknout 1 pokud ma nedostatek socialni opory.
Prozivani strachu zenu vysiluje a ovlivituje délku celého porodu (Mazuchova a Porubska, 2022,

5.138).

Studie provedend v Zanzibaru, které se zicastnilo 204 Zen poukazuje na fakt, ze strach béhem
porodu je vyznamné spojen s nezadoucimi vysledky porodu. U Zen, které proZivaly vysokou
uroven strachu b&hem porodu, byla dvakrat vys$si pravdépodobnost nezddoucich porodnich
vysledkt. Do téchto nezddoucich vysledkl porodu byla zatazena porodni asfyxie, cisafsky fez,
instrumentalni porod, fetalni tisen, prodlouzeny porod, ruptura délohy, velké porodni krvaceni
a eklampsie. Dle dukazi strach zpusobuje zvySeni inkortizolu a norepinefrinu, které jsou
spojeny s abnormalnimi déloznimi kontrakcemi a néaslednymi porodnickymi komplikacemi.
Kvalitativni studie provedena v Mwanze — Tanzanii zjistila, ze jeden z duvodi velkého
mnozstvi obav az strachu, které zac¢astnéné zeny mély, byl zpisoben nedostatkem znalosti ¢i

pochopeni toho, co je normalni (Ali et al., 2022).
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2.8 Psychosomatika

Psychosomatika je véda, ktera se zabyva celou bytosti ¢clovéka. V psychosomatické diagnostice
se objevuje smér zvany meta-medicima, jez zaujima celostni ptistup k clovéku v jednoté téla,
ducha, mysli a prostfedi (Sladek a Kopecky, 2017, s. 31-32). Pojem psychosomatika vychazi
ze slova psyche neboli dusevno, psychi¢no a ze slova soma, coz je fecky vyraz pro télo.
Psychosomatika nahlizi na duSevno a télesno jako na propojené systémy a zabyva se jejich
vztahem. Tento vztah mezi duSevnem a té€lesnem muzeme prozivat v kazdodennich situacich.
Naptiklad v napjatych situacich se ndm zvysuje krevni tlak, zrychluje se pulz a za¢iname se
potit. Pfed tézkou zkouSkou zazivame svirani zaludku. Z problémd, které jsou pro nds

nefesitelné nas mize rozbolet hlava a trpime nespavosti (Ponésicky, 2014, s. 13-18).

Kazdy z nas se naucil zvladat pouze urcité situace, se kterymi se jiz setkal a ma s nimi
zkuSenost, takze pokud se objevime v pro nés nové situaci, mize se stat, ze nevime jak reagovat,
coz v nas muze vyvolat Gzkost, nebo za¢ne reagovat nase télo. Pokud na danou situaci
nereagujeme, rezignujeme, citime se bezmocni a v uzkosti, dojde k reakci télesné. T¢€lo nam
tak ukazuje svou moudrost. Jeho reakce je pro néas podstatna a ptirozena (Ponésicky, 2014, s.

20-27).

Schopnost aktivovat napéti, ale zaroven ho dokézat regulovat a uvolnit se, je velmi dualezita.
Opét to mizeme pozorovat na télesné a duSevni Urovni. Nejprve je Uroven télesnd, coz
znamena, Ze to vnimame t€lesné a teprve potom jsme schopni to ¢im dal vice regulovat nasi
vali. Schopnost uvédoméle stiidat napéti a uvolnéni je dileZitou prevenci pred
psychosomatickymi chorobami a regulaci stresu. Pokud se tedy nachdzime v n¢jaké neobvyklé
¢i piimo zatézové situaci, nase t¢lo na to odpovida. Mizeme pozorovat rizné znamky pretizeni
a utrpeni, napéti ¢i uzavieni, nebo naopak uvolnéni. Nase télo komunikuje s okolim svym
vyrazem, postojem, dokaze volat o pomoc, nebo naopak rezignovat (Ponésicky, 2014, s. 36-

44).

Emoce strachu, kterd patii spolu se vztekem k nejstarSim emocim se téz projevuje
psychosomaticky. Strach se na nasem téle projevuje nékolika znamkami. Cesta strachu, kterou
je podnét -> thalamus -> amygdala -> hypothalamus aktivuje poplachovou fazi stresové
odpovédi. Dojde k napnuti svald, tfesu, zvySeni Cinnosti srdce, stoupani tepové frekvence atd.

jak jiz bylo vysvétleno v kapitole 2.3. (Honzak, 2017, s. 93-97).
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2.9 Zvladani strachu

Dle Ekmana v piipadé bezprostiedniho ohrozeni ¢loveék prestava vnimat nepiijemné pocity a
myslenky, které jsou typické pro strach tehdy, pokud s tim mize néco udélat. To znamena, ze
jeho pozornost se zaméii na to, co je potieba vykonat, aby se vypotadal s danou hrozbou. Pokud
vsak nevidi zaddné feSeni a zbyvd mu pouze Cekat a sledovat, co se stane, mnohem
pravdépodobnéji ho zachvati hriiza. Z toho vyplyva, Ze nejvice je clovék ochromen strachem v

okamziku bezmoci a ne v situaci, kdy se soustiedi na feSeni bezprostiedni hrozby (Ekman,

2015, s. 556-557).

Pti Gispésnosti reakce “utok nebo uték™ je zapotitebi ukonceni strachu, aby nedosel do formy
strachu trvalého. Lobus frontalis, neboli ¢elni lalok mozku, ma v tento moment velmi dtlezitou
roli, protoze po skonceni stavu nebezpeci dokaze tlumit aktivitu amygdaly. Diky tomu nésledné
mizi fyzické a psychické pifiznaky strachu. Pro regulaci strachu jsou velmi vyznamné téz
hormony jako je naptiklad serotonin. Serotonin ozna¢ovany jako hormon §tésti se tvoii v mozku
a v nékterych bunkach stievni sliznice. Tato chemicka latka zvysuje aktivitu lobus frontalis a
tlumi aktivitu amygdaly. Aby k tomuto doslo je potieba, aby se tato chemicka latka navazala
na serotoninové receptory v amygdale a v ¢elnim laloku. Tento proces si mlizeme piedstavit
jako “zamek a kli¢”. Vzdy potiebujeme spravny kli¢, ktery padne do urcitého zamku, abychom
mohli otevfit dvefe a takto se molekula serotoninu vaze na receptor serotoninu a nasledné ho
aktivuje. Timto zapo¢nou procesy v obou oblastech mozku, coz zplsobi zménu bunécné
aktivity a diky tomu nasledné dojde ke zménam v prozivani a chovani. Vyznamnou roli zde
vSak hraje spousta dalSich latek, naptiklad neurotransmitery, a to pfedev§im GABA neboli
kyselina gama-aminomaselna a dale kyselina glutamova neboli glutamat, ktery je znamy ve své
roli dochucovadla. GABA a glutamat neptisobi hlavné v siti strachu, ale jejich tlumivé a

aktivujici dopady ovliviuji vS§echny oblasti mozku (Strohle a Plag, 2022, s. 27-31).

2.9.1 Metody zvladani strachu

Strach mé signalni a obrannou funkeci, proto neni nasim cilem jeho Uplné odstranéni, ale spiSe
zvladani jeho nepfiméfené formy. Nema smysl se za strach trestat ¢i odménovat, a nebo ho
popirat. Existuji rizné zpUsoby, jak se strachem lze pracovat. Dle Paulika mezi psychologické
prosttedky ke zvladani strachu fadime racionalni rozbor pficin strachu, verbalizaci, zpracovani
obavané situace, trénink zvladani strachu, relaxaci, odvadéni pozornosti, autosugesci,

vyhledani odborné pomoci a socialni opory (Paulik, 2017, s. 82-83).
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e Racionalni rozbor pfi¢in strachu. To znamend otdzku “Ceho a pro¢ se bojime”.
Zhodnotime realnost hrozeb, a i nage moznosti, jak je mazeme zvladnout. Castokrat
muze byt napomocné, kdyz si vzpomeneme na podobnou situaci, kterou jsme jiz zazili
a uspésné zvladli.

e Verbalizaci rozumime slovni popis situace, cilového stavu a postupu, ktery chceme
vyuzit. Situaci miizeme slovné popsat nahlas, ¢i jen potichu pro sebe.

e Zpracovani obavané situace znamena, Ze si ve svych mysSlenkdch a predstavach
zpracujeme co budeme za téch danych okolnosti délat a poté tyto predstavy
zrealizujeme. V praxi se uplatituje technika paradoxni intence, coZ znamena, ze se
obdvanym situacim nevyhybame, ale naopak je navozujeme s cilem je zvladnout.

e Trénink zvladani strachu je zalozen na habituaci na situace, které diive navozovali
strach a také na vytvofeni reak¢nich automatismii, které omezuji nejistotu pfi
rozhodovani v dané situaci. Nacvikem pti modelovani situaci si 1ze ziskat urcity odstup
a kontrolu nad situaci, coz posiluje sebedliivéru a odvahu.

e Relaxace. Pokud je nase télo v relaxaci, neboli v celkovém svalovém uvolnéni, strach
a uzkost nepiisobi natolik, jako kdyz jsme ve svalové tenzi.

e (Odvadéni pozornosti poskytuje odreagovani od strachu, a to takovym zptsobem, Ze se
napiiklad zaméfime na jiné ¢innosti a jiné myslenky.

e Autosugece v tomto piipad¢ znamena, ze cilen¢ plisobime na vlastni emoce, fikame si,
ze se se strachem uspésné vyrovname, presvédCujeme se, ze neni zadny divod k tomu

mit strach. Takto ovlivnime nase tizkostné pocity a predstavy (Paulik, 2017, s. 82-83).

Za jadro strachu je povazovana hrozici fyzicka nebo psychicka bolest (Ekman, 2015, s. 565).
Psycholozka Radka Loja pro zvladani emoci, mezi které fadime strach, popsala pét krok.
Prvnim krokem je zastaveni se. Béhem tohoto kroku si mame uvédomit, co se ted’ pravé v
tomto okamziku déje a to nejenom v nas, ale 1 kolem nés, coz je takzvand vS§imavost neboli
mindfulness. Zastaveni a nepodlehnuti emo¢nimu unosu vyzaduje pravé mindfulness, coz je
schopnost kdy jedinec dokéaze plné proZzivat ptitomnost, ale zaroven si zachova odstup od svych
myslenek a zvladne své emoce. Druhym krokem je pojmenovani své emocné naro¢né situace.
Pokud jsme schopni fici, co prozivame a pojmenujeme danou emoci, kterou mize byt prave
strach, oslabime tak emoc¢ni naboj a ziskame ¢as pro rozhodovani, co lze délat dal. Tretim
krokem jsou techniky zamérené na mysleni, télo a nevédomi. Techniky zaméfené na mysleni
zahrnuji napiiklad zménu thlu pohledu, pozorovani emoci, analyzu negativnich emoci, pii

které si zodpovidate otazky typu:
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e Ceho se nejvic bojim?

e (o pfi tom citim?

e Jak intenzivni pocity jsou?

e (o nejhorsiho by se mohlo stat a jak moc véfim, ze se to stane?

e apod.

Techniky zaméfené na t€lo zahrnuji zménu polohy té€la, zaméfeni se na smysly, Jacobsonovu
relaxaci a techniku sedmi nadechti, pficemz si predstavujeme jak kazdy nadech proudi do jiné
¢asti tela postupné od hlavy az k chodidlim. Techniky zamétené na nevédomi zahrnuji
naptiklad metodu vizualizace a imaginace. Ctvrtym krokem je vyhodnoceni a poudeni se z
dané situace a patym krokem je psychohygiena, jejiz soucasti je naptiklad meditace, relaxace,

shrnuti vdé¢nosti apod. (Loja, 2019, s. 120-177).

2.9.2 Eliminace strachu pri porodu

Vzhledem k tomu, Ze zena muze pocitovat strach i kvili nedostatku socialni podpory, je
dilezité, aby tato podpora byla Zzené poskytovana a to od rodiny, partnera/manzela, ale i
poskytovateli zdravotni péce. Interakce se zdravotniky velmi ovliviiuje Zenu a jeji prozivani
strachu, tudiZz nerespektujici zdravotnicka péfe muiize byt pficinou strachu a pozdé¢ji ho i
prohlubovat. Na intenzitu strachu, kterou muiZe Zena pii porodu vnimat, ma vliv kvalita
komunikace a emocionalni podpora ze strany porodni asistentky a lékate. Pro pfedchéazeni
strachu je tedy ze strany porodnich asistentek a 1ékatti zapotiebi respektujici péce, ktera zené
poskytne bezpeci, pohodli a intimitu. Déle by méli zdravotnici se Zenou oteviené komunikovat,
plné ji akceptovat, poskytovat ji podporu, ocenéni, respekt, tctu, empatii, ale také profesionalitu
a nedirektivni pfistup, ktery ponechava Zené¢ moznost se rozhodovat (Mazuchova a Porubska,

2022, s. 139).

V ramci studie z roku 2021 s nazvem Interventions to treat fear of childbirth in pregnancy: a
systematic review and meta-analysis zaméfené na snizovani strachu byla provedena literarni
reSerse, diky které se ziskalo 66 studii z 48 vyzkumd, ze kterych se dala vyhodnotit zjisténi jaké
intervence pomahaji snizovat strach. Bylo vytvofeno 6 hlavnich skupin intervenci, u kterych se
doslo k z&veéru, ze pomahaji snizit strach. Témi jsou kognitivné behavioralni terapie, jiné terapie
mluvenim, predporodni vzdélavani, rozSitena péce porodni asistentky, alternativni intervence
a intervence béhem porodu. Kognitivné behavioralni intervence vyuzivaly strategie, které vedly
ke zméné kognitivnich funkeci (napf. psychoedukace, restrukturalizace mysleni, feSeni

problémt) a chovéani (napt. relaxace). Pod dalsimi mluvicimi terapiemi si lze piedstavit

29



terapeuticky rozhovor (napt. poradenstvi, psychoterapie). Pfedporodni vzdélavani zahrnovalo
intervence, u kterych bylo hlavnim zamétenim edukace o t¢hotenstvi a porodu. Rozsifena péce
porodni asistentky znamenad kontinualni pé¢i porodni asistentky. Alternativni intervence
zahrnuji hypnoporod, samostatnou relaxaci, pilates, arteterapie. Intervence béhem porodu
obsahovaly intrapartalni pfijemnou hudbu ¢i techniku emocni svobody (EFT), coz muze
zahrnovat somatickou stimulaci pomoci akupresurnich bodu, ¢i uvédomované dychani (Webb

etal., 2021).

Svédska pilotni studie Women with fear of childbirth might benefit from having a known
midwife during labour z roku 2019 se zaméfila na vztah strachu a pfitomnosti znamé porodni
asistentky. Jeji vysledky ukazuji, ze ptitomnost znamé porodni asistentky, se kterou méla zena
Klicovym problémem je budovani divéryhodného vztahu mezi porodni asistentkou a Zenou. Je
téz poukdzano na pozitivni dopad kontinualni porodni péce na snizeni strachu Zen pied porodem

a b&hem porodu a zvyseni samotné spokojenosti s porodem jako takovym (Hildingsson et al,
2019).

Nas dusevni stav ovliviiyje to, jak dychame. Tedy jak rychle, v jakém poméru nadechu a
vydechu, ale 1 do jaké casti plic. Zaroven vSak zplsob dychéni dokdze ovlivnit nasi duSevni
¢innost (NeSpor, 2019, s. 44). Dechové cvi€eni ovliviluje cely organismus, a pravé rytmus
dechu ma vliv na napéti svalové 1 psychické. Zmény vztahu nadechu a vydechu maji tlumivy
efekt na emoce. K rychlému dosaZeni relaxace je idealni hluboké dychani do bficha neboli
brani¢ni typ dychani. Pro spoustu zen neni bézné dychat do bficha, a proto je potieba tento typ

dychani trénovat jiz béhem téhotenstvi (Paulik, 2017, s. 193).

Ke snizeni strachu a naladéni pfijemného pocitu l1ze vyuzit muzikoterapii. Hudba ma na nas
télesné 1 psychické ucinky. Obvykle ma pozitivni vliv pomaly jazz, meditativni hudba ¢i

klasicistni hudba (Nespor, 2019, s. 105).

Béhem porodu lze vyuzit i takzvanou aromaterapii. Aromaterapie je obor, ktery vyuziva
éterické a rostlinné oleje, jez maji vliv na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. Vyzkumnici
potvrzuji funkci viin€ na lidsky organismus. Viné nejenom ze evokuji emoce, ale ovliviiuji
naladu a pusobi proti stresu. Pokud pozadujeme od éterického oleje tcinek na psychiku,
vyuziva se jeho aplikace predevsim prostfednictvim inhalace (Krejéi, 2022, s. 12,13). Béhem
inhalace jsou stimulovany nervové bunky a vysildny signaly do limbického systému, coz je

emociondlni centrum mozku, které dokaze ovliviiovat nasSe instinkty, pamét a naladu.
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Aromaterapie mize zen¢ vytvorit béhem porodu piijemné prostiedi, navodit pocit pohodli,
uvolnéni a napomoci ke spravnému dychani. Pokud ma zena né€jakou oblibenou viini, kterou si
naptiklad doma aplikovala do aromalampy, je doporucovano, aby si ji vzala s sebou k porodu.
Diky tomu se pak jednoduseji vytvoii u zeny pocit bezpeci a jistoty, protoze bude porodni sal
provonény pro ni znamou vuni. Vyuziti aromaterapie na porodnim sale muze byt dale
prostfednictvim vonné koupele, ¢i aromaterapeutické masaze, pfi¢emz uklidnujici dotek
pomaha Zené lépe snaset i porodni bolesti. Eterické oleje béhem prvni doby porodni dokazi tedy

po psychické strance zmirnovat stres, uzkost a strach (Prochazka, 2020, s. 549-554).

2.10 Psychoprofylakticka piiprava na porod

Porod byl vzdy povazovan za naro¢nou zivotni situaci, na kterou je potieba se ptipravit, at’ uz
jen predavanim zivotnich mouder z generace na generaci ¢i praktikovanim riznych metod a
rituald jako jsou bylinky, masaze, riizné potraviny, aktivity apod. Pocatkem 20. stoleti se zacaly

objevovat rtizné metody k piipravé t€hotnych Zen.
Dick — Readova metoda

Anglicky Iékat Dick Read v roce 1933 odpovédél na velmi podstatnou otdzku, jejimz obsahem
bylo pro¢ se zeny pii porodnich bolestech kieCovité stahuji a tim znesnadnuji porod, ktery je
tak vice bolestivy a déle trvajici. Na tuto otazku si odpovédél postiehy ze své praxe v Londyné
a v Kongu, kde ziskal porovnani, z pfirozenych porodi domorodek, které byly béhem porodu
velice klidné. DosSel k zavéru, Ze hlavnim divodem je strach z porodu. Tento strach byl
zpisoben nevédomosti evropskych zen a téz nedostate¢nym uvédomovanim si vlastniho téla.
Vysvétlil tak mechanismus syndromu strach - napéti - bolest. Vysvétlil, ze kdyz Zena pocit'uje
uzkost a duSevni napéti, dochdzi k aktivaci sympatického nervového systému a télesného
napéti. Nasledné dojde k nedokrvenosti tkang, a tedy vzniku bolesti. Read pracoval se zenami
v poslednich 3 mésicich téhotenstvi a jeho metoda ptipravy k porodu zahrnovala nacvik
spravného dychéni, relaxace, uvoliiovacich cviki a nacviku tlaeni. Dale zahrnovala
informovanost, odstranovani predsudkt, pozitivni mysleni, snizeni Gzkosti zen pritomnosti
porodnika a aktivaci Zeny pfi porodu. Prostfednictvim vysvétleni dojdou Zeny k pochopeni a
davéie v procesy ve svém tele a tim se eliminuje strach. VSe se tedy soustiedi na harmonii a
uvolnéni. Porod poté mize probéhnout bez strachu, velkych bolesti a co nejptirozenéji jak je

mozné (Ratislavova, 2008, str. 49-51).
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Lamazova metoda

Francouzsky porodnik Fernand Lamaze zpopularizoval v 50. letech 20. stoleti
psychoprofylaktickou metodu, ktera je zaloZena na pfirozenych technikach zvladani porodu
spocivajicich v pohodli, relaxaci a pomalém hlubokém dychani. Lamazova metoda hovoii o
Sesti bodech zdravého porodu, kterymi jsou ponechani porodu, aby zacal pfirozené, zistat
mobilni a ménit polohy béhem porodu, vzit si doprovod (partnera) nebo dulu pro nepftetrzitou
podporu, vyvarovat se zakrokum, které nejsou nezbytné, vyhnout se porodu na zadech a
poslouchat své télo a jeho nutkani tlacit, drzet rodice a dit¢ pohromadé. Lamazova metoda dale
vyzdvihuje vzdélavani rodicek, informované rozhodovani, aktivitu a davéru rodicek ve své

schopnosti (Valeii, 2024).
Bradleyova metoda

V roce 1947 Dr. Robert Bradley vyslovil revolué¢ni myslenku, Ze lidé nepotiebuji k porodu Iéky,
ale svého partnera po boku. Tato psychoprofylakticka metoda se zamétuje na zdravou vyzivu
a fyzickou aktivitu, pfirozeny porod bez medikace, relaxaci a hluboké dychani, aktivné

zapojeného partnera a piijemné nerusené prostiedi béhem porodu (Smith-Garcia, 2020).
Metoda dle Michela Odenta

Zakladem této metody je minimalizace Iékaiskych zasahd, intimni a klidné prostiedi, které
nabizi soukromi, ticho, teplo a pfitmi. Metoda vychazi z myslenky, Ze aby se dosahlo zdravého
porodu, je potfeba respektovat vSechna ptani rodici Zeny. To spociva i ve volném pohybu zeny
a v duvéte v jeji instinkty co se tyCe zpusobu nejenom polohovani, ale i napiiklad potiebé

kti¢eni nebo ¢ehokoliv, co ji bude piijemné (Prochazka et al., 2020, s. 187).

2.10.1 Predporodni kurzy

V nasi zemi v 70. letech vypracovala PhDr. Marie Pe¢ena spolu s MUDr. Pavlem Cepickym
novou koncepci predporodni ptipravy. Za zakladni cil bylo stanoveno sniZeni tizkosti a strachu
z porodu, pfipraveni Zen na zmény souvisejici s t€hotenstvim a piipravou na matetskou roli. V
této piipravé je velmi dilezita spoluprace 1ékate, porodni asistentky, Zeny i partnera. Zena by
idedlné¢ meéla pfijit k porodu piipravend jak fyzicky, tak psychicky, a proto se realizuji
predporodni kurzy. Tyto kurzy organizuji nemocnice, gynekologické ambulance, matetska
centra, ¢i samotné porodni asistentky. Ideélni je, pokud kurzy probihaji v zafizeni, které je
spojeno s porodnim sadlem a umoziuje jeho prohlidku, tudiz se Zzeny seznami s prostiedim, a to

napomahd k upevnéni jistoty a divéry Zen. Kurzy mohou probihat v individudlni nebo

32



skupinové formé. Skupinova forma je tou nejrozsitenéjsi a rozd€luje se na nékolik lekei, které
jsou formou predndsky, diskuze a cvieni. Pfedporodni piiprava poméha snizovat negativni
emoce spojené s porodem, bolestmi béhem porodu a obavami o miminko. Vliv psychofyzické
pripravy je vyznamny ve zlepSovani psychické a fyzické kondice zeny. Poméha zené se uvolnit,
snizuje napéti a obavy, podporuje cirkulaci v oblasti fetoplacentarni jednotky, dale poméha k
zajisténi optimalniho hmotnostniho piirtstku a k redukci vzniku vaznych komplikaci (Baskova,

2015).

Zena je v soudasné dobé povazovana za aktivniho uéastnika porodu, a proto by mél byt vztah
mezi ni a persondlem porodniho salu partnersky. Zakladem tohoto vztahu je duvéra a
oboustrannd informovanost. Tuto informovanost mohou zeny ziskat prostfednictvim
ptedporodnich kurzii, které jsou soucasti systému ptredporodni ptipravy. Smyslem pifedporodni
pripravy je pfiprava zeny a partnera nejenom na samotny porod, ale i na télesné a dusevni zmény
béhem téhotenstvi a matefstvi. Pfedporodni kurzy maji svou teoretickou a praktickou cast. V
teoretické Casti jsou Zena s partnerem edukovani o fazich téhotenstvi, porodu a obdobi
Sestinedéli. Zendm jsou predany i praktické informace v ramci vyZivy, vybavy do porodnice,
péce o dité, kojeni atd. B€hem praktické ¢asti mohou Zeny trénovat techniku spravného dychani,

pouzivani bfisniho lisu a panevniho dna. Dale si mohou zkusit relaxacni techniky, ulevové

polohovani a masaze (Gregora a Veleminsky, 2020, s. 105-108).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky:

Jaké emoce zeny prozivaji béhem porodu?

Z ¢eho maji zeny béhem porodu strach?

Co zdravotnicky personal zenam poskytuje k eliminaci strachu béhem porodu?
Co Zendm proti strachu béhem porodu nejvice poméaha?

Jak se Zeny na porod pfipravuji?

3.2 Metodika prizkumu

K nalezeni odpovédi na mé prizkumné otazky a dosazeni mnou zadaného cile bylo zvoleno
kvalitativni Setfeni. Kvalitativni vyzkum pfedstavuje nenumerické Setieni a interpretaci socialni
reality, jehoz cilem je objevit vyznam a nova porozumeéni diky ziskanym informacim (Disman,
2021, s. 285, 286). Jako nastroj Setfeni pro ziskani dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor,
kterym se ziskavaji informace v piimé interakci s respondentem (Disman, 2021, s. 124).
Rozhovor se skladal z 25 otazek (viz Ptiloha 1). Pro zjisténi pfipadnych chyb a nedostatkt
tykajicich se otazek v rozhovoru byl proveden pilotni rozhovor, ktery nasledné nebyl zatazen k
analyze s ostatnimi rozhovory. Realizace rozhovor probihala v bfeznu roku 2025. Pred
kazdym rozhovorem byly respondentky edukovany v oblastech, kterymi jsou téma rozhovoru,
informovany souhlas, moznost ukonceni rozhovoru, nahravani rozhovoru, uziti dat a zachovani
anonymity. Délka trvani rozhovort byla vzdy rozdilna dle vypravéni Zeny, tudiz se pohybovala
v rozmezi 15 az 60 minut. Kazdy rozhovor byl nahran na diktafon v telefonu a poté doslovné
prepsan. Prepsané rozhovory byly nasledné analyzovany technikou otevieného kodovani,
béhem kterého byly v rozhovorech nachazeny rozdily a shody. Po nalezeni jednotlivych
kategorii a podkategorii, kterym byly pfifazeny nazvy, byly dale nalezeny kody, které zahrnuji

doslovné citace.

3.3 Charakteristika vzorku respondenti

Vzorek respondentii zahrnuje celkem 11 Zen ve veku 25 az 35 let, které jsou relativné kratkou
dobu po porodu svého prvniho ditéte. Jedinym kritériem, aby se Zeny mohly zlcastnit
rozhovoru bylo to, Ze respondentky musely byt prvorodi¢ky. Pro vybér respondentek byla

pouzita metodu nahodného vybéru, kdy dochazelo k oslovovani prvorodi¢ek na porodnim sale.

34



Piedem byl stanoven pocet respondentek, ktery mél byt mezi 10 az 15. Prizkum byl ukoncéen
po rozhovoru s jedenactou respondentkou, kdy doslo k takzvané teoretické saturaci dat, tudiz
jiz nebyly ziskdvany nové poznatky, které by piispely k lepSimu porozumeéni problematiky

(Disman, 2021, s. 302).

Oznaen Vék | DosaZené vzdélani | Datace porodu Zpusob
respondentky porodu
Respondentka &.1 | 28 | Stfedoskolskés Fien 2024 vaginalni
maturitou
Respondentka ¢.2 33 stredoskc.)lske ; unor 2025 operacni
maturitou
. vysokoskolské - , o
Respondentka ¢.3 29 bakalatské unor 2025 vaginalni
Respondentka &.4 | 30 | YYSokoskolske- . en 2025 vaginalni
magisterské
Respondentka &5 | 27 | Vysokoskolske- leden 2025 vaginalni
magisterské
Respondentka &.6 | 25 | Stedoskolskés . on202s vaginalni
maturitou
. vysokoskolské - y e,
Respondentka ¢.7 35 bakalatské biezen 2025 vaginalni
Respondentka ¢.8 28 Vysok(?skolsk’e ) bfezen 2025 vaginalni
magisterské
Respondentka &9 | 26 | Stredoskolskes f .  en 2025 vaginalni
maturitou
Respondentka &.10 | 25 | Stedoskolskes s en2005 vaginalni
vyuénim listem
" vysokoskolské - y 1
Respondentka ¢.11 32 bakalaské bfezen 2025 vaginalni

Tabulka ¢.1 Charakteristika souboru respondentti (zdroj autor)
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3.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

3.4.1 Kategorie, podkategorie a kody
Béhem otevieného kodovani metodou tuzka papir bylo nalezeno celkem 6 kategorii a z toho 3

kategorie obsahuji jesté dveé podkategorie. Celkem kategorie a podkategorie obsahuji 25 kodu:

Kategorie Podkategorie Kody
Emoce béhem porodu Pozitivni emoce radost, tleva, vdé¢nost
Negativni emoce strach, nejistota, vyCerpani,
bolest
Strach béhem porodu — strach o dité, strach z

bolesti, strach z neznama

Reseni strachu Socialni podpora partner, rodina,
zdravotnicky personal

Strategie zvladani sebetizeni, dychani,
soustiedéni, dostatek
informaci

Role zdravotnického - komunikace a empatie,
personalu poskytovani pocitu bezpeci
Eliminace strachu Ptipravenost ptedporodni kurzy,

navstéva porodnice

Blizkost a diivéra pfitomnost partnera,
podpora personélu

Ptiprava na porod — vzdélavani, prakticka
pfiprava

Tabulka ¢.2 Kategorie, podkategorie a kody (zdroj autor)
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Emoce b&hem v Pozitivni emoce || Radost + Uleva + Vd&&nost

porodu B

Negativni emoce || Strach + Nejistota+ Vy&erpéni + Bolest

Strach béhem . ;
I Strach o dité + Strach z bolesti + Strach z neznama

porodu
. . . _—*| Socialni podpora || Partner + Rodina + Zdravaotnicky personal
Reseni strachu
T Strategie zvladani |- »| Sebefizeni+ Dychani + Soustiedéni + Dostatek informaci
Role
zdravotnikého 4| Komunikacea empatie + Poskytovéni pocitu bezpeéi
personalu
_y| Pfipravenost [— % Predporodni kurzy + Navstéva porodnice
Eliminace strachu | —
xh""ﬂ-\. S ] -
~a| Blizkosta duvéra | _y| Pfitomnost partnera + Podpora personalu
Pfiprava naporod | | v;dslavani+ Prakticka pfiprava

Obrazek €. 5 Schéma kategorii a koda (zdroj autor)

3.5 Interpretace vysledkii

3.5.1 Kategorie ¢.1 - Emoce béhem porodu

Kategorie ¢.1 zahrnuje dvé podkategorie, protoZe z rozhovorl bylo zfejmé, Ze Zeny proZzivaji
béhem porodu a tésné po porodu velkou smés emoci, které jsou jak pozitivniho, tak negativniho
charakteru. Negativni emoce pievazovaly spiSe béhem porodu, kdy Zeny pocitovaly strach,
nejistotu, vycCerpani a bolest. AvSak ihned po porodu je pievladla vina pozitivnich emoci, kam

miuizeme zaradit radost, ulevu a vdécnost.

3.5.1.1 Podkategorie - Pozitivni emoce
A) Kod Radost

Tento kod zahrnuje pozitivni emoci, kterou Zeny po porodu prozivaly. Radost mély nejen z
toho, Ze uz je to za nimi, ale i z toho, Ze jsou ony a jejich dité v pofadku. Diky této pozitivni

emoci pak hodnoti porod jako hezky zazitek.
Respondentka ¢.2

., Byla jsem Stastnd, Ze to je prosté za nami a Ze jsme zdravi v ramci moznosti a Ze pujdeme

‘

domzu brzo.
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Respondentka ¢.3
., ..ten porod byl uplné jako uzasny. "
Respondentka ¢.4

,, Tak to, kdyz mi ji poloZili potom teda na tu hrud, tak to bylo hrozné hezky a ja jsem byla v tu

chvili hodne dojata. *
Respondentka ¢.5

,,Jd vzpomindm na porod jako uplné na krasnou véc. Hnedka po porodu jsem viastné manzelovi

¢

rekla, Ze jsem na sebe pysnd, jak jsem to zvladla, Ze to byla naprosta rychlovka.
Respondentka ¢.8
,, ...celkové ten zazitek hodnotim jako kladné nebo hodnotim to hezky.

Respondentka ¢.10

,Pamatuju si jenom to hezky z toho.*
B) Kéd Uleva

V tomto koédu respondentky hovotily 0 pocitu talevy ve smyslu, Ze jsou nejenom ony i dité v

poradku a vse dopadlo dobfe, ale téz ze na ten porod nebyly samy.
Respondentka ¢.1

., Po porodu jsem byla strasné rdda, Ze je vsechno v poradku, Ze breci. To bylo prvni, co mé
napadlo, bylo jako ze diky bohu, ze breci.”
Respondentka ¢.2

., Citila jsem Stésti z toho, Ze mam ten maly uzlicek uz u sebe.’

Respondentka ¢.3
., Byla jsem stastna, Ze mam dité a Ze je zdravy.”

Respondentka ¢.7

Respondentka hovofila o tilevé, Ze mohla mit partnera u porodu: ,, Ze tam aspoii se mnou je N0

¢

nékdo. Ze na to nejsem sama..
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Respondentka ¢.8

Respondentka hovofila o strachu, zda zvladne porodit vaginalné¢ a nebude potieba provést
cisaisky tez: ,,...Ze jsem vagindlné porodila, protoZe jsem mald rodicka, takzZe jeste tam byl

strasak toho, aby to slo dobre. Tak to dopadlo podle planu*
C) Kod Vdéénost

Timto kodem bylo zjisténo, Ze respondentky citily vdécnost prevazné vici zdravotnickému

personalu. Byly vdécné za péci, ochotu a vstiicny pristup, ktery byl zendm poskytnut.
Respondentka ¢.1

Respondentka hovotila o svém chovani vici personalu: . Rikala Jjsem si, jakoZe v duchu jsem si
Fikala dobre, tak jako sice jsi na ni byla obcas protivnd, ale potom, kdyz jsi tam odjizdéla na
tom kresle, tak si vSem strasné dekovala jako jo. Coz ja jsem byla fakt strasné vdéecna. Jako zZe

se tam teda o mé starali.

Respondentka ¢.2

., Byla jsem spokojend, sestricky byly mily a doktorky taky. *

Respondentka ¢.4

Respondentka hovotila o personalu porodnice: ,,Jd jsem byla strasné spokojena, jako Ze

vSichni byli strasné hodny, jako Ze ochotni mi cokoliv vysveétlit...
Respondentka ¢.5

Respondentka hovotila o vdécnosti za soucasny zdravotni systém: ,,Ja se fakt cejtila jako Ze
tu situaci mam pevné ve svych rukach, ale pak na konci teda trosku viitbec moc a byla jsem

fakt rada, ze tam jsou ti doktori. Jako nedovedu si predstavit domaci porod, treba jak by to

’

dopadlo viibec.’
Respondentka ¢.7

,, Persondl je vynikajici, jako nemiizu Si stéZovat na sestiicky.
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3.5.1.2 Podkategorie - Negativni emoce
A) Kéd Strach

Ucelem tohoto kédu bylo zjistit, zda Zeny prozivaji béhem porodu emoci strachu. Tato emoce
u vétsSiny respondentek opravdu nastala, a to z riiznych divodu. Byl to strach z neznamé a nové
situace, strach o dité, strach z komplikaci, které by mohly nastat, ¢i z neschopnosti porod

zvladnout ze strany Zeny.

Respondentka ¢.1

3

., Méla jsem strach, ale neméla jsem strach jakoby o sebe. Méla jsem spis strach jako o malou.
Respondentka ¢.2

,,Behem tehotenstvi jsem nebyla nervozni. Ani jsem se, jakoby nebdla, az potom, kdyz to prislo
v ten den, kdyz jsme Sli na kontrolu, tak si nas nechali. No a diky preeklampsii. Tak to uz jsme

’

se pak bali, jak to prislo jakoby narychlo.’

Respondentka popisovala, jak se v ten moment citila: ,, Vydéseni. Nestésti. A strach. Bala jsem

se, co bude, protoze jsem neplanovala nic, Ze bysme Sli na operaci. “
Respondentka ¢.4

. Hmm strach asi ano, ale spis jako z takovych téch zdravotnich obtizi, ze treba, kdyby se tam
nékde néco, kdyby ja nevim, tam ziistala nekde viset tieba hlavicka, ze by se nékde zaklinila a
tedka by to tam zrovna museli dostavat jako néjakymi zpiisoby, prosté jako kdyby nastala

’

néjaka nestandardni situace. Ja nemam rada véci, které nemuzu ovlivnit, takze...’

Respondentka ¢.5

«

,Strach  jsem na  konci méla, jak pravée byly trosku ty komplikace..."

‘

,, Prave ze jsem méla strach, akorat pak o tu malou... "

Respondentka ¢.6

U respondentky bylo nutné provést manudlni 1yzu: ,, Pak uz jsem zacala panikarit. Pak to byl
strach. Kdyz prislo 10 s tou placentou, Ze jsem najednou zjistila, Ze néco bylo jako Spatné

3

najednou nabehla spousta lidi, tak to bylo takove...*
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U respondentky byla provadéna indukce porodu: ,, Co si budeme, takze tam byl nejveétsi strach
z toho, ze budou treba 3 dny mné to vyvolavat a skoncim jakoby na cisari. To byl asi takovy miij

nejvetsi strasak. Ten cisar. To jsem nechtéla. *

Respondentka ¢.7
Respondentka o porodu: ,, Méla jsem z toho strach trochu, nevédéla jsem, do c¢eho jdu. *

Respondentka ¢.9

‘

,,NO méla jsem strach, ze ten porod jako neudycham."

Respondentka ¢.10

I3

,,Ja jsem se porodu hodné bala, hodné hodné.

Zde mluvi respondentka o strachu o jeji dité: ,, Ten strach byl strasny jako cely téhotenstvi,

‘

hlavné no.
B) Kéd Nejistota

Cilem tohoto kédu bylo zjistit, zda respondentky citily nejistotu. Nejistota se u Zen objevovala
pfevazné v souvislosti s nevédomim toho, co se bude dal dit, co maji délat, ¢i co maji citit a

jestli to vitbec zvladnou.
Respondentka ¢.2

,,...tak z téch vysledkii, Ze nedopadli, jak by mély a ze jsme nemohli domii, ale Ze si nas tam

jakoby nechali.”
Respondentka ¢.5

Respondentka hovotila o priabéhu porodu: ,,Ja v tu chvilku viibec nevedéla, co mam délat. Ja

jsem v jednu chvilku viibec nevedéla, jak mam dychat, jak mam tlacit, co mam vlastné citit...”
Respondentka ¢.6
Respondentka hovotila o fazi tlaceni: ,, Viibec jsem nevédéla, kde mam tlacit nic. Proste...”

., Musim Fict, Ze tam proste uz byla jenom takova ta panika.’

,, Nevédomi vam najednou to vic jesté viastné zhorsilo, Ze jste nevédéla viibec, ktera bije.”
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Respondentka ¢.7
., Zase takovy to, Ze nevite co délat, co se déje, jak to bude.”

Respondentka ¢.9

,»-..méla jsem fakt jako strach z toho, Ze to prosté nezvladnu.”
Respondentka ¢.11
., Takova bezmoc no, jakozZe nevim, co prijde, co bude dal.”

Respondentka hovotila o fazi tlaceni, kdy nedochazelo k progresu: ,, Zoufalstvi, kdyz to jako

)

neslo.’
C) Kéd Vy¢erpani

Kod vycerpani predstavuje tinavu, kterou respondentky béhem porodu prozivaly.
Respondentka ¢.1

,,Byla jsem unavend. A nastvand a unavend... *

,, Potom jako cely ten porod mné spis jako prisel, Ze uz jako nemiizu. Jo Ze to bylo uz vycerpani.
A z toho ditvodu jsem i souhlasila s tim, Ze mi pichnou epidurdl, protoze jak manzel, tak i potom
ta sestricka nebo ta holcina z ty univerzity tak rikall, jako Ze budu potiebovat silu jesté na ten
porod a zZe uz je tedka videt, Ze jako jsem uplné naprosto vycerpand jenom z téch kontrakci. No,
takze jako spis takovy jako celkovy vycerpani, nez néjaky obavy nebo strach. Prosté pocit, Ze

I3

uz Nemuizu, ze uz to nejde.
Respondentka ¢.6
,,Jesté do toho jsem byla viastné hrozné jako unavenda, takze se mi chtélo jenom jako spat.”

Respondentka ¢.10

,,Ja jsem, jelikoz jsem uz den predtim nespala tu noc, tak ja jsem byla hrozné unavend, takze
Jjsem mezi téema kontrakcema spala. A ke konci uz ani nevim, co se mezi téma kontrakcema se
mnou delo, vim jakoby Ze se kolem mé néco delo. Vim, zZe pritel na meé mluvil, ze mé uklidnoval,

ale ja jsem byla uplné mimo. “
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Respondentka ¢.11

, Bylo to docela dlouhé... od kontrakci uplné treba tech 12 hodin. A pak nejhorsi, jak kdyby

takova tresnicka jako Siti na zaver, nastrih...
D) Kéd Bolest

V ramci bolesti byla snaha zjistit na skale od 0 do 10, kdy O pfedstavuje zadnou bolest a 10
predstavuje nejhor§i moznou bolest jakou si lze predstavit, jakou hodnotou respondentky
ohodnoti porod. Timto kodem bylo zjisténo, ze respondentky ohodnotily porod velmi bolestive,

protoze nejnizsi hodnotou na skale, ktera byla zminéna, bylo Cislo 7.

Respondentka ¢.1

,Tak 7.”

Respondentka ¢.2

Porod u této respondentky skoncil formou operacni - cisafského fezu:

,, ...nejhorsiho je vstavani z postele. Toho se ¢lovéek uplné boji, Ze si néco roztrhne...
Respondentka ¢.3

,,Dala bych asi 7.”

Respondentka ¢.4

,,Asi 9 jo asi tak. No jako ja ten prdah bolesti mam jak maji lidi vyssi, tak ja ho mam nizsi. Jako

¢

docela dost jsem vysilovala...*
Respondentka ¢.5

., V ty porodnici tam uz tak 7, 8, protoze tam uz jsem teda i trosku si parkrat zakvicela... *

,,Byla jsem odhodlana strasné, ja jsem totiz jako v bézném Zivote, Ze mné prijde, Ze mé néco
pichne a mé to strasné boli a prekvapilo mé, Ze vlastné tady jsem viibec tu bolest jako nevnimala,

Ze jsem prosté Fikala, musim uz to zvladnout.”
Respondentka ¢.6

o Zaver 10. Jinak tak 7.7
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Respondentka ¢.7
,,Tak 8.
Respondentka ¢.8

,,Chvilkama jsem citila asi jako beznadéj, spis CO se tyka té bolesti no...nekonecnad bolest a

nevite, co s ni prosté. Hodnota tak 8.
Respondentka ¢.9

,,Ta bolest jako byla velka, takze jako myslim si, Ze se budeme bavit urcité 0 9, 10, ale ja nevim,

pak zas tam je ta odmeéna toho ditéte, takze clovéek na to rychle zapomina.”
Respondentka ¢.10

., Tak bych rekla takovejch 7...konec bych dala tak 20 z 10 jako to bylo fakt strasny. *
Respondentka ¢.11

,, Cislo kontrakcim jako klidné i tu 10 jako. A samotnymu porodu tieba tu 7, no.

3.5.2 Kategorie ¢.2 - Strach béhem porodu
V této kategorii byly nalezeny tii kody, kterymi je strach o dité, strach z bolesti a strach z
neznama. Nejvice pievazoval u respondentek strach o dité, poté strach z neznédma, ale strach z

bolesti se nijak vyznamné neprojevil.
A) Kod Strach o dité

Timto kodem doslo ke zjisténi, ze strach o dit¢ je ten nejCastéjsi, ktery se u respondentek
objevoval. Béhem t¢hotenstvi ani porodu nemyslely na sebe, ale ptevazné na to, aby bylo
vSechno v potradku s jejich ditétem.

Respondentka ¢.1

., Méla jsem strach, ale neméla jsem strach jakoby o sebe. Méla jsem spis strach jako o malou.

.1 pri tech vSech vySetrenich, co se délaj, tak jsem se docela badla, no jakoze spis asi o tu malou
nez od sebe. No jakoze kdyz uz teda jako se nam povedlo ji mit, tak, ze by se tieba néco podelalo

u toho porodu no.”
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... vlastné ve chvili, kdy jsem praveé jela do té porodnice poprvé s tim, Ze krvdacim a potom, ze
vlastné i jak jsem prijela potom i domii, tak mné prislo, ze uz ji skoro jakoby necejtim, zZe uz se
tam skoro moc nehejbe. Je pravda zZe potom, kdyz jsem tam prijela vecer ten samy den, takze
mné teda dali jakoby na ten monitor a byla jakoby slyset. Bylo slyset, ze ji bije srdicko, zZe je
vSechno v poradku. Konzultovala jsem to i se svoji kamaradkou, ktera prave v ty porodnici déla.
Tak jsem to s ni konzultovala, tak mi to jeste jakoby vysvetlila. Ale je pravda, Ze jsem byla
mnohem potom klidnéjsi, kdyz jsem to prokonzultovala s ni, Ze mi to vysvétlila, nez jako V ty

nemoci, zZe to bylo takovy sup.”

Respondentka ¢.2

Respondentka hovofila o tom, ¢eho se bala:

,.jestli vSechno dobre dopadne. Jestli bude zdravej syn.

Respondentka ¢.3

,,...méla jsem o néj strach, protoze bylo to novy, bylo to maly, bylo to kiehky...navic se narodil

a nozicku mel vtocenou, takze o to jsem méla strach.
Respondentka ¢.4
Tato respondentka se obdvala nejen o své dité, ale 1 o sebe a svého muZe:

,,Jako teda o sebe, protoze v podstaté s manzelem tak jako se snaZime jako néjak... kdyby se
néco stalo mneé, tak jako prosté by Vsechny ty plany, ktery mame jako do budoucna, tak by jako

vyhorely...samozirejme, kdyby bylo néco s malou, tak by to shorelo tak jako tak.
Respondentka ¢.5

Zde respondentka hovofila o druhé dob& porodni, kdy béhem tlaceni nedochézelo k progresu:
,, ...uz pak i vex méli nachystanej, takze asi | monitor byl Spatnej... Praveé ze jsem méla strach,

akorat pak o tu malou. “

Respondentka ¢.8

Respondentka zminiovala, ¢eho se bala v té¢hotenstvi a ceho béhem porodu:
,,Aby nedoslo k potratu. Aby dobre samoziejmeé vysly vSechny screeningy.”

., ...nejvetsi strach, ze tam byl jako intenzivni, aby ten monitor byl v poradku.
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Respondentka ¢.10

O strachu, ktery prozivala respondentka v t€hotenstvi:

., Tak to jsem méla strach uplné cely tehotenstvi ani ne z toho porodu, to az ke konci, kdy uz mi
fakt dochazelo, zZe budu muset porodit. Ale méla jsem uplné od zacatku strach jako o malou.
Pred kazdou kontrolou, mezi téema kontrolama, jak byly nejdriv dlouho po sobé ty kontroly, tak
to byl hroznej strach a ke konci uz fakt taky, protoze jsem méla vyssi tlak. Méla jsem vyssi riziko
preeklampsie. Takze uz jsem méla jako 0 malou strach, porad bych jezdila na kontroly, furt
bych jako chtéla védét, jestli je v porddku a tak. TakzZe ten strach byl velky, ale z toho porodu

ani ne tolik.”
Strach, ktery se objevil béhem porodu:

,,Ja jsem méla uplné od zacatku strach jako o malou...kdy mné ta pani doktorka rekla, Ze uz ji

musim vytlacit, ze jsou jako Spatny ozvy.
Respondentka ¢.11

Respondentka hovotila o situaci, kdy porod nepostupoval:

., Pak i pan doktor nebo primar mozna, tak se zastavil... Ze je i ta moznost cisare... Tam ty
emoce jako... Byly takovy smiseny. “

B) Kéd Strach z bolesti

Cilem tohoto kodu bylo zjistit, zda maji prvorodicky strach z bolesti, kterd porod provazi. Z
rozhovori bylo zjisténo, Ze strach z bolesti se u dotazovanych respondentek nijak vyznamné
neprojevil. I pfesto, Ze respondentky na Skale od 0 do 10 hodnotily bolest u porodu vysokymi
hodnotami, tak strach z bolesti nemély, protoze napiiklad fikaly, Ze s bolesti pocitaly a byly na
ni ptipravené. O strachu z bolesti se Zadna z respondentek nezminovala.

Respondentka ¢.2

,, Toho se clovek uplné boji, Ze si néco roztrhne. *

Respondentka ¢.3

,, ...ze to bude bolet, to bylo logicky. "
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Respondentka ¢.8

,,Kolem toho porodu, vzdyt to je viechno tak néjak jako ve hvézdach, nebo samoziejmé clovek
miize spoustu veci ovlivnit urcité pripravu a tak dale. Ale nékdy prosté ne. Chvilkama jsem citila
beznadeéj, spis co se tyka té bolesti no. To bylo v ten moment takova ta nekonecnda bolest a
nevite, co s ni prosté. A to vam dava ten pocit intenzivni jakoby bolest prosté treba nebo u toho

)

tlaceni je to uplné neco nového, co clovek nikdy nezazil a nemusi s tim umeét pracovat aktivné.’
C) Kéd Strach z neznama

V ramci tohoto kodu doslo ke zjisténi, Ze strach z neznama byl u respondentek pomérné castym
jevem, protoze nikdy diive podobnou situaci neprozily. Strach z neznama zde predstavuje
predevsim nevédomost, do ¢eho jdou, co mohou c¢ekat a strach z toho, ze nevédi, jakym

zpisobem vykonavat urcité aktivity naptiklad tlaceni a dychani.
Respondentka ¢.1

,,Da se Fict, Ze uz ve chvili, kdy se mé vsichni ptali, jako jestli se bojim toho, az budu rodit nebo
néco takového, tak jsem vzdycky vsem rikala, jako zZe se nebojim toho porodu jako takového. S
tim si myslim, Ze pokud neni ¢lovek uplné naivni a hloupy, tak s tim uz do toho musi prosté ta
Zenska jit, jako Ze to néjak musi jit ven, zZe jo. A Ze to nebude asi nic jako hezkého. Ale vidycky
Jjsem jim Fikala, Ze ceho se bojim, je to, Ze se néco podéld jo, ze prosté se stane néco ji, nebo ze
se stane néco mné jo, ze spis jako takovy ty komplikace, se kterymi ¢lovek treba nemiize pocitat
hnedka ze zacatku, ktery se treba nemusi projevit, dokud neni ¢lovek v ty situaci prece jenom,
je to takovy jako docela narocny pro to lidsky télo jako takovy, Ze jo, kdyz si vezmu, ze mné z
toho popraskaly Zilky v obliceji, tak jako to je tlak uplné nejhorsi a bala jsem se toho, Ze tieba
Jjako ja nevim mi praskne néco v mozku nebo néco takového, tak toho jsem se bala a ne jako

’

samotného porodu, jako takového.’
Respondentka ¢.2
,,..bala jsem se jestli vSechno dobre dopadne.”

Respondentka ¢.5

,Ja jsem fakt jednu chvilku, vitbec jsem nevédéla, jak mam dychat, jak mam tlacit...Clovék

stejné, kdyz to nezazil, tak nevi, do ceho jde.”
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,,Ale teda strach jsem na konci méla, jak prave byly trosku ty komplikace, tak prece jenom
clovek se snazi to jako nevnimat, ale na konci mé to taky trosku prepadlo, ze jsem Fikala, tyjo,

co se deje?”

,,No ja bych rekla, ze urcite pak uz chvilku jsem citila beznadéj na konci, zZe jsem rikala, jak?
Protoze ja jsem méla problém, zZe jsem vitbec necitila ten pocit, jako Ze na tlaceni jo, Ze ja jsem
prosté méla pocit, Ze mi mala vyleze brichem, jakozZe vepredu jo bolesti do podbrisku a to vim,
Ze i persondl docela znervoznilo, takze pak uz ke konci i jako strach jsem citila trosku jako, zZe

co se deje, Ze vlastné jestli tam je spravné a tak no.”

Respondentka ¢.6

., Nevédomi vam najednou to vic jesté viastné zhorsi, Ze nevite viibec, kterd bije.”

Respondentka ¢.7

., Méla jsem z toho strach trochu, nevédéla jsem, do ceho jdu.”
Respondentka ¢.8

’

,,..bala jsem se chvilku toho tlaceni.’

Respondentka ¢.9

., Bylo to takovy jako novy, takovy jako neznamy...méla jsem fakt jako strach z toho, Ze to
prosté nezvladnu.”

Respondentka ¢.10

Respondentka hovofila o sobé 1 o partnerovi:

)

., Rikali jsme si oba dva, zZe viibec nevime, jako do ceho jdeme.’

Respondentka ¢.11

,,Jako strach mozna to, Ze jako to nezvladnu jako vytlacit nebo tak.”
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3.5.3 Kategorie &.3 - ReSeni strachu

Cilem této kategorie bylo zjistit, jakym zptisobem respondentky pracovaly se strachem, kdyz
uz se objevil a co jim nejvice v ten moment pomohlo. V rdmci toho byly nalezeny dvé
podkategorie. Prvni podkategorie je Socidlni podpora, do které patii kody partner, rodina a
zdravotnicky personal. Do druhé podkategorie s nazvem Strategie zviddani spadaji kody

sebefizeni, dychani, soustiedéni a dostatek informaci.

3.5.3.1 Podkategorie - Socialni podpora
A) Kéd Partner

Timto kodem bylo zjisténo, ze drtivd vétSina respondentek se shodla na tom, ze piitomnost
partnera jim pomohla sniZit strach a citily diky nim podporu. Pfitomnost partnera pro né byla
velmi vyznamna a Castokrat stacil pouze fakt, Ze tam partner pouze je. V nekterych piipadech
byli partnefi i ndpomocni a pomahali respondentkdm v ramci riznych aktivit, coz posléze

respondentky kladné ocenily.
Respondentka ¢.1

., Hodné mi tam pomohl ten manzel, ze tam viibec byl, Zze mé tam jakoby uklidioval, a zZe mé

jenom drzel za ruku. “

Ja si myslim, Ze mné akorat stacilo to, Ze tam vitbec se mnou byl, Ze koukal na mé. Hlavné mi
daval i napit, Ze vidycky, kdyz videl, Ze mam uplné suchy rty, tak Ze mi daval i napit, Ze se prosté
staral tam o mé. A jako Ze v tu chvili, kdy ja jsem se nedokdzala postarat ani sama o sebe, takze
jsem byla rada, zZe prosté tam je on, a zZe na tohle dohlizi, no...ze mé i drzel, Ze mé pri tom
porodu drzel za ruku nejenom pri tom porodu, ale da se rict i pri tech kontrakcich, Ze jsem mu
chuddkovi drtila prsty. A co se tyce porodu, tak mé i tlacil do toho klubicka, jako Ze mé podpiral

’

i zada, jako aby mé pomohl trosku.’
Respondentka ¢.2

Jelikoz jsem behem teéhotenstvi strach vitbec neméla, ale az v té nemocnici, takzZe tam jsem spis
myslela na to dité a néjak se jakoby s tim smivila, nebo spis to bylo tak rychlé, ze nebyl c¢as nad
tim premyslet, néjak pracovat s tim strachem...ale byl tam se mnou pritel a snazil se byt za nas

silny, takze to bylo prijemné.”
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Respondentka ¢.4

,,Ja jsem tam méla sveho manzela. A ten byl velmi podporujici. Pomdhalo mi to, Ze vim, Ze tam

za mnou je, Ze on sem tam neco povidal...”
Respondentka ¢.5

,Jad jsem rada, ze jsem tam méla manzela. Kdyz videl, Ze jsem treba vystresovana, tak mné
praveé pomohl, takze to bylo jako fajn. Upozornoval, jako mds otevieny oci, zavii je nebo

dejchds blbé...”

Respondentka ¢.6

A hlavné ten partner. Teda musim Fict, Ze jako to je velkd podpora. Neumim si predstavit, Ze
ho tam nemam. *

Respondentka ¢.7
., Stacilo mi to, Ze tam je ta jeho pFitomnost. Ze tam aspori se mnou je, no nékdo.”
Respondentka ¢.10

,,Celou dobu mé podporoval, celou dobu u mé sedél, hladil mé, nosil mi piti, nosil mi hroznovej
cukr. Byl jako skveélej, no viibec jsem necekala, Ze bude az takova podpora. Celou dobu mel
nastaveny ruce, jd jsem mu rozdrtila vSechny prsty, co ma a byl jako skvélej na to, Ze to pro néj

bylo poprvy a Ze se toho bal taky. On nevédel, viibec do ceho jde.”
Respondentka ¢.11

., Hodné pomohl partner... psychicky podrzel.”

B) Kéd Rodina

V réamci tohoto doSlo ke zjisténi, ze pouze dvé z jedenécti dotazovanych respondentek sviij

strach z porodu, ktery mély jiz v téhotenstvi, fesily i s rodinou.
Respondentka ¢.1

,,Jeste jsem to resila, viastne se se svoji rodinou jo, takze se svoji mamkou se svoji starsi

‘

sestrou... "
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Respondentka ¢.10

,,No, povidala jsem si o tom treba s moji mamkou. Rozebiraly jsme to jako to, ale néjak jako,

Ze bych to resila vic, to uplné ne.”
C) Kod zdravotnicky personal

Diky tomuto kédu bylo objeveno, ze respondentky upozornovaly na vyznam zdravotnického
persondlu, diky kterému nemély takovy strach. Pomahal jim nejenom pocit, Ze jsou v jejich
rukach v bezpeci, ale také zplsob jejich komunikace a chovéni, které bylo podporujici a

motivujici.
Respondentka ¢.1

., Hlavné mi u toho porodu strasné vyhovovalo, zZe jsem dala ten souhlas s tim, Ze tam muzou
bejt pravé ty slecny z 1y univerzity a Ze se tam o mé nékdo staral. Ze tam prosté nékdo byl a Ze
tam kromé manzela, kterej z toho byl vypleskej stejné jako jd, Ze jo, tak to, takze tam prosté byl
nékdo, kdo se mi snazil pomoct. Co se tyce toho porodu samotnyho, tak mné tam fakt hodné

pomohla ta slecna, co tam se mnou byla z ty univerzity.”

Respondentka ¢.2

’

,, VSichni byli vstricni, hodni a snaZili se poradit pomoct, takze to bylo v pohode.’
Respondentka ¢.3

., VZdycky prisli, vzdycky poradili, pomohli.”

Respondentka ¢.4

,,...ze VSichni byli strasné hodny, jako ze ochotni mi cokoliv vysveétlit, a ze prosté jako tam je ta

moznost si i Fict jako ja tohle nechci.”

,ASi i ten pocit prave, Ze jste vic soucasti a miizete taky se na tom podilet vam pak asi doda i
ten pocit té jistoty, kdy vite, Ze to miiZete mit ve svych rukach. Zhruba tak jako predstava, ze
treba by se néco pokazilo a placnu jako drive se pouzivaly klesté a zvon jako prosté predstava
samoziejmé ten doktor, by mél spravné udelat to, co si mysli, zZe je nejlepsi, ale na druhou stranu
jako i ten pacient, Ze md tu moznost rict jako tohle nechci, tady to na mé nepouzivejte jo, jako
tohodle se bojim. Ze tam je ta moznost to odmitnout. Ne Ze prosté najednou nékdo prijde a udéld
vSechno s vami bez Vaseho souhlasu a Ze to pouzije tak jako tak, ale ze tam jako je moznost jako

si to i Fict ja tohle nechci.”
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Respondentka ¢.6

., Za me super. Ja teda v ty agonii jsem pak uz moc jako neposlouchala, ale jinak byli vsichni
Jako vstricni, super podporovali, fandili.”

., Jsem jako strach neméla, protoze furt nékdo chodil, nebo jako vsechno bylo v pohodeé.”

Respondentka ¢.8

’

,, Urcite mne pomohl persondal motivaci.’

A pak jsem méla jako doprovod k porodu porodni asistentku, ktera pracuje tady u nas. Ktera
mé hodné podporovala, ktera to zna, jak prosté, jak efektivné, opravdu jako motivovat, Ze jo tu

Zenskou, coz samoziejmé tieba ten chlap tolik nedokadze, nehledé na to, Ze je to ovlivnéné tim,

’

Ze je to hodné blizka osoba pro vas.’

Respondentka ¢.10

,, Vérila jsem tomu personalu tady a poslouchala jsem toho svyho pritele, jak na mé mluvil.”

Respondentka ¢.11

.1 to, Ze tam byl dostatek persondlu... védela jsem, Ze jsou tam pro mé.”

3.5.3.2 Podkategorie — Strategie zvladani
A) Kod Sebefizeni

Timto kddem bylo odhaleno, Ze pozitivné nastavena hlava, odhodlani, divéra ve své télo atd.
piedstavovala pro dotazované respondentky strategii zvladani strachu, kterou lze nazvat jako
sebefizeni. Respondentky se snazily samy sebe motivovat a presvédcit, ze danou situaci

zvladnou.
Respondentka ¢.1

., Rikala jsem mu pravé (partnerovi), jako Ze kdyz tieba jako néco bude, tak jako aby tieba
zasahl nebo néco takovyho, protoze ja vétsinou... kdyz jsou takovyhle néjaky situace, tak jsem

takova, jako Ze radsi mlcim a nic nerikam.”
Respondentka ¢.2

)

., -.Jd Si to Fesim sama v sobé.’
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Respondentka ¢.3

,,Ja jsem se nebala viibec, ja jsem se na ten porod strasné tésila od zacatku do konce, protoze
syn byl vymodlenej hodné a byl z umélyho oplodnéni. A ja jsem vedéla, ze ja vim uplny prdlajs
no, ale moje télo to vi a muyj syn to zvladne. A s tim jsem tam $la a ono se to tak jako stalo se to

samo.”
,Jd jsem si nepripoustéla neco, ze by mohlo bejt blby.”

,,vedela, jsem Ze to dam. Protoze to vSichni dali Ze jo tak, nebo jako ano bude to bolet, to bylo

logicky, ale védélo moje dité, co ma délat a moje telo taky, co ma délat a bylo na to pripraveny.”
Respondentka ¢.8
wJsem si Fekla, jo, jdeme na to prosté... a jedeme.”

,,Je to takovy déj, ktery se déje, aniz by jakoby cloveék treba néjak vic i mohl tieba ovlivnit. A

musim rict, Ze i kdyz jsem znala spoustu komplikaci, kde muzou byt. Tak jsem jako byla dost

1

klidna, ze fungovala moje hlava dobrym smérem.’

,,A jinak no myslim jsem si to tak néjak vysnila. Prosté pozitivné nastavena hlava a dopadne to

podle predstav.”

Respondentka ¢.9

,»Méla jsem potrebu jako to néjak ridit.”

.»Prosté nadechnout, vydechnout a musela jsem si jako sama k sobé jako promluvit, Ze hele
bude to v pohode.”

Respondentka ¢.10

,,Ja jsem ten strach méla velky, ale ten den, kdyz to prislo, tak, jak uz jsem tu noc predtim
nespala, tak to tak néjak plynulo, Ze mné to bylo jedno. Hlavné, at uz to mam jako za sebou. A

Jjako byla jsem takova vyklidnena cely den. No ze v ten moment, kdy uz ta Situace tady byla, tak

’

jsem védéla, ze stejné neni cesty zpatky a uz to musi dopadnout, ze jo.’
Respondentka ¢.11

,,Ja jsem takovy klidas. Ono je to asi i o povaze.”
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B) Kéd Dychani

Kod dychani predstavuje strategii zvladani strachu, o které respondentky védély, ze je dulezita
a snazily se na ni soustiedit. Respondentky zminovaly, ze soustiedéni se na dychani jim

pomohlo odpoutat mysl od bolesti.
Respondentka ¢.1

., Béhem tech kontrakci jsem se snazila, jakoby vidycky se soustfedit na to, abych to

prodejchala, abych nezadrzovala dech.”
Respondentka ¢.4

,,Jd jsem se soustredila na to dychani.’

Respondentka ¢.6

1

., Snazila jsem se ucit dejchat a tlacit, no pak to ve findle bylo uplné k prdu.’

Respondentka ¢.9

., [7eba néjaky to dychani, jakoby védéla jsem, Ze jako to musim prodychat, Ze to jako

zvldadnu, Ze mé to jako prejde, Ze to skonci.”

,»Pak uz to bylo opravdu jako spis se jako soustredit na kazdou bolest si ji prodejchat a pak uz

’

Jjsem viibec nevnimala moc to deni kolem sebe.’

Respondentka ¢.11
., Pak uz jsem se naucila troSku pracovat s tim dechem...”

C) Kod Soustiedéni

Timto kodem bylo odhaleno, Ze pod soustfedénim se skryvaji myslenky typu nastaveni hlavy
na fakt, Ze respondentky porod zvladnou, nebo odpoutavani myslenek jinym smérem, aby se

rozptylily od bolesti.

Respondentka ¢.5

,,Ja jsem prosté rikala, musim uz to zvladnout...”
Respondentka ¢.8

,, Pak ta hlava jakoby je, no jako je to o moji hlavé prosté.”
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Respondentka ¢.9

wINo Ze proste verim, Ze to budu mit jako brzo za sebou a Ze jsem se na to snazila tak néjak byt
nachystanda hlavou, zZe jsem se snazila prosté zafokusovat na to, zZe vSechny ty veci se jako déjou,
protoze pak bude maly na sveté a tak néjak jako Ze vSechno ma jako sviyj cil, takze Ze to je

’

néjaka cesta, kterda pak skonci.’

Respondentka ¢.10

., Mackala jsem takovy ten hieben a Snazila jsem se najit vSechny mozné véci, které by mé mohly

Jjakoby pomoct pri té bolesti i jako psychicky.”

D) Kéd Dostatek informaci

Diky tomuto kodu bylo zjisténo, ze dostatek informaci byl v ramei uklidnéni pro zeny klic¢ovy
at’ uz ve smyslu hledani informaci, komunikace s persondlem ¢i poznani prostiedi porodnice.
Mnozstvi informaci je vSak individudlni, nékteré zeny se snaZzily informace filtrovat, aby se

zbytecné nestrachovaly, zatimco jiné respondentky naopak chtély znat co nejvice informaci.
Respondentka ¢.1

,, T'en predporodni kurz mé trosku jakoby uklidnil v tom, Ze jsem si prohlidla ty sdly... kam mdam

Jjit, kde budu potom lezet a tak.”

Respondentka ¢.2

,,SlySela jsem ruzné porodni pribehy, ale néjak jsem si je nebrala k sobé.”
Respondentka ¢.3

. Tak jsem se cejtila, jakozZe jsem nevedéla, jestli jako to je ono nebo to neni ono furt jsem se
Jjich chtéla ptat na centimetry. Kolik malej mél bodii a takovy to jako spis jsem méla strach o to

)

dite, jestli jako je v poradku, ale ne 0 me. Ja jsem védéla, Ze to dam.’

.,Protoze prece jenom jsou mozna situace, kdy se citite bezmocné, ale pak najednou to zase
vystrida situace, kdy si rikate, jo, ja na to mam, mam to ve svejch rukach. Ja jsem ta, co tady
rodi. Vzdycky to mé jako uklidnovalo, takze jo, bolelo to a tak jsem vidycky rekla sestricce at
se podiva na kolik jsem centimetrii. Vzdycky rekla ja nevim treba 6 a rikam, no dobry, uz bude
konec. Pak zase teba 8, dobry a uz to bude dobry. Uz jsme na konci, ted to bude hodné bolet,
ale jako fajn, takzZe viastné jako tim, Ze oni mé porad uklidiovali a jako vilastné nabizeli mi

cokoliv tak to bylo dobry.”
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Respondentka ¢.5

., Rikala jsem mu (partnerovi), at jako tieba zjisti, co se teda déje jako od toho persondlu...”
,, Urcite pro mé bylo dulezity hledat si informace... abych védela, co se miize stat”
Respondentka ¢.6

., Ve findle jsem to asi i néjak jako neprozivala a jako na néjaka videa jsem samozrejmé

koukala, jak by to asi mélo byt.”
Respondentka ¢.10

,, Prestala jsem poslouchat ty podcasty, kdy se treba néco jako stalo pri porodu...”

,, Koukali jsme s pritelem na Maly lasky.

3.5.4 Kategorie ¢.4 - Role zdravotnického personilu

Do této kategorie byly zahrnuty dva kody. Prvnim je komunikace a empatie ze strany
zdravotnického personalu, ktera méla pro respondentky velky vyznam. Pocit bezpeci, kterym
je druhy kod, respondentkdm poskytovala jiz samotna pfitomnost personalu, ale také péce a

ochota.
A) Kod Komunikace a empatie

Cilem tohoto kédu bylo zjistit, jak komunikace a pfistup ze strany zdravotnického personalu
ovlivni vnimani a prozivani strachu u rodicich Zen. Pro dotazované respondentky byla
komunikace, a predevsim jeji forma, velmi dulezitym aspektem. Cenily si moznosti volby a
spolurozhodovani, ochoty, podpory a utéchy. Diky empatickému a podporujicimu piistupu

zdravotnického personalu se citily 1épe.
Respondentka ¢.1
Respondentka o svém piib&hu, jak pfijela na pohotovost kviili krvaceni:

A potom, kdyz tam prijdete a oni vam jako reknou, to je normalni a nazdar. Jo dobre rekla,
jako Ze to je tim tieba Ze se ten Cipek jakoby zacina zkracovat, takze to je normalni, ze jako
krvdacim a tak, ale proste...Chtéla bych slyset néco v tom smyslu, jakozZe heled'te se jo krvacite,

kdyby ta krev byla takova a makova, tak prosté bychom to resili, ale je to vsechno v poradku.
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Dité ma ozvy nebo néco takovyho. Jako chapu, zZe nekteri doktori, ze nemaji ¢as na to jako
vysvetlovat kazdy ty Zensky a Ze uz to tieba jakoby po téch letech praxe rikaji uz jak basnicku.

Ale jde o to, zZe prosté ta zenska tam prijde s néjakym strachem. Nikdy to nezaZila, Ze jo, a ceka

’

takovy to takovy trosku jako aspon trosku ty empatie a obcas se ji prosté nedostava.’
Respondentka o porodu:

,, Libilo se mi, Ze se mnou komunikovala nastrizeni hraze.”

Respondentka ¢.2

., Sestricky byly mily a doktorky taky. Vsichni byli vstricni, hodni a snazili se poradit, pomoct. ”
Respondentka ¢.3

., VZdycky jsem se mohla doptat, vzdycky mné odpovedeli.”

,,Oni mé porad uklidnovali, nabizeli mi néco, jdete do sprchy nebo cokoliv. ”

Respondentka ¢.4

,,...vSichni byli strasné hodny, jako Ze ochotni mi cokoliv vysvetlit.”

Respondentka ¢.5

., At si Feknu, jako jakd poloha mné nejvic vyhovuje.’

Respondentka ¢.6

,,Jinak byli vsichni jako vstiicni, super podporovali, fandili.”
Respondentka ¢.8

’

,, Byla jsem velmi spokojena, velmi velmi spokojend.’

,,Moznost, Ze je to i se pohybovat, tocit s monitorem, tocit monitor, tlacit si v jaky chci pozici.
Rodit jakoby relativné v jaky chci pozici. Bonding urcite sestricky z détského se hodné ptaly na
v§echno jako myslim, Ze vsichni byli hrozné mili a informovali o vSem, i kdyz treba ja, jakoby

spoustu veci vim, tak urcité jakoby na vSechno se ptali.”
Respondentka ¢.9

,, Oni byli jako moc hodny, musim rict. Jako chovali se hezky, snazili se mé jako podporit,

vysvetlovali, snazili se to nejak jako polidstit, ten pristup.”
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Respondentka ¢.10

,,Ja jsem byla hrozné rada, Ze mé nikdo nenutil do niceho, nechali mé, abych si vybrala, jako

v jaké poloze mnée je to prijemné.”

B) Kod Poskytovani pocitu bezpeci

Cilem tohoto kodu bylo zjistit, jakym zptisobem poskytuje zdravotnicky personal Zzendm béhem
porodu pocit bezpeci a jaky to ma vliv. Dotazovanym respondentkam poskytl pocit bezpeci uz
jen samotny fakt, ze je u nich personal pfitomen, stara se o n¢ a jsou pod jejich “dohledem”.
Laskava péce personalu a nabizené moznosti, co mohou Zeny zkusit, jim téz poskytlo pocit
bezpeci. Nemén¢ dulezité pro n¢ bylo i samotné prostfedi porodniho salu, které poskytovalo

svym zafizenim a zatulnénim piijemnéjsi pocit.
Respondentka ¢.1

,,Protoze jak Fikam, no nikdy ta Zenska, kdyz je poprvé téhotnd, tak jako nevi, co se déje, zZe jo
a vetsinou jakoby ditvéruje prave tem doktorim, Ze ty védi, co co se déje, protoze ne kazdej je

doktor.”

,,Jd jsem byla fakt strasné vdecna. Jako Ze se tam teda o mé starali, Ze vSechno probéhlo potom

’

tak, jak melo.”
Respondentka hovotila o pfitomnosti studentky porodni asistence a o prostredi:

A jelikoz ja jsem méla néjaké obavy a tohle, tak jsem si Fikala, jako Ze bude asi lepsi, kdyz tam
nékdo u me bude, nez kdyz tam budu sama s manzelem, oba dva vime prd Ze jo, a Ze ten nékdo

dalsi vam doda tu jistotu a ten vétsi pocit mozna toho bezpeci a ze je vSechno dobry.”

,,Je pravda, zZe jsem tam méla jakoby tlumeny svétlo, coz mi prislo lepsi, nez kdyby tam bylo
néjaky ostry, ze clovek si hnedka neprijde, jak kdyby byl v nemocnici. A ta slecna mi tam davala
néco teplyho prave na to bricho, jako aby mé to trosku zahrdlo, zZe videla, Ze mi to deld dobre
v ty sprse, ze si na sebe poustim tu teplou vodu, tak prave jako mi prinesla tenhle ten teply
polstar. No, takze jako a ptala se mé furt, jako jestli néco nepotiebuju, nebo jestli treba si nechci
lehnout jinak, jako aby mi to bylo pohodinéjsi. Ale je pravda, zZe jako ja jsem se ani Nesnazila

’

hejbat, jako, Ze jsem si prosté uz rekla jezismarja, at' uz to mam za sebou.’
Respondentka ¢.3
,, Nikdy s nicim nebyl problém, vzdycky poradili, pomohli.”
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Respondentka ¢.4

. Hmm, jako urcité jsem se citila v bezpeci, jakoze ja naprosto ditveruju tem lidem, jako ktery
Jsou pro to Skoleni, cviceni. Takze jsem vedéla, jakozZe at’ bude cokoliv, tak jako Ze to dopadne

dobre, tak jako tak.”
Respondentka zminovala vliv prostiedi na jeji prozivani situace:

Jako ze treba i na téch predporodnich kurzech, tak jako jsem rikala manzelovi, Ze mné to
trosicku pripada jako, jak jsme se sli podivat na ty saly, takze je to takovy jako hodné sterilni,
Ze je to takova jakoby skoro koje. Ale v tu chvili, jak uz to bylo pripraveny potom na ten porod,
byly tam ty prostéradla a tak, tak najednou to ziskalo takovy jako daleko vic domaci charakter.
A jako musim Fict, jako Ze i jak jsem prisla na ten pokoj, jd totiz byla na nadstandardu, tak
piisobilo to tam velmi prijemné. Jo, jako nebyt toho, jako Ze s jakym ditvodem jsem tam byla

’

tak, ze bych se tam citila velmi fajn.’

,.Je to takové, asi to prijemné sveétlo, Ze kdyz se potom udéla, tak to hned tak déla takovy vic
intimnéjsi, aby se c¢lovék necitil tolik jako pravé v té nemocnici. Ja jsem na jednu stranu jako
vzdycky rada, kdyz na viechno dobre vidim na druhou stranu, kdyz uz to bylo jako v té posledni
fazi, kdyz uz bylo to tlaceni a to Siti, tak jako v tu chvili to pritmi naopak, jako bych rekla, zZe to
udelalo lepsi, jo, Ze jako to troSku moznd, pomysiné bych rekla, zmirnilo tu bolest. ”
Respondentka ¢.5

., Byla jsem fakt rada, ze tam jsou ti doktori.’

Respondentka ¢.6

,,Jsem jako strach neméla, protoze furt nékdo chodil, nebo jako vsechno bylo v pohodé. Tam

nemiizu rict, Zze bych méla néjaky strach, nebo néeco.”
Respondentka ¢.8

Tato respondentka plivodné na porodnim sale pracovala, a tudiZ to pro ni bylo znamé
prostiedi:

]

,, Citila jsem se dobre uz jako v rdmci toho, Ze ten persondl znam dobre.’
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Respondentka ¢.9

., Snazili se mé jako podporit a jako Fict mi, Ze to jako bude dobry, snazili se mée jako uklidnit,

r

nejakym zpitsobem to jako Ze to zvladnu, Ze jako vsechno bude dobry.”

,Jako komfort tam byl, vstFicnost, empatie a pak, kdyz vezmu z takovych téch technik, tak
vilastné ja jsem méla moznost vyzkouset si naparku a oleji mi mazaly brisko. Mi¢ na cviceni
Jjsem méla k dispozici. Pak jsem méla viastné nadstandard ten velky pokoj, takze jsem si dala
vanu, ale méla jsem za sebou i klystyr, ktery si myslim, Ze taky urcité velice pomohl. Pak jsem

tam meéla repracek, Vim, Ze tam bézela nejaka jako aroma lampa a néco takového.”
Respondentka ¢.10

,, Tak strasné jsem vérila tomu personalu tady.”
., Ridila jsem se podle toho, co oni mi Fikaji, a snazila jsem se jim naslouchat.”

., Tak tim, Ze jsem tam méla pritele, ktery mé teda hodné podporoval a Fikali jsme si oba dva, Ze
vitbec nevime jako do ceho jdeme, pro oba to je prvni miminko a oba jsme z toho méli trosku
Jjako strach, tak nakonec to bylo takovy hezky. Méli jsme to jako hezky intimni, méli jsme tam
tmu, bylo to hezky to prostredi a cejtila jsem se tam dobre. I pres tu bolest, kterou jsem jako

’

méla, no.’

Respondentka ¢.11

’

., Védéla jsem, zZe jsou tam pro mé.’

3.5.5 Kategorie ¢.5 - Eliminace strachu

Touto kategorii byla stanovena snaha zjistit, jaké jevy pomahaji k tomu, aby strach u Zen ani
nevznikl. Patfi sem podkategorie Pripravenost, ¢imz je mysSlena pfipravenost zen jesté pred
samotnym porodem. Tato podkategorie zahrnuje kod Predporodni kurzy, dale kod Navsteva
porodnice, coz se ukazalo jako dilezity faktor, ktery zenam pomohl se citit 1épe, protoze
nasledné diky tomu nerodily ve zcela cizim prosttedi. Druhou podkategorii je Blizkost a ditvera,
ktera zahrnuje dva kody. Kod Pritomnost partnera vypovida o tom, ze jiz samotnd pfitomnost
doprovodu poskytuje Zendm pocit, Ze na to nejsou samy, Ze je nékdo podrzi a citi se diky tomu

piijemnéji. Druhy kod Podpora persondlu v sob€ zahrnuje vyznam komunikace, ochoty a péce.
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3.5.5.1 Podkategorie - PFipravenost
A) Kod Predporodni kurzy

Cilem tohoto kodu bylo odhaleni vlivu a benefiti pfedporodnich kurzii. Respondentky hovotily
o vyhodach, které¢ jim pfedporodni kurzy ptinesly. Témito vyhodami je psychické uklidnéni a
snizeni nevédomi. Nejvice zminiovaly moznost ukazky porodnich salii. Ne vSechny zeny se

vSak zcastnily piredporodnich kurzi.
Respondentka ¢.1

,, Tak jsme si zaplatili ten predporodni kurz, tam byla i navstéva ty nemocnice i to probrani

viastné toho, jak ten porod bude probihat.”

,,..ho ale pred tim porodem jako takovym, tak jak vikam, ten predporodni kurz, mozna zZe bych
ho doporucila asi vSem, jakoby prvorodickam, hlavné alespon teda ten jakoby tu ndavstévu téch
salit a tohlecto, ze si myslim, zZe kdyz uz potom védi, do ceho jdou jako co tam bude, co je ceka,
Jjaky muzou nastat komplikace, ale jak se s tim ten persondl treba miize vyporadat nebo co se

miuize udélat, aby to dité jakoby slo na svet rychlejc a tohlecto tak si myslim, jako Ze to ty Zensky

’

troSku jako uklidni, nebo mé to aspon trosku jakoby uklidnilo.’
Respondentka ¢.2

,, Nechodila.

Respondentka ¢.5

,,Chodila a... Spis bylo fajn se podivat do toho prostredi.”
Respondentka ¢.8

,,Nechodila jsem na predporodni kurzy...vsude mozné vyskakovalo na mé na instagramu, Ze

’

porod je hlavné o psychice, ale ja jsem se néjak extra nepripravovala.’
Respondentka ¢.10

., Chodili jsme sem s pritelem, byli jsme se podivat i do nemocnice.”
B) Kéd Navstéva porodnice

Timto kédem bylo nalezeno zjisténi, Ze respondentky v ramci ptedporodnich kurzl nejcastéji
zminovaly benefit moZnosti navstévy porodnice, ktera jim poskytla vétsi pocit klidu, protoze k

porodu nesly jiz do tolik nezndmého prostiedi.
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Respondentka ¢.1

,,Jako Ze co se tyce psychiky, tak si myslim, Ze mi i trosku pomohl ten predporodni kurz, protoze
to mi doporucovala kolegyné z prace, ze rikala, Ze ji to hodné uklidnilo. Tak ja rFikam, tak to
zkusim jo, nic za to nedam, stoji to jo dobre, stoji to néjaky penize, Ze jo, ale neni to tolik, aby
mé to financné zruinovalo. Takze jsme si zaplatili ten predporodni kurz a hodné mi pomohlo to,
Ze ja totiz nemam rada, kdyz jdu do novyho prostredi, ktery neznam. Nevim, kam mam jit a co
se tam bude dit a takhle. Takze ten predporodni kurz mé trosku jakoby uklidnil v tom, Ze jsem

si prohlidla ty saly.”
Respondentka ¢.3

,,Ja jsem védeéla, co potrebuji. Ja jsem potiebovala védet, kam jdu, jak to tam vypada, zZe tam

’

bude miij manzel. A to bylo viastné jako vSechno.’
Respondentka ¢.5

,,Spis bylo fajn se podivat do toho prostiedi... porodni sal a tak.”
3.5.5.2 Podkategorie - Blizkost a diivéra

A) Kéd Piitomnost partnera

Jiz v kodu Partner z kategorie Reseni strachu bylo zdtraznéno, jak dileZita piitomnost partnera
pro respondentky byla. Partner je nejenom soucasti feSeni strachu v momenté, kdy strach
nastane, ale i sou¢asti eliminace moznosti, aby strach vznikl. Zde jsou zminény dalsi myslenky

tykajici se pfitomnosti partnera.
Respondentka ¢.1

,,Ja si myslim, Ze mné akorat stacilo to, ze tam vitbec se mnou byl... Ze se prosté staral tam o

v o9

me.

Respondentka ¢.6

,,Moc jsem nechtéla, aby na mé jako mluvil, takze byl spis jako potichu, ale jsem jako rada, Ze

’

tam byl. Bych si neuméla predstavit, ze jsem tam jako sama.’
Respondentka ¢.9

,, ...2e jako mé jako nenecha, ze mé jako podrzi, Ze to jako néjak se mnou zvladne.”
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Respondentka ¢.11

’

., Ze na to partner dohlidne, Ze to ma pod kontrolou.’
B) Kod Podpora personalu

Timto kodem bylo zjisténo, ze personal podporoval rodi¢ky nejenom poskytnutim piijemného

intimniho prostiedi a riznymi moznostmi tlevy od bolesti, ale i ochotnym ptistupem.
Respondentka ¢.1

., -..ta slecna mi tam davala néco teplyho praveé na to bricho a ptala se mé furt, jestli néco

’

nepotrebuju.’
Respondentka ¢.2

., ViSichni byli vstiicni, hodni a snazili se poradit, pomoct. ”

Respondentka ¢.3

,,Oni mé porad uklidnovali.”

Respondentka ¢.4

,,...1o pFitmi naopak, jako bych rekla, jako Ze to udélalo lepsi... zmirnilo to tu bolest.”

,,...la mozZnost volby, jako je uplné jako neuveritelna.’

Respondentka ¢.8

’

,, 10, Ze ten persondl znam dobre.’

3.5.6 Kategorie ¢.6 - Priprava na porod

Cilem této kategorie bylo zjistit, zda se prvorodicky na porod v t€hotenstvi néjakym zptisobem
pripravuji a pokud ano, tak jakym. Nalezeny byly dva kody. Kod Vzdeélavani zahrnuje navstévy
ptedporodnich kurzi, ¢teni informaci, sledovani videi a poslouchani podcasti. Kod Prakticka
priprava se zamétfuje spiSe na fyzickou piipravu, kdy respondentky v rdmci pfedporodni
ptipravy pily malinik, jedly datle, Inéné seminko, provadély masaz hraze, cvicily, pfipravovaly

se s aniballem. Zatimco psychicka ptiprava u nich nehrala pftili§ dilezitou roli.
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A) Kéd Vzdélavani

Tento kod zahrnuje pievazné poslouchéni ptibéht ostatnich Zen a ziskavani informaci z jejich
porodnich zazitkii. Respondentky se vSak cCasto shodovaly na tom, Ze ikdyz piib¢hy
poslouchaly, negativni stranku se snazily filtrovat. Dale jsou zde zminény piedporodni kurzy,
sledovani videi a poslouchani podcastl, coz respondentkdm pomahalo v ramci ziskavani
informaci a ujisténi. Nékteré respondentky mély opacny nazor a rad¢ji si zadné informace

nehledaly, aby se nevydé¢sily.

Respondentka ¢.1

,, Ten predporodni kurz... jaky jsou ty faze, co se tam déla... Ze potom zZeny vi do c¢eho jdou.”
Respondentka se vyjadfovala k otazce, zda slySela n¢jaké porodni ptibéhy:

,Slysela, trosku mé vydesilo to, zZe jako se clovek sveruje do rukou odbornikii a obcas i ty
odbornici jako délaj chyby, zZe jo. Jenomze bohuzel jako tady v tom zaméstnani ty chyby obcas,
Jjako jsou takovy jako trosku fatalni. No. Pravé proto jsem Sla uz mozna i do ty nemocnice trosku

s tim strachem jak to bude a nebude.”
Respondentka ¢.3

,,Jd jsem zdravotni sestra. Koukala jsem na néjaky videa. Koukala jsem na né, jak se ty miminka

Jjako vzdycky narodi. Jak je to viastné krdsny. Jo, fialovy, upatlany, ale krasny.”
Respondentka ¢.4

,,...1y predporodni kurzy byly strasné duleZity v tom ohledu, Ze v okoli jsem nemeéla nikoho, kdo

by deti mel.”

,,Bylo to o dost jinaci, nez jsem si to predstavovala, jako moje predstava byla asi bych rekla,
Jjako jak si Hurvinek predstavuje valku, Ze jak jsou ruzny filmy, jako jak to muze probihat...Ze
vzdycky jako v téch seridlech, tak to jsou takovy jako pretazeny scény. Jako ja jsem se schvalné
nedivala. Jako na Zadny videa nebo tak, abych se budto nevydésila, nebo naopak to néejak

neprecenila, protoze ja mam troSku sklon véci hrozné dramatizovat.”
Respondentka ¢.5

,»No poslouchala jsem pribéhy ostatnich a jako zpétne bych to neudélala, protozZe spousta pravé

zenskych tam ma drama, musela rychle ven a museli jsme to a to, takze vzdycky tam bylo jako
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dobry, dobry a pak ale se 10 zvrtlo a musela rychle ven. Viastné ve finale jsme to tak meli taky,

’

ale clovek, kdyz nevi, do ceho jde a nevi viastné co to obnasi, tak tohle mé akorat stresovalo.’
,, Urcité bylo diilezity pro me hledat si informace. ”

Respondentka ¢.6

,, Ve findle jsem to asi i néjak jako neprozivala a jako na néjaké videa jsem samoziejmeé koukala,

Jjak by to asi mélo byt.”

,,INo samoziejmé jsem cetla Modrej konik a tady ty, ale to jsem zacala resit, az prave kdyz jsem
jako Sla na to, kdyz jsem védeéla, ze jdu na vyvolavacku. Do té doby ne. Zajimalo mé hlavne,
jestli jako dokdzaly porodit tieba ten den, a nebo prave to skoncilo tim cisarem. Takze a bylo
to tak pade na pade. No takze jak pozitivni, tak negativni véci. Ale spis mé to vyklidnilo, protoze
jsem méla tu nadéji, Ze to miize dopadnout. Ze tam byly i ty pozitivni, Ze tieba mély za 4 hod'ky

’

odrozeno Fikaly, tak jsem si rikala, tak treba budu mit stésti.’

Respondentka ¢.8

,,...0bsah predporodniho kurzu v nemocnici znam, jsem porodni asistentka.”

Slysela jsem spoustu téch porodnich pribéhii. Kviilli moji profesi, ale i v tehotenstvi, coz pak
clovek samoziejmé jako vnima trosku jinak uz i z toho osobniho hlediska. No, a mé to jakoby
néjak nedesilo, protoze treba spousta i Zen ma vlastné nebo rekne, Ze to bylo jakoby negativni,
ale kdyz si to poslechnete, tak si reknete, Ze jako by to nebyl treba komplikovanej porod. Jo, zZe
byl treba dlouhej, urcité neprijemnej, ale Ze to skoncilo vsechno v poradku, pani normalné treba
kamarddka, Ze normalné hezky porodila. Jo, tak ale hodnoti to pravé treba i1 s ohledem na tu
bolest prosté negativné, i kdyz tam tieba to neskoncilo néjakyma komplikacema. Ze staci jenom
jeden faktor, kterej pak ovlivni cely ten pribeh. A ten pocit je o tom prosté jako subjektivni.
Nebo ze nékdo prosté ocekaval od toho porodu néco a pak se to tak nevydarilo a ty Zensky jsou
hrozné zklamany. No. Jd jsem védéla, Ze spoustu véci prosté nemiizu ovlivnit U toho porodu. Co
se tyka ja nevim nejcastéji komplikace proste, co se tyka patologickych monitori. A to si myslim,
zZe jako clovek rozhodné dopredu nemiize ovlivnit. Ale jakoze tu praci s bolesti a tyhle veci, to
urcité se da. To verim, Ze jo. A néjaky ulevovy techniky a hlavné néjaky jako povédomi o tom,
jak ten porod bude vypadat, zZe kdyz nekdo jde k porodu a viastné ani nevi vitbec tieba co ho

Cekd, nebo zZe bude z toho prekvapeny.”
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Respondentka ¢.9

.Ja jsem to brala k té informaci Ze jo, ale zaroven jsem se to snazila brat tak, Ze jako kazdy je
individualni, takze snazila jsem se si vzit to z téch dobrych zazitkii vSechno a ty ty Spatné jsem
se snazila jako spis tak néjak nepripoustét si. Ze jsem to tak jako filtrovala a vzala si z toho to

potiebny.”
Respondentka ¢.10
,,Ja jsem teda hodné poslouchala podcasty a koukala jsem na ruzny videa. *

,,Hlavné ze zacatku tehotenstvi teda a ke konci uz jsem to nemohla poslouchat, to uz jako jsem
se chtela soustredit na sebe. Nechtéla jsem si podvédomé jako vsouvat do hlavy néco, co by se
mohlo stat. Ale chtéla jsem na to byt pripravenda, takze ze zacdtku téhotenstvi jsem poslouchala
i ty Spatny pribéhy, ze se tieba néco stalo pri porodu, to miminko ziistalo postizené nebo proste
néco. Fakt jsem poslouchala vSechno, i ty pozitivni jsem poslouchala a na youtube riizny videa,

’

Jjak vypadal miij porod a tak. Hodné jsem to sledovala.’

,.Jsem se snazila navnimat rady ostatnich a cetla jsem a poslouchala jsem, a tak néjak se na to

naladit jako pozitivné, Ze prosté potom prijde po tom vSem po téch vsech nervech, co byly a po

’

tom porodu, Ze prijde prosté néco takového krasného.’

B) Kéd Prakticka priprava

V ramci tohoto kodu bylo objeveno, ze respondentky upfednostiiovaly fyzickou piipravu pied
psychickou. Soucasti pfipravy byl pohyb, masaze hraze, dechova cviéeni, uzivani maliniku,

datli apod. N¢které respondentky se na porod neptipravovaly viibec.

Respondentka ¢.2
., Nepripravovala jsem se. Brala jste to jako prirozenou soucdst.”
Respondentka ¢.3

’

., Chodila jsem cvicit. Ja jsem se hodné hybala..’
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Respondentka ¢.4

...ty masdaze hraze, to mi prislo, jako Ze diky tomu, jako jsem nastésti nebyla potom néjak jako

hodneé sita.’

’

,,Moje psychika se pripravovala jako pravé tim, ze jsem si nic nehledala.’

,,.Jsem se snazila psychicky nastavit tak, jak jsou takové ty rady jako téste se na miminko, a zZe
az ho budete drzet, tak jako tady tohodle jsem se vidila, to dalsi jsem si tak nejak jako

nepripoustéla.”

Respondentka ¢.5

’

. Masaz hraze, pila jsem malinik, jedla jsem datle.’
,,NO mozna bych se spis zameérila na to spravné dychani.”
Respondentka ¢.6

,, Ucit se dejchat a tlacit, no pak to ve finale bylo uplné k prdu.”
,,Jinak jsem se vitbec néjak jako nepripravovala.

Respondentka ¢.7

1

., Zddny tieba dechovy cvicent, nebo takhle to nebylo, to jsem nedélala.’

Respondentka ¢.8
,, Psychicky jsem se moc asi nepripravovala.”

.Relaxacni techniky..no mazala jsem se aroma olejem. Pila jsem malinikovy caj. A méla jsem
jednu vaginalni naparku. Trosku jsem Si pripravila pisnicky, ale nakonec mné lip délalo ticho,

takze taky zajimavy. To jsem méla pripraveny sviij playlist na porod ale nakonec ne.”
Respondentka ¢.9

Jd jsem spis cvicila, protahovala se, takze to a takze spis jsem se zamérila na tu fyziologii a
snazila jsem se udrzet néjak jako v kondici néjakym...jako udrZovat se fyzicky v kondici, néjaké

’

prochazky a podobné.’
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Respondentka ¢.10

,, Pila jsem malinik, jedla jsem datle.”

)

., Nejvic mné asi pomohla na predporodnim kurzu ta hodina, kdy se resilo kojeni.’

Respondentka ¢.11

., Koupila jsem si ten aniball a chvili s nim cvicila.”
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4 DISKUZE

Tato bakalatska prace se soustfedi na téma faktoru strachu, ktery je soucasti porodu a dale na
to, jak se s timto strachem vyporadavaji prvorodicky. Zde, v této kapitole, jsou prodiskutovany
vysledky, které byly zjistény v ramci praktické casti, spolu s vysledky jinych praci a vyzkuma
zaméfenych na tuto problematiku. Jednotlivé prizkumné otazky, na které byly hledany

odpovédi, znély takto:

1) Jaké emoce zeny prozivaji béhem porodu?

2) Z ¢eho maji Zeny béhem porodu strach?

3) Co zdravotnicky personal Zenam poskytuje k eliminaci strachu béhem porodu?
4) Co zenam proti strachu béhem porodu nejvice pomaha?

5) Jak se zeny na porod piipravuji?

4.1 Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké emoce Zeny prozivaji béhem porodu?
Pro zodpovézeni této otazky byly respondentkam v ramci polostrukturovaného rozhovoru
polozeny otazky: ,,Jak jste se u porodu citila?, Jaké vSechny emoce jste prozivala? A jaké

emoce jste prozivala nejvice?”

Bylo zjisténo, ze Zeny prozivaly jak negativni, tak pozitivni emoce. Do negativnich emoci byl
zatazen strach, pocit nejistoty, vycerpani a bolest. Jako pozitivni emoce respondentky
zminovaly radost, ulevu a vdécnost. Tato zjiSténi koresponduji s vysledky kvalitativni
fenomenologické studie s nazvem ,, Kaleidoscope of emotions in hospital childbirth . Zde doslo
ke zjisténim, ze zeny prozivaji béhem porodu negativni emoce jako je strach, nervozita uzkost,
utrpeni a obavy, které vznikaji na zakladé vyskytu komplikaci, $patné komunikace ze strany
personalu, prib&hu porodu, bolesti a pochybnostech. Zarovet zeny zminovaly pozitivni emoce,
kterymi je bezpeci, radost, sebevédomi a spokojenost. Tyto emoce pocitovaly diky efektivni
komunikaci personalu, podpoie ze strany jejich partnera, moznosti se rozhodovat a bondingu

neboli kontaktu kize na kuzi (Pereda-Goikoetxea et al., 2024).

4.2 Prizkumna otazka €. 2: Z ¢eho maji Zeny béhem porodu strach?
Odpovéd’ na tuto priazkumnou otdzku byla ziskana prostfednictvim téchto otazek: ,,Méla jste

strach béhem porodu? Kdy/pri cem? Jak intenzivné? Jak dlouho? Proc€ a ceho jste se nejvic

bala?”
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Ze ziskanych odpovédi bylo zjiSténo, Ze se Zeny nejvice baly o své dité, dale mély strach z
neznama, ale strach z bolesti se u dotazanych respondentek neobjevoval. Studie s nazvem
»Women’s experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of qualitative studies” vSak
ukazuje, Ze Zeny prozivaji strach i z jinych divodi. Byl zde zjiStén strach o dité a jeho
zdravi, cozZ souhlasi s vysledkem této prace, ale dale hovoriii o zjiSténém strachu z bolesti
béhem porodu, coZ respondentky v této praci nezdiirazinovaly. Dale byl ve studii zjistén
strach ze ztraty kontroly nad svym télem a situaci a téz strach z nedostate¢né podpory ze
strany personalu, coZ v této praci opét nebylo zjiSténo (Wigert et al,, 2019). Strach z
neznama, ktery byl v této praci zjiStén potvrzuje i studie “Identifying and explaining
experiences of fear of childbirth and coping strategies: A qualitative study” z jejichz
vysledkli bylo ziejmé, ze Zeny mély strach z nedostatecné informovanosti (Ahmadi,

2020).

4.3 Prazkumna otazka €. 3: Co zdravotnicky personal Zenam poskytuje k

eliminaci strachu béhem porodu?

Aby byla nalezena odpovéd’ na prizkumnou otdzku €. 3, Zeny byly dotdzany témito otdzkami:

e Jakjste byla spokojena s péc¢i a komunikaci personalu?

e (itila jste ze strany personalu podporu, respekt, empatii?

e Jakjste se citila v prostiedi porodnice?

e Poskytlo Vam nemocni¢ni prostiedi pocit bezpeci, pohodli a zachované intimity?

e Covam personal poskytl?
Z rozhovoru s respondentkami bylo objeveno n€kolik odpovédi. K eliminaci strachu bylo od
zdravotnického persondlu Zendm poskytnuto vstiicné, podporujici, motivujici a empatické
chovani a komunikace. Déle byla respondentkdm poskytnuta ochota, Gtécha a moZnost

spolurozhodovéni. Pod dohledem a péci personalu se citily bezpe¢né, totéZ plati pro intimni a

piijemné prostiedi porodniho salu, které jim personal vytvoril.

Fakt, ze komunikace je zasadni potvrzuje i studie ,,The impact of effective communication-
based care on the childbirth experience and satisfaction among primiparous women: an
experimental study ” (Shamoradifar et ale., 2022). Ta dosla ke zjisténim, ze efektivni péce, ktera
se zaklada na podporujici a empatické komunikaci zlepsuje porodni zkuSenost a spokojenost
prvorodi¢ek. Dilezitost prostfedi zduraznuje studie ,,Effects of Birthing Room Design on
Maternal and Neonate Outcomes: A Systematic Review”. Zde je zkoumano soukromi, pohodli

a kontrola nad situaci, které vedou ke zlepSeni psychického stavu rodic¢ek. Prostiedi porodniho
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pokoje ptedstavuje klicovou roli v prozitku porodu (Nilsson et al., 2020). Tato tvrzeni tedy

souhlasi s vysledky, které byly odhaleny v ramci priizkumné casti této bakalarské prace.

4.4 Prizkumna otazka ¢€. 4: Co Zenam proti strachu béhem porodu nejvice

pomaha?

K nalezeni vysledki byly stanoveny tyto otazky:

e Jakjste se strachem pracovala, kdyZ se objevil?

e Kdo nebo co vam nejvice proti strachu pomohlo?

e Resila jste sviij strach s nékym?

e Resila jste strach s personalem?

e Méla jste doprovod u porodu? Koho jste méla jako doprovod? Jak se doprovod

zapojoval? Citila jste oporu?

Z rozhovoru s respondentkami byly nalezeny vysledky, Ze ke sniZeni strachu jim pomohla
pfitomnost partnera, podporujici a motivujici chovani zdravotnického persondlu, pozitivné
nastavend hlava, odhodlani, diivéra ve své t€lo, dychédni, odpoutavani myslenek jinym smérem,
dostatek informaci a seznameni se s prostfedim porodnice. Doskova (2021) ve své diplomové
praci, ktera se zaméfuje na to, co Zeny potiebuji k dobrému porodu, téz potvrzuje, ze klicovym
faktorem je pfitomnost partnera u porodu a pfiznivé psychosocialni klima porodnice.
Cernochova (2007) ve své bakalaiské praci na téma strachu z porodu upozoriiuje na vyznam

podpory, informovanosti a individualniho ptistupu.

4.5 Prizkumna otazka ¢. 5: Jak se Zeny na porod pripravuji?
K zodpovézeni této prizkumné otazky byly v rdmci rozhovoru polozeny respondentkam ¢tyii

otazky:

e Jakjste se na porod psychicky pripravovala?

e Chodila jste na predporodni kurzy?

e Provadéla jste néjaké relaxacni techniky?

e Poslouchala jste pribéhy ostatnich Zen s jejich porodnimi zazitky? Jaké zazitky to

byly?

Vysledky ukazuji, ze respondentky poslouchaly piibéhy, ale negativni stranku se snazily
filtrovat. Navstévovaly piedporodni kurzy, sledovaly videa a poslouchaly podcasty. Nékteré
respondentky si naopak zadné informace nehledaly, aby se nestresovaly. Nékteré respondentky
provadély fyzickou ptipravu, coz byl pohyb, masdze hraze, dechové cviceni, uzivani maliniku,

datli apod., jiné se na porod naopak nepiipravovaly vibec. Svobodova (2022) ve své praci dosla

71



k zavéru, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci pro téhotné Zeny je internet a zdravotnicky
personal. Dale potvrzuje, Ze Zeny pozitivné hodnoti absolvovani ptfedporodnich kurzl, nacvik
spravného dychani a tlevovych poloh. Svecova (2015) ve své bakalafské praci zjistila, Ze Si
zeny ceni informaci, tykajicich se technik dychani, prub&éhu porodu a moznostech tlumeni
bolesti. Cechova (2024) uvadi ve své bakalaiské praci, ze Zeny, které v prib&hu téhotenstvi
cvicily, nasledné shledaly pozitivni dopad na pribéh porodu a zvladani bolesti. Dle JireSové
(2016) a jejich vysledki z bakalarské prace Zeny rady uvitaji ziskani praktickych informaci a
téz moznost sdileni zkuSenosti s ostatnimi. Dale zjistila, Ze by nékteré zeny ocenily vétsi

mnozstvi informaci o ptipraveé psychické.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala faktorem strachu jako soucasti porodu a jak s nim
prvorodi¢ky pracuji. Byla zde teoreticky piiblizena problematika tohoto jevu na zakladé
literarni reSerSe a nasledné snaha 0 zjisténi novych poznatki pomoci praktické ¢asti. Teoreticka

Cast byla zaméfena na definici strachu, jeho projevy, vliv a eliminaci. Dale se zabyvala

porodem, strachem z porodu, psychosomatikou, porodnimi bolestmi a ptedporodni ptipravou.

Prakticka cast se zakladala na kvalitativnim vyzkumu, jehoz cilem bylo zodpovédét tyto

pruzkumné otazky:

e Jaké emoce Zeny prozivaji béhem porodu?

e 7 ¢eho maji zeny béhem porodu strach?

e Co zdravotnicky personal Zendm poskytuje k eliminaci strachu béhem porodu?
e Co zenam proti strachu béhem porodu nejvice pomaha?

e Jak se zeny na porod ptipravuji?

Pro zodpovézeni téchto otazek byl vytvoren polostrukturovany rozhovor obsahujici 25 otazek,
které jsou soucasti této prace viz Ptiloha A. V bifeznu 2025 byly rozhovory zrealizovany s 11
respondentkami a po teoretické nasycenosti dat byl vyzkum ukoncen. Rozhovory byly nahrany
na diktafon a nasledn€ doslovné piepsany. Diky tomu byla sesbirdna data, ktera byla nasledné
analyzovana prostfednictvim otevien¢ho kodovani. Ze zjisténich Ize fici, Ze byly zodpovézeny

vSechny prizkumné otazky. Bylo nalezeno 6 kategorii, 6 podkategorii a 25 kodu.
Ziskané vysledky zni takto:

e Béhem porodu Zeny prozivaly emoce negativniho i pozitivniho charakteru. Do
negativnich emoci byl zafazen strach, pocit nejistoty, vycerpani a bolest. Do pozitivnich
emoci patii radost, tleva a vdécnost.

e V urcité mife se u kazdé respondentky strach objevil. Nejvice prevazoval strach o dité
a strach z neznama. I pesto, Ze respondentky hodnotily porod jako velmi bolestivy, tak
strach z bolesti se neobjevoval.

e Zdravotnicky persondl Zendm poskytl ke sniZeni strachu ochotu, Utéchu, moZnost
spolurozhodovani, vstficné, podporujici, motivujici a empatické chovani a komunikaci.
Dale Zenam pomohla péce personalu a intimni, pfijemné prostiedi, které jim personal

poskytl.
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e Ke snizeni strachu respondentkdm pomohlo podporujici a motivujici chovani
zdravotnického personalu, pfitomnost partnera, dychani, dostatek informaci, pozitivni
nastaveni hlavy, pocit odhodlani, divéra ve své télo, odpoutdvani mySlenek jinym
smérem a piedchozi navstéva porodniho salu.

e V ramci pfipravy na porod respondentky poslouchaly porodni piib¢hy, navstévovaly
predporodni kurzy, sledovaly videa ¢i poslouchaly podcasty. AvSak ne vSechny Zeny
mély potiebu hledani informaci. Nékteré respondentky se na porod nepfipravovaly, jiné
naopak provadély fyzickou ptipravu, ktera zahrnovala pohyb, masaze hraze, dechova

cvieni, popijeni maliniku, jezeni datli apod.

Limity bakalarské prace
Prestoze odpovédi na prizkumné otazky koresponduji s vysledky jinych zavérecnych praci ¢i
vyzkumt, nemyslim si, ze by se vysledky této prace mohly s jistotou zobecnovat na populaci,

a to z charakteru Setfeni, které bylo kvalitativni, a ne kvantitativni podoby.

Téz si myslim, ze dal$im limitem muze byt problematika objektivnosti zen, a to ve smyslu

pamatovani si pribéhu porodu.

Doporuceni pro praxi

Jako vystup byl vytvofen edukacéni letak pro téhotné Zeny s tipy, jak nemit strach u porodu,
ktery je soucasti této bakalatské prace viz Pfiloha B. Tento edukacni letak vychazi ze ziskanych
vysledku teoretické 1 praktické ¢asti bakalaiské prace a ma za cil poskytnout Zendm stru¢né a

jednoduché rady.

Doporuceni pro dalsi vyzkumnou ¢innost

V mozném budoucim vyzkumu, ktery by se zabyval podobnou problematikou by bylo urcité
zajimavé porovnani strachu a jeho feSeni u prvorodicek a u vicerodic¢ek. Dale si myslim, Ze by
bylo zajimavé realizovat rozhovory jak s rodickami, tak i s porodnimi asistentkami, aby byla

moznost porovnat jejich pohledy na dané téma.
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Piiloha A: Rozhovor

Piiloha B: Eduka¢ni letak
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PRILOHA A: Rozhovor

1. Jaky byl Vas porod, kdyz na néj ted’ zpétné vzpominate?

2.]ak dlouho jste rodila a jak ten porod postupoval?

3. Jak byste ohodnotila bolest béhem porodu na skale 0-10?

4. Nastaly néjaké komplikace pro Vas ¢i Vase miminko?

5. Jak jste byla spokojena s péc¢i a komunikaci personalu?

6. Citila jste ze strany personalu podporu, respekt, empatii?

7.]ak jste se u porodu citila?

8. Jak jste se citila v prostiedi porodnice?

9. Poskytlo VAm nemocni¢ni prostiedi pocit bezpeci, pohodli a zachované intimity?
10. Jaké vSechny emoce jste prozivala? A jaké emoce jste prozivala nejvice?

11. Méla jste strach béhem porodu? -> Kdy/p¥i cem? Jak intenzivné? Jak dlouho? Proc a
Ceho jste se nejvic bala?

12. Méla jste béhem porodu pocit bezmoci, nebo naopak, Ze mate situaci ve svych
rukach?

13. Méla jste strach uz pred porodem?

14. Jak jste se strachem pracovala, kdyZ se objevil?
15. Kdo nebo co vam nejvice proti strachu pomohlo?
16. Resila jste sviij strach s nékym?

17. Reila jste strach s personalem?

18. Co vam personal poskytl?

19. Jak jste se na porod psychicky pripravovala?

20. Chodila jste na predporodni kurzy?

21. Provadéla jste néjaké relaxacni techniky?

22. Poslouchala jste pribéhy ostatnich Zen s jejich porodnimi zaZitky? Jaké zazitky to
byly?
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23. Méla jste doprovod u porodu? Koho jste méla jako doprovod? Jak se doprovod
zapojoval? Citila jste oporu?

24. Znala jste porodni asistentku, ktera se o Vas starala?

25. Kdy?z se ted zpétné zamyslite, délala byste néco jinak, nebo byste ocekavala néco
jiného ze strany personalu, okoli i sebe samotné?
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PRILOHA B: Edukadni letik

-~ TIPY PRO
. JAK NE

RVORODICKY: =
STRACH U N

PORODV

PODPORA

PROSTREDI

Najdéte si porodnici, ve které
chcete rodit a navstivte ji jeSté
pred porodem. Ve znamém
prostfedi se budete citit
bezpecnéji. Myslete na to, Ze
prostfedi se da vidy jeSté
zpfijemnit dle VaSich predstav.
PFitmi, hudba, aromaterapie a
intimita, to vSe je mozné.

Promyslete si, koho chcete mit

u porodu. Clovék, se kterym se
poskytne Vam
je

citite dobre,
podporu a podrzi
obrovskou pomoci.

Vas,

Nebojte se s ¢imkoliv obratit na
zdravotniky a v3e komunikujte.

Nejste v tom samy.

L

Udrzet se v kondici

INFORMACE

Je dobré védét, co Vas Ceka. Ptejte
se, informujte se, zkuste navstivit
predporodni kurzy. Timto muzete
snizit pocit nejistoty a nevédomi. Jak
se fikd "Kdo je pripraven, neni
prekvapen." Neni nutné se v3ak
prehlcovat. Délejte to tak, jak to
citite.

muzete jen

prochdzkami nebo jégou. Hybejte se,
poznavejte své télo. Dychani je zaklad
porodu. Trénujte hluboké dychani do
briska uz béhem téhotentvi. Vyzkouset
muizete i rlzné metody predporodni
pripravy jako je maséaz hraze, vaginaini

”~

e

naparka apod.

+o+

HLAVA

Zakladem  Uspéchu je  pozitivné
nastavend mysl. Vérte si, vérte svému
télu. Namotivujte se a tésté se na
miminko. Neni potfeba premyslet nad
katastrofickymi scénéfi. Soustredte se
na to hezké. Vy jste hlavni aktérkou
porodu - budte aktivni, mate moznost
volby. VyuZijte toho a v8e komunikujte.
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