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MOTTO

»~Porod neni zazitek na par hodin, ale na cely Zivot".

Michel Odent



ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o moznych vlivech, které mohou ovlivnit prozivani porodu.
Tyto faktory mohou nejen ovlivnit pribéh porodu, ale nasledné také zménit vnimani pro-
zitku z tohoto aktu. Dil¢i kapitoly jsou vénovany i psychickym zméndm v te¢hotenstvi,
vztahu Kk nenarozenému ditéti a nitrodélozni vazbé. Prakticka ¢ast analyzuje vysledky do-
taznikového Setieni, ve kterém byl zjistovan vztah mezi extroverzi a prozivanim porodu.

Prostfednictvim rozhovort jsme zkoumali vliv determinantl na proZivani porodu.

Kli¢ova slova: determinanty, porod, prozivani, t€hotenstvi

ABSTRACT

The thesis discusses plausible elements that may influence the childbirth experience. The-
se factors may not only have an impact on the course of birth but also subsequently change
the perception of it. Various chapters are dedicated to the psychological changes during
pregnancy, the relationship towards the unborn child and intrauterine bond as well. The
practical part analysis results of form inquiry centered around relations between extroversy
and birth experience. The influence of determinants on perception of birth has been inves-

tigated via interviews.

Key words: determinants, birth, perception, pregnancy
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UvVOD

Bakalatska prace ,,Determinace prozivani porodu‘ se tyka moznych cCinitelil, které mohou
ovlivnit prozitek z porodu. Kazda Zena je individualni osobnost a tak by se k ni m¢lo pii-
stupovat i v souvislosti s porodem. Rozeni déti nemusi byt pro kazdou Zenu poslanim jeji-
ho zivota. Pokud t¢hotenstvi a porod probéhnou podle piedstav rodicky ¢i bez komplikaci,
muze to zenu velice obohatit. Autorka si téma vybrala z toho diivodu, nebot’ ji fascinovala
riznost prozivani zen porodu. Bylo zajimavé vidét v praxi, jak nekteré Zeny prochazi po-
rodem s klidem a kladnymi emocemi. Pro¢ naopak jiné rodi¢ky nevnimaji porod pozitivné,

to se stalo velkou otazkou.

V porodnictvi, jakoZto v celém zdravotnictvi, jsou zaznamenany pokroky. Diky vysoké
urovni poskytované péce je snizovano riziko umrti a nemocnosti v prubéhu téhotenstvi, za
porodu i Vv Sestinedé€li. Zdokonaleni zdravotnickych pfistroji a vylepSeni 1é¢iv vede Casto
k naduzivani téchto zlatych standardd. V dusledku se zapomina na aspekty, které mohou
byt oznacovany jako méné dulezité, vedlejsi. Bylo by dobré na rodici Zenu pohlizet jako na
original a podle toho k ni pfistupovat. Dobré psychické rozpoloZeni rodicky, pfimétena
informovanost o pribehu porodu, navazani kvalitniho kontaktu s porodni asistentkou a
pritomnost vnimavého otce u porodu mohou sehrat velkou roli v konecném prozitku

z tohoto aktu.

Prozitku z porodu se v dnes$ni dobé vénuje vice pozornosti, nezli tomu bylo vV minulém
stoleti. Vice Zen si pieje rodit v domacim prostiedi. | tento fakt je spjat s prozivanim poro-
du. Rusné prostiedi porodnic, hekticka atmosféra a casto ne pftili§ vhodny pfistup porodni-

ki i porodnich asistentek k rodi¢ce ma jisté vliv na porodni zazitek.

Cilem bakalaiské prace je zjistit a utfidit informace o vlivech, které mohou mit vliv na
prozitek z porodu a vytvofit edukac¢ni material pro zdravotni personal pracujici v oblasti
porodnictvi. V eduka¢nim materialu budou zahrnuty vysledky vyzkumného Setieni a vycet

determinantl porodu.

Problematika celého tématu je roz¢lenéna do dvou ¢asti. Prvni Cast- teoreticka, je rozcle-
néna do tii kapitol. Zameétuje se na vSeobecné informace o t€hotenstvi, porodu a psycholo-
gii téchto dvou aspektii. Dale popisuje determinanty prozivani porodu a osobnosti. Druha
Cast- praktickd, analyzuje ziskana data a rozebira zkuSenosti zen s porodem. Rozhovoru se

zucastnilo jedenact Zen, které ochotné popsaly svilj prozitek.
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. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI A POROD

K vrcholnym a neopakovatelnym zazitklim v zivoté zeny patii téhotenstvi a porod. Tim,
e zena pfivede na svét dal§iho Glovéka, naplni své jedineéné biologické poslani (Cechova
a kol., 2004, s. 116). Rozhodnuti stat se matkou se slozitym zptisobem promita do Zivota
zeny. Matefstvi v sobé skryva radost a mé své kouzlo. Je to vyznamna zivotni zména a
velky, Casto obtizny, ukol. Narozeni ditéte a novou matefskou roli neprozivaji vSechny
Zeny stejnym zpusobem. Kazdé t€¢hotenstvi a porod, které Zena proziva, pfinési jiné zkuse-
nosti a je jinym obdobim v jejim vyvoji (Rozto¢il, 2008, s. 359). Dobry psychicky stav
tdhotné a rodici Zeny se spolupodili na fyziologickém pribéhu téhotenstvi a porodu (Ce-
chova a kol., 2004, s. 116). Kvalita porodu ma rozhodujici vliv na kvalitu budouciho zivota

nejen novorozence, ale i jeho rodiny a komunity (Marek, 2002, s. 35).

Béhem téhotenstvi dochazi k hormonalnim zménam, které maji vliv na psychiku t¢hotné.
Prenatalni obdobi, obdobi ptichodu a péée o dité vyzaduje urcité zmény v postojich a cho-
vani t¢hotné a rodicky. Mnohé Zeny nejsou na rodicovskou roli pfipraveny. Je to faze na-
ro¢na a vyzaduje fadu zmén a ustupkii. U té¢hotnych se vyskytuje vyraznd uzkost a tenzni
stavy, které se vyrazn&ji vztahuji k pocitim tykajici se plodu, obdobi porodu a bolesti
(Roztocil, 2008, s. 360).
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1.1 Psychologie téhotenstvi

T¢hotenstvi je definovano jako splynuti muzské a zenské pohlavni burniky. Je to obdobi
zivota zeny, kdy v jejim organizmu dochazi k vyvoji plodu. Trva v priméru 10 lunarnich
meésict po 28 dnech a konci porodem plodu (Roztocil, 2008, s. 86). Socialni psychologové
fadi t€hotenstvi a porod mezi naro¢né zivotni situace. Kazda zména, kterd zasahuje do ste-
reotypu a zivotnich zvyklosti, mize byt prozivana jako narocna situace. Dochazi ke zmé-
nam biologickym, socialnim a psychickym. Jak bude Zena tyto zmény proZivat a vyrovna-

vat se s nimi, zalezi predev§im na nésledujicich faktorech:

e somaticky stav,

e osobnost Zeny a mira identifikace s Zenskou roli,
e motivace k t€hotenstvi,

e vztah k nenarozenému ditéti,

e socialni a ekonomické podminky rodiny (Cechova a kol., 2004, s. 118).

Az u 50- ti % te€hotnych Zen se vyskytuje porucha kognitivnich funkci, nazyvana jako be-
nigni t€hotenska encefalopatie. Jedna se o zmény psychiky zpiisobené té¢hotenstvim. Mezi
symptomy patii poruchy paméti, problémy s uenim, inavnost, nespavost, potize se Cte-
nim, poruchy koncentrace a dezorientace. T¢hotn¢ vétSinou nesdéluji tyto potize 1€kafi,
protoze je nepovazuji za patologické. Tento stav se vétSinou upravi po porodu spontanné
(Ratislavova, 2008, s. 26). Asi 6 tydnt pied porodem dominuje pfijeti ptichazejici reality a
vyrazné se zintenziviluji obavy z porodu, jeho pribéhu, intenzity a charakteru bolesti, ze
zdravotniho stavu novorozence, ze smrti, nahlého opusténi pracovniho prostiedi a navyk-

vvvvv

(Roztocil, 2008, s. 361).

Z psychologického pohledu je t€hotenstvi chapano jako obdobi psychické nestability, kte-
ré postihuje 1 troven socialni nebo somatickou. Psychické zmény, odpovédnost za vyvoj
plodu a zdravotni zmény prozivaji Zeny jako zatéZovou situaci. Zmény téla, jako je pfirts-
tek na vaze, rust prsit a vznik strii, patii mezi nejvyraznéjsi stresory. Pfijmuti téchto téles-
nych zmén je negativni zvlast€ u Zen, které maji problematicky vztah ke svému télu a po-
ruchu sebepojeti. Téhotenstvi si vyzaduje zvySenou pozornost od svého okoli, a to ze stra-
ny partnera, rodiny i piatel. Pfi pfevazujici hypersenzitivit¢ snadno vznikaji pocity odmit-
nuti, zranitelnosti a trvalého strachu. Tuto zivotni etapu provazeji ¢asto zmény partner-

skych a rodinnych vztahti. Je ovlivnéno manzelské souziti. Problematické jsou nezralé za-
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vislé osobnosti, kdy pouto mezi matkou a dcerou zesiluje, coz miize vést k naruseni part-

nerského souziti (Roztocil, 2008, s. 360).

V obdobi t¢hotenstvi dochazi k poklesu psychického prozivani a zranitelnosti ega. Jak tyto
zmény budou hluboké, zalezi na dosazené zralosti zeny a na jeji tendenci regredovat v
tomto obdobi. Béhem t¢hotenstvi se predchozi fixace jest¢ jednou opakuji a rekapituluji se
stadia vyvoje libida. Zeny se v t&hotenstvi stavaji uzkostné, pokud maji nevyfesené kon-
flikty (Ratislavova, 2008, s. 24). Mezi adekvatni projevy u téhotné fadime depresivitu,
hypersenzitivitu, emocni labilitu a projevy regrese. Hormonalni zmény béhem téhotenstvi
snizuji frustraéni toleranci na psychicka traumata, coz mize byt spojeno s depresemi. U
zen, které maji pozitivni postoj k t€hotenstvi, je vyskyt depresi mensi. Depresemi trpi ¢as-
t&j1 vicerodicky. U te¢hotné mliZeme pozorovat zvySenou hladinu neuroticizmu a Gzkosti

z rodiCovske role (Roztocil, 2008, s. 360).

V roviné matky s vlastnim ditétem se obnovuji faze matetské a détské symbidzy, pomalé
separace a individualizace. Regrese se projevuje sebestfednosti, zdjmem o vlastni osobu a
vyvijejici se plod. Tento d&j probihd i u zralych Zen a umoznuje budouci matce spravné se
vyladit na potfeby ditéte a tim mu vytvofit podminky k bezpe¢nému pifipoutani se
S naslednym vstupem do Zivota s divérou. Objevuji se predevSim oralni motivy S péc¢i o

jidlo, teplo a bezpeci (Ratislavova, 2008, s. 24).

1.1.1 Motivace a vztah k nenarozenému ditéti

Mezi faktory, které ovliviluji Zenu v jejich postojich a prozitcich v t¢hotenstvi, fadime i
motivaci a vztah k ditéti. Tyto dva aspekty spolu tizce souviseji. Jiz davno pted narozenim
se vytvaii vztah rodiny k ditéti a rodinna atmosféra, do které potomek ptichazi. (Cechova a
kol., 2004, s. 120). Prazska studie nechténych déti se zabyvala vztahem mezi matkou a
ditétem. Bylo sledovano 220 matek, které porodily nechténé dité. Skupina téchto déti méla
prakticky stejny biologicky start do Zivota, jako déti ze skupiny kontrolni. V prabéhu po-
rodu se nevyskytly komplikace. Ocekavalo se, ze prubéh porodu bude ovlivnén nechténosti
ditéte napt. pifekotnym porodem (matka se chce téhotenstvi zbavit), nebo protrahovanym
porodem (matka si nepieje, aby dité pfislo na svét, brani se jeho narozeni). Matky nechté-
nych déti navstévovaly vyznamné méné prenatdlni poradny. Byly vypozorovany rizné
nalezy, které postihly urcitd obdobi od narozeni az do rané¢ dospélosti (Matéjcek, 1994, s.

184, 186, 189).
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Podle toho, zda je ocekavané dité planované nebo neplanované, chténé ¢i nechténé, rozli-
Suje psychologie ¢tyti zékladni kvality postojii k nenarozenému ditéti. Za nejlepsi variantu
bychom mohli povazovat situaci, kdy se dité¢ rodi Zené, kterd planovala jeho zrozeni a t&si
se na jeho piichod. U téchto zen je dobré znat jejich motivaci, protoZe jeding tak 1ze objek-
tivn¢ posoudit vztah matky k budoucimu ditéti, atmosféru a podminky, v kterych bude dité
vyrustat. Pfestoze je téhotenstvi chténé a planované, nemusi vzdy spolehlivé zarucovat
nejlepsi podminky pro vyvoj ditéte. Takova situace muze nastat, pokud mé Zena pro tého-
tenstvi nezddouci nebo problematickou motivaci. Patfi zde narusené sebevédomi, potieba
manipulovat s lidmi, reagovani tinikem z naro¢né zivotni situace ¢i ziskani urcité ekono-
mické vyhody. Dité, které sice nebylo planované, ale piesto je chténé, mize mit ptizniveé;si
podminky pro svij vyvoj. Rozhodujici se v tomto piipadé stdva osobnost a motivace bu-
douci matky. Déti neplanované a nechténé maji jednozna¢né nepiiznivou situaci. Odmitané
dit€¢ nepozna lasku druhého, nevytvofti si vztahy, nema vzor, s kterym by se mohlo ztotoz-

nit, a tak se pfiméfenym zptisobem socializovat (Cechova a kol., 2004, s. 120, 122).

U vétsiny domorodych kultur se miizeme setkat s uctou k nenarozenému ditéti. Naptiklad
kdyz chce mit Indka duchovné vyspélé, zdravé a Stastné dité, zacne meditovat jiz pred
sestoupenim vajicka, které mé byt oplodnéno. V Ceské republice se ¢asto setkavame s ab-
senci uvah o moznosti akceptace védomi u plodu. Porodnik a psycholog Fedor- Freybergh
zdaraznoval, ze je dulezité respektovat novy zivot od samého zaCatku. Je podstatné, aby
byl tento novy Zivot povazovan za rovnocenného partnera. Vzajemny dialog zacina jiz
v okamziku poceti a pokracuje v dalSich prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich stadi-
ich zivota. Tato komunikace ovliviiuje kvalitu porodu a nasledné zptsob vyvoje Cloveka

(Marek, 2002, s. 37, 183).

Zena by méla prozivat téhotenstvi, jen pokud je na mateiskou roli pfipravena a dité doo-
pravdy chce. Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort pro prenatilni vyvoj ditéte a
pro zahajeni rané interakce matka- dit¢ v obdobi pfed narozenim je psychicka vyladénost
matky. Pro déti narozené z nechténych téhotenstvi vznikl termin psychickéd subdeprivace.

Poprvé ho pouzili autofi Dytrych, Matg&jéek, Schiiller v roce 1975 (Sulova, 2011, s. 34, 68).

1.1.2 Nitrodélozni vazba

Prenatalni psychologie objevuje a snazi se dokdzat, ze dit¢ v d€loze je stejné Zivym, citi-
cim a védomym tvorem, jako kazdy z nés. V roce 2000 zvetejnil rusky lékat dr. Grigorij L.

Brekhman svou praci popisujici vztah matky a jejiho nenarozeného ditéte na télesné, men-
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talni, emocni, a navic také energetické urovni. Prvni, kdo pochopil souvislosti tykajici se
prenatalni psychologie, byl italsky umélec a vynalezce Leonardo da Vinci. V jeho spise
Quaderni napsal o prenatalnich vlivech: ,, ... stejna duse ovlada dvé téla... to, co si matka
preje v case své naplnéné touhy, se casto zrcadli v Zivoté ditete... jedna vile, jedno nejvyssi
prani, jeden strach, ktery matka pocituje, nebo i dusevni bolest maji vetsi moc nad ditétem

nez nad ni samou a mohou pro né c¢asto znamenat i ztratu Zivota ** (Marek, 2002, s. 76, 77).

Je otazkou, zda prenatalni chovani plodu vytvari modely pro jeho pozdéjsi postnatalni
vyvoj. Existenci interakce matka- dité a rodicovské postoje vii€i nenarozenému ditéti po-
vazuji odbornici za podstatné a velmi dulezité. Prvni komunikace mezi matkou a ditétem
vznikd na Grovni biochemické. Neni vyvolana imunitni reakce proti zarodku v organismu
matky, pfestoze zdrodek ma ve svych buitkach genetickou informaci otce i matky. Pro
matcino télo jsou otcovy antigenni znaky cizi, a tak by bylo obvyklé, kdyby doslo k imu-
nitni reakci. VEétSinou se to vSak nestava. Dal$i komunikaci ve vztahu matka- dit¢ vidime
na urovni neurohumoralni, kterd je zahajena pravdépodobné matkou. Jeji mozek zpracuje
V emoci zachyceny vnéjsi podnét. V hypotalamu je emoce zpracovana. Z n¢j se vysle sig-
nal pro endokrinni a vegetativni nervovy systém. Tyto systémy néasledné reaguji. Na che-
mické zmény v matCiné téle reaguje hypotalamus plodu. Pokud je plod v mat¢iné téle vy-
staven negativnim emocim, muze to ovlivnit jeho neurohumoralni prostiedi a nésledné
jeho vyvoj. Matka s ditétem komunikuje také v emocionalni roviné- té€Seni se na néj, nebo
naopak negativni o¢ekavani ditéte, jeho nechténost (Matgjéek, 1988 in Sulova, 2011, s.
32).

Prenatalni psycholog Thomas Verny se velmi podrobné zabyval vlivem dlouhodob¢ pro-
blematického psychického stavu matky na jeSté nenarozené dité. Zaznamenal spousty po-
stieht a zjiSténi. Uvedl celou fadu vysledkil vyzkumt, svych i jinych védct, o neptimych,
ale prokazatelnych nitrodéloznich vazbach matky a plodu a rizikovych faktorech porodu.
Milujici a starostlivé matky ptivadéji na svét déti, vyznacujici se vétsi sebediivérou a poci-
tem jistoty. To je zpisobeno tim, Ze sebeuvédomujici se ja kazdého ditéte bylo vymodelo-
vano z tepla a lasky. Naopak nestastné, deprimované a rozpolcené matky rodi vétsi pocet
neurotickych déti. Ego téchto déti se formovalo v okamzicich strachu a uzkosti.
Podle dr. Stotta piedstavuji pro nenarozené dité nizsi riziko vS§eobecné znamé rizikové fak-
tory (koufeni, vazné fyzické choroby, narocna prace v t€hotenstvi) nez kvalita partnerské-

ho vztahu matky. Déti, které se narodily z nestastnych manzelstvi, byly v kojeneckém ob-
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dobi pétkrat bojacnéjsi a nervoznéjsi, nez déti ze Stastnych manzelstvi (Marek, 2002, s. 76-

77.)
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1.2 Porod

Jako porod oznacujeme d¢j, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placen-
ta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky (Roztocil, 2010,
s. 109). Definice porodu podle WHO zni nasledovné¢: ,,Jako porod je oznacovan dej, pri
kteréem dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery ma porodni hmotnost 500g a vice, bez ohle-
du zda se narodi Zivy ¢i mrtvy. Jako porod je oznacen i dej, pri kterém je z délohy vypuzen
plod se znamkami Zivota, ktery nespliiuje hmotnostni kritérium, ale preziva déle, jak 24
hod. Vse ostatni je oznacovano za potrat”. Tomas Binder v knize Porodnictvi popisuje
porod takto: ,,Spontannim porodem rozumime vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny
porodnimi cestami piisobenim porodnich sil. Vypuzen je nejdiive plod a poté placenta a
plodové obaly. Donoseny lidsky plod je relativné velky, porodnimi cestami miize projit jen
za pomoci porodniho mechanismu a kazdé jeho poruseni miize spontannimu porodu za-

branit* (Binder, 2011, s. 64).
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1.2.1 Bolest p¥i porodu

Definice bolesti podle Vymétala zni takto: Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek
spojeny obvykle s aktualnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkani. Je vidy subjektivni zku-
Senosti a stavem, multimoddlnim jevem a komplexnim zdzZitkem. Jde o sloZity proces, vznik-
ly integraci fyziologickych, psychologickych, socidlnich a situacnich momenti (Vymétal,
2003 in Ratislavova, 2008, s. 66).

Vratkova teorie bolesti byla publikovana v roce 1965. Z této teorie plyne, Ze chod zprav o
bolestivém podnétu mize byt modulovan. Zazitek bolesti ovliviiuji environmentélni vlivy,
chovani a psychické vlivy (Snyder, 1989 in Ratislavova 2008). Potencionalné neuralni
aktivitu, kterd nésledné¢ bolest moduluje, ovliviluje oc¢ekavani, piresvédCeni a hodnoceni
situace. Kognitivni procesy mohou ménit visceralni aktivitu a svalové napéti, ¢imz ovlivni
zavirani ¢i otevirani vrat. Do faktorti, které moduluji vjem bolesti, patfi: osobnostni cha-
rakteristiky, nalady, vliv prostfedi, okolnosti, situace a vliv u¢eni. Vyznamnym objevem
Vv oblasti modulace bolesti byla prace Hughese a Kasterlitze. Ti zjistili, Ze existuji mozkové
vytazky majici vlastnosti morfinu a byly nazvany endorfiny. Ke zvySeni endorfinti neboli
endogennich opiatl, dochazi napf. i pod vlivem placeba, pti aplikaci akupunktury a pfi

mirném stresu. (Ratislavova, 2008, s. 66).

Porodnik Dick- Read se zamyslel nad tim, co si jednoduché Zeny k porodu piindseji a co
jim dovoluje pfivést déti na svét bez obvyklych ceremonii, na které byl zvykly u kompli-
kovangjsich matek. Postupem casu si uvédomil, Ze podstatou neni to, co tyto rodicky do
porodu vnaseji, ale naopak, co si s sebou neberou- strach. Po nékolikaletém studiu se zro-
dila jeho teorie. Pokud neni pfitomen strach, nevyskytuje se ani bolest. Pocit strachu zpi-
sobi, ze se tepny vedouci k de€loze stdhnou a nasledné vznikd napéti, které ptisobi bolest.
Absence strachu umozni uvolnéni svali, které zacnou byt poddajné, délozni hrdlo se doka-
Ze ptirozené ztencit a oteviit. Pomoci rytmickych staht se dité lehce vypudi na svét. Pokud
tedy rodici matka neni omezena strachem, naplni se télo vlastnim pfirozenym relaxantem.
Endorfiny maji dvésténasobné vyssi ucinek nez morfium. Navozuji stav klidu s ur¢itym
otupenim vnimani a paméti (Mongan, 2010, s. 30-31). Dick Read publikoval metodu pfiro-
zeného porodu, jejimz teoretickym zakladem byla triada uzkost- napéti- bolest. V dobé
porodu je tedy diilezité bojovat proti tizkosti a napéti. Jako porodnik se Read snazil snizit
uzkost zen tim, ze s nimi v prabéhu porodu travil maximum ¢asu. O kontrakcich se nevy-
jadroval jako o bolestech, ale jako o stazich. Napéti se snazil zmirnit nacvikem relaxace

svalstva (Kuzelova, 2003, s. 1).
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zkracovani d€lozniho hrdla, dilataci branky, snizenym piisunem krve do délohy béhem
stahti, tlakem plodu na panevni struktury a napinanim vaginy a perinea. Relativné slabé
bolesti udava asi 15% rodicek a extrémné silné stahy ma asi 15% Zen. Siln¢j$i porodni bo-
lest je uddvéna zenami s niz§im vzdélanim, s negativni nebo ambivalentni reakci na dia-
gnozu téhotenstvi, s pozdni prvni navstévou poradny, ¢i u Zen strachujicich se porodni bo-
lesti jiz pfedem. Intenzita miize byt Castecné ovlivnéna piipravou téhotné na porod,

dysmenoreou, vahou matky a ditéte (Ratislavova, 2008, s. 67).

Za dilezité se povazuje pochopeni procesu porodu. Pfirozenou soucasti normalniho poro-
du je bolest. Porodni bolest stimuluje mozek k produkci hormoni a ty podnécuji délohu ke
stahtim. Tyto kontrakce jsou v pfirozeném intervalu i intenzité. Jedna se o zpétnovazebny
proces. Pokud se vSak pod4 epidurélni analgezie, miiZze se tento proces prerusit. To ma za
dasledek zpomaleni, nebo zastaveni normalniho pribéhu porodu (Marek, 2002, s. 96). Bo-
lest je z fylogenetického hlediska pro Zenu prospés$na, nebot’ pocituje svou zranitelnost,
vyhleda pomoc, prerusi vSechny ostatni aktivity a je motivovana k zaujimani riznych po-
loh, které mohou usnadnit porod. Organismus rodi¢ky reaguje na bolesti pii porodu. Vylu-
Cuje se adrenalin (dodéava silu) a endorfiny (tlumi bolest, pii porodu se jejich hladina zvy-
Suje az 30x). Ptirozeny oxytocin hraje také dulezitou roli (pfispiva ke zlepSeni nalady, zvy-
Suje prah bolesti a ma za nasledek urcity utlum pamétovych center). Intraven6zné podava-
ny oxytocin vSak tyto G¢inky nema. Mnoho rodi¢ek na porodni bolesti snadno zapomina.
Z 7en, které hodnotily porodni bolesti jako tézké, charakterizovalo za tfi mésice vice nez

90% z nich porod jako uspokojivy (Ratislavova, 2008, s. 67).
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1.2.2 Prozivani porodu

Porod je situace, na kterou se zena muze piipravovat v priabéhu deviti mésict. Presto je
porod situace nova, neobvykla a slozita i pro zeny, které jiz rodily, ¢i se snazily se v§i zod-
poveédnosti co nejlépe piipravit. Narocnost porodu je jednim ze zdrojl, jimz se osobnost
zeny formuje. Pokud Zena ptekona piekdzku v podobé porodu, mize to byt pro ni zdroj
uspokojeni, hrdosti, sebedtivery a sebevédomi. K rozporim v sebepojeti mize dojit, pokud
ma rodicka pocit, ze situaci nezvladla. To, jak se zena dokdze vyporadat s touto zatézovou
situaci, zalezi na jeji osobnosti, vrozenych vlastnostech, odolnosti viic¢i zatéZovym situa-
cim, zivotnich zkusSenostech, aktualnim zdravotnim stavu organismu i socidlnich skutec-
nostech. Porod jako zatézova situace by se mé¢l vzdy posuzovat k adapta¢nim sildm a moz-
nostem zeny (Ratislavova, 2008, s. 58). ,, Porod, podobné jako smrt, predstavuje univer-
zalni zkuSenost. MuizZe byt tim nejmocnéjsim tviiréim zazitkem v Zivoté Mnoha Zen. Miize byt
zlomkem v proudu lidské existence, fragmentem, ktery nema nic nebo jen mdlo spolecného
S vdasnivou touhou, jez vytvorila toto dité. Anebo je moziné prozZivat ho krdasné a
S diistojnosti a porod sam miize byt oslavou radosti.** uvadi Sheila Kitzingerova

v pfedmluvé knihy Znovuzrozeny porod (Odent, 2011, s. 20).

Béhem porodu se vylucuje cela fada hormond, které ovliviiuji fyziologicky dé€j 1 chovani a
psychiku matky a plodu. Oxytocin vyvolava kontrakce délohy a ovliviiuje matetské chova-
ni. Byva oznacovan jako hormon lasky nebo altruisticky hormon. Odent uvadi (Odent,
1999 in Ratislavova, 2008, s. 17), Ze se oxytocin vyskytuje pfi kojeni, pohlavnim styku u
Zeny 1 u muZze a pii jidle s druhymi lidmi. Pisobeni tohoto hormonu na matku a plod, se
dopliuje s t€inky hormonu prolaktinu (matefsky hormon) a endorfiny. Endorfiny jsou pfi-
rodni opiaty v lidském téle. Pii porodnich bolestech se vylucuji a pisobi zmény vnimani
matky, kterd pii porodu mize prozit az extatické stavy. Jest€ urcitou dobu po porodu jsou
matka 1 dité¢ témito hormony prosyceni. Pfi kojeni se ziejmé zvySuje 1 hladina endorfint,
coz ma za nasledek pecovatelské, laskyplné chovani a vznik vzijemné naklonnosti mezi

matkou a ditétem (Ratislavova, 2008, s. 17-18).

Specificka bolest pii porodu je soucasti piirozeného télesného procesu. Je mozno se na ni
po dobu n¢kolika mésict pfipravovat. Porodni bolesti jsou ¢asové omezené, trvaji hodiny,
prichazeji v pravidelném rytmu a v intervalech mezi nimi bolest ustdva. Konc¢i porozenim
novorozence, coz je (vétSinou) pro matku kladné nabitym zéazitkem a velkou odménou (Ra-

tislavova, 2008, s. 67).
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2 DETERMINANTY PRUBEHU PORODU

Prib¢h porodu ovliviluje celd fada faktort. Muzeme je rozdélit na fyzické a psychické.
Fyzické faktory mame dané. S faktory psychického razu miizeme pracovat a pozmeénit stav
mysli tak, aby porod zjednodusil. Psychické faktory jsou pfinejmens$im stejné vyznamné

jako fyzické (Gaskin, 2010, s. 298, 299).

Fyzické faktory se tykaji svalli, porodniho kanalu a obsahu délohy. V pribéhu porodu
pracuji svaly, které neovladame vuli (d€lozni sval). Do skupiny svali, které vili ovladat
muzeme, patii svaly biicha a hrudniku. Zavisi na fyzické kondici matky, jak budou vsech-
ny tyto svaly svou praci vykonavat. Porodni kanal ma ¢asti mekké (délozni hrdlo, dolni
¢ast délohy, panevni dno a pochva) a tvrdé (kosténd panev). Rozméry tvrdého porodniho
kandlu a pruznost mékkych tkani hraji dilezitou roli. Pribéh porodu ovliviiuje mnozstvi
plodové vody a v neposledni fadé plod, jeho poloha, velikost a naléhani (Gaskin, 2010, s.
298, 299).

Mezi psychické faktory fadime ptistup jednotlivych tcastnikli porodu, protoze na prib¢h
porodu maji vliv vSichni, kdo se ho zcastni (Gaskin, 2010, s. 298, 299). Psychosocialni
faktory ovliviiuji vnimani bolesti rodicky, prubéh a délku trvani porodu, riziko akutniho
cisafského fezu a miru medicinskych intervenci. Psychosocialni kontext perinatalni péce
ma podstatny vliv na prozivani a nasledné hodnoceni porodu (Takéacs a KodySova, 2011,
S. 200). V neposledni fadé je potieba zminit vliv vnéjsich Ciniteld. Pokoj, v kterém porod
probiha, by mél byt maly, nebot’ v malém pokoji snadnéji vznikd pocit soukromi. Velice
dilezité je zatemnéni. Rozhodujici vliv na spontanni pribéh prvni doby porodni maji tyto
aspekty: soukromi, intimita, pfitmi, klid, svoboda matky dé¢lat hluk a rodit v jakékoli polo-
ze a pritomnost pozitivné psobicich porodnich asistentek (Odent, 2011, s 67, 68, 70).
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2.1 Rodicka

Diilezité je, jak se citi matka v ¢ase porodu. Tento aspekt ma totiz nesmirny vliv na jeho
prubéh. Pokud je rodicka plna davéry, uvolnéna a tési se na narozeni ditéte, je velky pied-
poklad, ze porod bude jednoduchy a bezproblémovy. Ovsem citi-li obavy, pochybnosti a
neni si jista roli budouci matky, riziko komplikaci imérné roste (Marek, 2002, s. 81). Vys-
§i povédomi o dulezitosti klidu, uvolnéni, jemné povzbuzovani a ujisténi mize urychlit
pribéh porodu. Malo poskytovateli zdravotni péce vSak dokaze pfijmout vztah, ktery exis-
tuje mezi prozivanim porodu a autonomni nervovou soustavou. Nervova soustava vyplavu-
je stresovy hormon katecholamin, a také endorfiny. Endorfiny, nebo také hormony dobré
nalady, uvoliuji svaly a dovoluji télu otevtit se (Mongan, 2010, s. 68). Hladina katechola-
mind se zvySuje, pokud Zena proziva stres. To mlze zastavit ¢i zpomalit produkci hormonu
oxytocinu a snizit pritok krve placentou. Oxytocin je nezbytny pro délozni kontrakce. Po-
kud rodicka proziva stres a uzkost, nasledkem mutze byt vétsi citlivost na bolest. V navaz-
nosti na to je Castéji uzivana analgezie a anestezie, které maji mnohdy negativni vliv na
postup porodu, zvysuji riziko dechové tisn€ plodu a nizsiho Apgar skore (Takacs, Seidle-
rova a kol., 2012, s. 5). Rozli¢né druhy uzkosti a stresii a jejich vliv na trvani porodu a silu
kontrakci zkoumali badatelé na univerzité v Cincinnati. Sledovalo se deset psychologic-
kych determinant. Nejvice prodluZzovaly porod a vyvoldvaly nejméné Uc¢inné kontrakce
tyto faktory: postoj k matefstvi, vztah k matce, navykova uzkost, obavy a strach. Z této
studie vyplyva, Ze Zeny s nejleh¢imi porody mély nejméné rozporny postoj k matefstvi,
meély nejméné konfliktl se svymi matkami a vSeobecné byly nejméné uzkostlivé. Dale
bylo zjisténo, Ze piirozené obavy pted porodem maji maly vliv na jeho trvani a na kontrak-
ce délohy. Jak ukazuji mnohé prace, komplikace se Castéji vyskytuji u velmi rozrusenych
zen. Ve studii, provedené na Brownové univerzité, sledovali padesat Zen. Badatelé klasifi-
kovali polovinu Zen jako rozruSené pred porodem a druhou polovinu jako normalni (Zeny
se t&sily na porod). Po porodech byly prohlédnuty porodni zdznamy vsech rodi¢ek. Mini-
maln¢ jednu komplikaci mély vSechny rozruSené Zeny. Matky klasifikované jako normalni,
nemély ani jednu komplikaci (Marek, 2002, s. 84, 85). Problematickymi rodickami se mo-
hou stat Zeny socidlné izolované, socidlné neuznavané ¢i Zeny se Spatnym socidlnim zaze-
mim, nezletilé a starsi prvorodicky, rodicky po pfedchozim spontannim abortu nebo peri-

natalnim umrti ditéte (Roztocil, 2008, s. 361).

Vysledky vyzkumu publikované v roce 2012 ukazuji, Ze nejvyznamnéjSimi determinanty

prabehu porodu jsou nasledujici: kontrola rodicky nad porodnim procesem a jeji podil na
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rozhodovani. Kontrola nad vyvojem situace a moznost ovlivnit prub¢h déni Gzce souvisi
s psychickou odolnosti a zvladanim naro¢nych zivotnich situaci. Nedostatek vnimané kont-
roly muze rodicka prozivat jako ohrozujici. Pii nemoZnosti zménit dané podminky se na-
sledné¢ mohou objevit pocity bezmoci, uzkosti, strachu ¢i vzteku. To mize vést ke stresové
reakci s ptislusnymi hormonalnimi zménami, které se promitnou do prub&éhu porodu. Poci-
ty nizké sebekontroly spolu se stresovou reakci rodici Zzeny mohou vést ke snizeni intenzity
kontrakci délohy a nasledné k prolongovanému porodu (Takacs, KodySova, Seidlerova,
2012, s. 200). Rodic¢ky a nedélky prochazeji naroénym obdobim. Neni vyjimkou, kdyz tyto
zeny udavaji nespokojenost s péci na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Zejména pr-
vorodicky jsou vnimavéjsi k pristupu a chovani zdravotniki. Hlavni roli pravdépodobné
hraje fakt, Ze tyto Zeny jsou ve vétSiné piipadl spiSe klientkami, nez pacientkami. Oceka-
vaji, Ze jim bude umoznéno vice se podilet na rozhodovéni o 1ékatskych zasazich. Zaroveii
predpokladaji rovnocenny pfistup zdravotnikl, a to ve vyssi mife, nez je bézné na jinych

oddélenich (Takacs, Kodysova, Seidlerova, 2012, s. 105).
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2.2 Psychosocialni aspekty

| v oblasti porodnictvi Ize hovofit o dopadu psychosocialnich aspektli na stav pacienta,
piestoze zde se spise jedna o klientku, kterd prochazi fyziologickym avsak rizikovym pro-
cesem. Mezi vyznamné determinanty prubéhu porodu patii kromé osobnostnich charakte-
ristik rodicky, jeji socioekonomické situace a psychosocialniho stresu v pribéhu t¢hoten-
stvi rovné€z psychickd podpora poskytovana pti porodu ¢i naopak stres a rodickou vnimané

negativni vztahy se zdravotniky (Takacs, KodySova, Seidlerova, 2012, s. 196).

Jen nékteré Zeny ale proZiji porod, na ktery mohou vzpominat v dobrém. Casto se stava, Ze
personal porodnic neposkytne potfebné informace rodickam, nedokaze jim vyjit vstiic a
nevyslysi jejich ptani. T¢hotenstvi je fyziologicky stav, neni nemoci. Pfesto pokud Zena
otéhotni, stava se pacientkou. Casto pak porod v podani &eskych porodniki vypada jako
operace, na kterou se Zeny snazi co nejrychleji zapomenout (Marek, 2002, s. 12). Eva La-
busova v knize Hypnoporod (Mongan, 2010, s. 17) uvadi: ,, Ceskd republika patii k zemim,
kde se vétsina Zen porodu boji. Casto nemaji jiné prani, nez ho mit za sebou. Pribyva pre-
dem domluvenych cisarskych rezii bez skutecné indikace“. NaSe porodnictvi se donedavna
divalo na téhotenstvi, plod, porod i rodi¢ku jednostranné. Pecovalo se predevsim o fyzické
zdravi matek a novorozenci, ale dale se nezabyvalo ni¢im jinym. Ceské Zeny &asto piicha-
zely k porodu nedostate¢né piipravené a naprosto neinformované o tom, jak by mohly sa-

my sviij porod pozitivné a aktivné ovlivnit (Marek, 2002, s. 37).

Psychosocialni aspekty v perinatalni péc¢i jsou dilezitym determinantem prozivani a pru-
béhu porodu. Porodni zazitek ovliviiuje miru psychické odolnosti v rodicovstvi a mize mit
vliv na vztah zeny k ditéti i partnerovi. Jak tento zazitek bude pozitivni, souvisi s pfizni-
vym psychosocidlnim klimatem porodnice. Porod je fizen hormony. Jeho priibéh zavisi i
na prostifedi, v némz se rodici zena nachazi. Psychosocialni podpora poskytovana Zené
Vv priibéhu porodu kladné ovliviiuje cely dé€j. Zkracuje se délka trvani a je snizen vyskyt
porodnich komplikaci. Vyzkum provadény v letech 2010- 2012 sledoval spokojenost Zen
s péci v Ceskych porodnicich. Studie se zamétuje na psychosocidlni aspekty perinatalni
péce, a to predevsim na vstficnost a empatii zdravotniki, kontrolu rodic¢ky a jeji podil na
rozhodovani, podavani informaci a dostupnost zdravotnikti, respekt v ptistupu zdravotniki
k rodickam, fyzické pohodli a sluzby. Ptestoze je ¢eské porodnictvi na dobré urovni, poty-

ka se s vaznymi nedostatky v psychosocialni oblasti. Jedna se piedevsim o nedostate¢né
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zapojovani rodicek do rozhodovani, omezené poskytovani informaci a nerespektovani pia-

ni Zen ohledné zpuisobu vedeni jejich porodu (Takacs, Seidlerova a kol., 2012, s. 5, 117).

2.2.1 Pritomnost otce u porodu

Piitomnost partnera u porodu byla praktikovana nejdiive v 60. letech v USA. V Ceskoslo-
vensku se poprvé uskutecnila ve znojemské nemocnici v roce 1984. Tato metoda byla v té
dobé velmi zkritizovana. Klady pfitomnosti otce u porodu mély vnést do porodnictvi ptiz-
nivy vliv na pribéh porodu, upevnéni citovych vztahii v rodin€ a navazani ¢asného vztahu
otec- dité (Sobotkova a Sembera, 2003 in Ratislavova, 2008, s. 72). Rodici Zeny si &asto
pteji pfitomnost blizké osoby. Chtéji mit u sebe né€koho, koho znaji a v priibéhu porodu
ziejmée touzi po vytvoreni specidlniho vztahu alespoii k jedné osobé. Touto osobou byva
nejcasteji zvolen otec ditéte. AvSak mit svého partnera u porodu nemusi byt pro zenu vzdy

to nejlepsi (Odent, 2011, s. 67).

Otéazku ptitomnosti otce u porodu by méli rodi¢e prodiskutovat v dostate€ném casovém
predstihu pfed porodem. Neméli by se vSak nechat ovlivnit médnimi trendy a spolecen-
skou poptavkou. Otec by nemél byt nucen k Gcasti pii porodu. Stejné tak partner nema
pravo vynucovat si pfitomnost u této intimni situace. Pokud by nebyla respektovana tato
zakladni pravidla, mize byt zazitek z porodu pro oba velmi skli¢ujici. Otec by mél byt
proskolen v ramci pfedporodni pfipravy. Situace na porodnim sile mize nepfipraveného
otce velmi nemile zaskocit. Mnohdy se pak stava, Ze si personal porodniho salu musi v§i-
mat vice otce nezli rodicky. Otec by mél respektovat persondl porodniho salu a nemél by
byt piekdzkou. Konfliktni situace mohou narusit celkovy dojem z bezproblémového poro-

du (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 41- 42).

Pritomnost otce muze zkratit prub¢h porodu o celé hodiny tim, Ze rodi¢ce vénuje veskerou
svou pozornost a fyzickou silu. Soucitny partner predstavuje nedocenitelnou pomoc béhem
celého porodu (Gaskin, 2010, s. 298- 299). Vysledky studii, sledujici vliv pfitomnosti part-
nera u porodu na jeho pribéh a prozivani, jsou rozporné. Z jednoho provedeného vyzkumu
vyplyva (Neack, 1976 in Ratislavova, 2008, s. 72), Ze vice nez 90% paru udava plnou spo-
kojenost po spole¢né prozitém porodu. Z eského vyzkumu (Kavan a Konvalinkova, 1993
in Ratislavova, 2008, s. 72) vyslo najevo, Ze u spolecné rodicich para pievazoval zjem
rodin harmonickych, s vy$§im vzdélanim a Zen prvorodi¢ek. Nékteré vyzkumy vsak pozi-

tivni efekt neprokazaly. U Zen, které mély dojem, Ze jim partner pfitomny u porodu nepo-
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maha, popisovaly vzestup porodni bolesti (Ratislavova, 2008, s. 72). Otec mize normalni
pribéh porodu ztizit, pokud se chova jako pozorovatel, potiebuje hovotit, nebo mé sklon
navazovat vzajemny kontakt se zenou v nevhodnou dobu, ¢i se pokousi pomahat ve chvili,
kdy je nejdilezitéjsi nerusit (Odent, 2011, s. 13). ,,Pritomnost nékterych muzu ma blaho-
darny vliv na pritbéh porodu, zatimco jini porod jen zpomaluji. Pokud je muz prilis vizkost-
livy, u porodu miize znervoznét, a to se snazi skryt prehnanou upovidanosti. Jeho povidani

pak ztizi soustiedéni Zeny na porod““ (Odent, 2011, s 67- 68).

M. Odent (1995 in Ratislavova, 2008, s. 72) fadi muze, ktefi pisobi na rodi¢ku neptiznive,

na nasledujici typy:

e muz uzkostlivy, zakryvajici svoji nejistotu ptehnanou upovidanosti
e nadmémé projektivni ¢ vlastnicky muz (mazli se, drzi svoji  Zenu,
neustale ji masiruje)

e muz pozorujici, nebadajici Zenu sebekontrole.

Muzi Casto ztézka piijimaji a chapou Zenino instinktivni chovani v pribéhu porodu. Ztézuji
tim jeji soustfedéni na porodni dé€j a neposkytuji potfebny klid. Odent také zdlraziuje, Ze
Vv tradi¢nich spole¢nostech asistuji rodicim Zendm jiné Zeny, které jiz mély déti, nikoliv

muzi (Odent, 1995 in Ratislavova, 2008, s. 72).

2.2.2 Pristup zdravotnického personilu

Spoluticast porodni asistentky, kterd je navic empatickd a zkuSend, plsobi pozitivné.
normdlni prubéh porodu. Odent zdiiraznuje, ze je dilezité, aby porodni asistentkou byla
zena. Pribe¢h porodu i kojeni jsou sexudlni zaleZzitosti, a proto je dulezité brat v uvahu po-
hlavi lidi, ktefi jsou u toho pfitomni. Nesmirn¢ intenzivni mize byt prozivani kontaktu
mezi rodici Zenou a spolecnikem pfitomnym u porodu (Odent, 2011, s. 69). Ptistup porod-
ni asistentky je tedy dulezitym faktorem. Pokud ma pracovnice klidné srdce/ mysl, jisté
bude pro Zenu zdrojem inspirace a piesvédceni, ze porod zvladne. Porodni asistentka by
m¢ela ziskat matéinu absolutni divéru (Gaskin, 2010, s. 299, 311). Dilezita je komunikace.
Bézné projevy zdvotilosti (pfedstaveni se, podani ruky), tsmév a neformalni konverzace

prispivaji ke snizeni psychického napéti rodicky. Pokud se zena orientuje ve stavajici situ-
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aci a vi, co konkrétné miize ocekavat, vyvolava to v ni pocity jistoty, bezpeci a zaroven je
snizovana uzkost. Porodni asistentka by méla mit zadjem o pocity rodicky. Vhodné jsou
fyzické projevy podpory, povzbuzovani v pribéhu porodu a chvaleni. Stresoveé plisobi neo-
sobni pfistup, zlehCovani pocitii rodicky a necitliva fyzicka manipulace. Rodic¢ky kladné
vnimaji respektovani jejich potieb a ptani ze strany zdravotnikii (Takéacs a Kodysova, 2011
S. 201- 202). Pro rodici zenu je dilezita kontrola nad priibéhem porodu. Vnimani kontroly
uzce souvisi s pfistupem zdravotnického persondlu. Pokud je pfistup zdravotniki piilis
autoritativni, muze to vést ke zpomaleni aZ zastaveni porodu (Takacs, KodySova, Seidlero-
va, 2012, s. 200). Porodni asistentky jsou nejcastéji piitomné pii porodu. Maji kontakt
s rodici Zenou. Ugastni se porodniho zaZitku a z tohoto diivodu maji jedineénou piileZitost
formovat jeho kone¢ny vysledek. Vyzkum provadény v roce 2007 se zabyval determinanty
prozivani porodu. Bylo sledovéano 20 faktorii, které by mohly ovlivnit Zenino prozivani a
zazitek z porodu. VétSina nejdualezitéjSich indikatort byla ovlivnitelnd oSetfovatelskou in-
tervenci, napt. zlepSeni povédomi pacientek, relaxace a vedeni porodu. Porodni asistentky
maji povinnost vyuzit své znalosti a dovednosti ziskané béhem praxe ke zkvalitnéni porod-

niho zazitku kazdé zeny (Bryanton et al., 2008, s. 24, 32).

V Ceskych nemocnicich stale pievlada oddélovani profesionalni péce (medicinské) od péce
psychosocialni (komunikace s pacientem), ktera je sice Zadouci, ale Casto se povazuje jako
postradatelny nadstandard. Studie ukazuji, Ze zdravotnici maji obecné velmi maly respekt
K ptirozenému tempu porodu a vice nez polovina Zen nema moznost odmitnout rutinni
zakroky a vySetfeni v pribéhu porodu. Jen necela Ctvrtina Zen md moZnost volby porodni
polohy. Zdravotnici se v prvni fadé zaméfuji na somatickou a technickou stranku a nevénu-
ji dostatek pozornosti komunikaci. Pozitivum je, Ze se V ¢eském porodnictvi zac¢ind véno-
vat vice pozornosti psychické pfipravé Zen na planované zakroky a vysetfeni (Takéacs, Sei-

dlerova a kol., 2012, s. 21)
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3 OSOBNOST

Clovek je spole¢enskou bytosti. Zaroveti je definovan jako biologicka bytost, coZ vyzdvi-

huje jeho fyziologické potieby a télesné funkce. Clovéka tedy povaZzujeme soudasné za
bytost pfirodni a spole¢enskou, ptestoze své piirozené fyziologické potieby (piiprava jidla,
stolovani) uspokojuje kulturné¢ uréenymi zpusoby (Nakonecny, 2009, s.42- 43).
V hovorovém jazyce se Casto setkdme s terminem silnda osobnost. V psychologii se vysky-
tuje jen sporadicky, nebot’ jeho mnohoznacnost je velika. Laickéd vetejnost si predstavuje
tento pojem pod urcitym vykladovym schématem. Znaky silné osobnosti vypadaji mnohdy
silacky jen navenek, uvnitf najdeme celou fadu slabosti, predev§im tzkostnost. Slabost se
prekonava posilovanim osobnosti. Clovék by za sebe mé&l byt zodpovédny. Cilem je, aby-
chom své primitivni potieby, impulzy, napady a své sobectvi uméli ovladat. Je dobré mit
véci pod kontrolou a pfijmou zatéz. Prava silna osobnost vi kdy zabrat a kdy povolit (Ma-
t&jcek, 2004, s. 108-111).

Z fyziologického determinismu vyplyvé, ze hlavni determinantou chovani je télesné puze-
ni. Termin fyziologicky determinismus (physiological determinism) zavedl Sigmund
Freud. Pojem recipro¢ni determinismus (reciprocal determinism) byl zaveden A. Bandu-
rou. Teorie osobnosti, ktera z néj vychazi, zahrnuje tii slozky faktorti. Za prvé to jsou fak-
tory chovani, dale zde patii kognitivni, biologické a osobni momenty. Tteti slozku pfedsta-
vuje prostiedi. VSechny tyto faktory jsou zvyrazilovany, ovliviiovany ¢i ustupuji predjima-
nim budouciho, tj. anticipaci. Recipro¢ni determinismus ma vliv na socialni uceni. Z toho
vyplyva, ze chovani jedinct ovliviiuje prostfedi a zaroven jim jsou jedinci ovliviiovani

(Kucera, 2013, s. 18,40, 111).
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3.1 Psychologie osobnosti

Pojem osobnost nelze definovat stru¢nym vyrokem, protoze je velmi obsahly. Jednotlivi
autofi vymezuji tento pojem rozdilné. Gordon Allport (1961 in Blatny a kol, 2010, s. 12-
13) definuje osobnost jako ,,dynamickou organizaci psychofyzickych systémit uvniti indivi-
dua, ktera determinuje jeho jedinecné prizpusobeni k jeho prostredi ‘. Autor L.A. Pervin
(1996 in Blatny a kol, 2010, s. 12-13) oznacuje osobnost jako ,,ty charakteristiky clovéka,
které jsou podkladem konzistentnich vzorcii chovani, pricemz témito charakteristikami ro-
zumi myslenky, city a pozorovatelné (navenek vyjadrené) chovani ‘. Mezi zakladni témata
psychologie osobnosti patii v soucasné dob¢: biologicka baze osobnosti (temperament),
rysy, motivy, kognice a utvafeni a vyvoj osobnosti. Cesko-slovenska tradice fadi do psy-
chologie osobnosti 1 téma inteligence (Blatny a kol, 2010, s. 12-13). Termin osobnost se
pouziva v riznych vyznamech, napfi. v lidové feci a historickych védach mé hodnotici cha-
rakter, ktery vnimame jako vyrazného ¢i vynikajiciho jedince. V pravnich védach a socio-
logii ma zase jiny vyznam. Do psychologie byl pojem osobnost zaveden tehdy, kdy se po-
vazovalo za nutné studovat dusevni zivot cloveéka jako celek. Poc¢atkem 20. stoleti se tedy
zacalo zabyvat vnitinim uspofadanim dusevniho zivota, ktery se vyznacuje uréitou organi-
zovanosti a funk¢ni jednotou. Z toho plynulo, Ze se neprojevuje jen jako pouhy soubor
jednotlivych funkci (vnimani, mysleni, citéni, chténi). Na jeden podnét (S) reaguji riizni
lidé riiznymi zplsoby. Bylo tedy nutné urcit n¢jaky faktor, ktery by variabilitu reakci (R)
vysvétloval. Tento faktor byl nazvan osobnost (O). Vznikla zakladni paradigma psycholo-

gie, kterd vypadala takto:
R= f(5,0)resp. R= f (§ «© 0)

Psychické jevy jsou tedy funkci situace a osobnosti, neboli interakce a osobnosti. Nako-
necny (2009, s. 9) uvadi: ,,Osobnost je zde chapana jako celek vnitinich dispozic, jez spolu
se Situaci determinuji obsah a pribéh psychickych procesii, které jsou tak chapany jako
reakce individua na urcitou situaci. Situace piisobi na jedince, a ten na toto piisobeni (sti-
mulace) urcitym zpiisobem reaguje, pricemz reakce riznych jedincit na tutéz situaci jsou
riizné. Osobnost je pojmenovanim pro ten individualni celek dispozic k psychickym reak-
cim, ktery zpusobuje, zZe v téze situaci reaguji rizni lidé riizne pravé proto, zZe ji subjektivnée
(vnitrné) zpracovavaji a ze tyto reakce vykazuji urcitou jednotu citéni, mysleni, vnimani,
predstav a snah.“. Psychologic osobnosti se odviji podle obecnych zakonitosti. Jedinec

muze mit charakteristiky spolecné urcitym skupinam (napft. introvertlim), i kdyz je zaroven
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psychicky jedinec¢ny, a tak vytvaii jednotu jedine¢ného a obecného, osobitosti a typu.
Osobnosti rozumime relativné trvalé (stabilni) vnitini uspofadani lidské psychiky. Ta
v interakci s t€lem subjektu a jeho Zivotnim prostiedim determinuje jeho chovani a prozi-

vani (Nakone¢ny, 2009, s. 9, 10, 12, 14).

3.1.1 Determinace osobnosti

Ptislusnost k ur¢itému Zivoc¢isnému druhu je projevem biologické determinace. Druhové
specifickd stavba a ¢innost nervové soustavy, napi. v anatomickych a fyziologickych
zvlastnostech smyslovych organti, determinuje druhové specifické vnimani svéta. Souhrn
zakladnich biologickych determinantii je ozna¢ovan jako konstituce., tj. vrozené uspotrada-

ni organismu. Zakladni biologické determinanty tvofi:

1. programy chovani- evolu¢né performované (instinkty a behavioralni strategie)
a mechanismy uceni (prozivani individudlnich zkuSenosti)
2. druhové specificka stavba a funkce nervové soustavy a humoralni soustavy

3. dédi¢nost.

Biologicka determinace osobnosti se obecné vyjadiuje terminem genetickd vybava. Tato
vrozend vybavenost jedince je inter- individudlné odli$na jiz v ¢innosti Z1az s vnitini sekre-
ci (napf. rizné hladiny hormont a jinych biochemickych substanci, rtizna Groven vzrusi-
vosti nervové soustavy). Vl1iv evoluce, tj. evoluéné performované programy chovani, jsou
tvofeny systémem vrozenych reflexli, konkrétné jejich soustav a instinktd. Zminéné pro-
gramy zajistuji prizptsobeni zdkladnim zivotnim podminkédm, uspokojovani zékladnich
lidskych potieb a jsou to také strategie smétujici k zajiSténi replikace vlastnich gent (napf.
zarlivecké chovani). Vrozené adaptivni chovani (potravové, orientacni, obranné a jiné re-
flexy a instinkty) zajiStuje fyzické pieziti jedince i druhu (sexualita ve funkci rozmnoZo-
vani). Vyuzivani zkuSenosti a pfizplisobovani proménlivym podminkdm Zivota je zajiSténo
pomoci vrozenych mechanismil u¢eni a podminovani. Interakce genetické vybavy (tj. uce-

ni) se uplatiiuje v chovani jedince (Nakone¢ny, 2009, s. 42-43).

Kulturni prostfedi hraje dilezitou roli v determinaci psychiky. Tento systém specifickych
zivotnich podminek vyzaduje specifické zplisoby adaptace. Svét kultury se jevi ¢loveku
predevsim jako svét symbola. Tyto podnéty zpravidla néco zastupuji a vyvolavaji specific-

ké zpusoby chovani lidi. Typické symboly, s kterymi je ¢lov€k spjat, jSou napi. penize,
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spolecenské postaveni, mluvena a psand fec, riznd vyznamenani a pocty. Rodina zpro-
sttedkovava Cloveku primarni vliv kultury, protoze do ni se dité rodi. Jeji funkci je naudit
dité orientovat se ve svété symboli, predmétt denni potieby, svété spolecenskych zvyklos-
ti a hodnot. Socializace znamena proces seznamovani ¢lovéka s konkrétnim kulturnim pro-
sttedim jeho rodiny. Tento proces socidlniho uceni osvojuje kulturni zplisoby chovéani.
Socializace je trvalym procesem, ktery probiha po cely Zivot jedince. Rodina zprostiedko-
vava svou vychovou seznameni s normami chovani, mysleni, citéni. Tyto aspekty souborné
oznacujeme jako kulturni vzorce, do kterych dale patii normy vystupujici jako tradice,
zvyklosti, moda, mravy, zakony a tabu. Normy ¢i standarty vytvofené spolecnosti a sku-
pinkami, k nimz jedinec pfislusi, se uplatiuji v chovani i prozivani lidi. Vznik kulturnich
standardii probiha i uvnitf malych skupin. Normy vytvafeji zvlastni formu determinant

psychické ¢innosti jedinct (Nakoneény, 2009, s. 62-63)
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3.2 Faktory osobnosti

Cilem psychometrickych teoretikii vlastnosti osobnosti bylo objektivni zjisténi pramen-
nych ryst osobnosti, tj. skute¢nych vnitinich determinant jejiho chovani. O dosazeni svého

cile se pokouseli pomoci metody zvané faktorova analyza (Nakonecny, 2009, s. 297).

Zajem o vztah mezi osobnostnimi vlastnostmi a biologickou vybavou organismu je dato-
vén jiz v antice. Recky 1ékat Hippokrates (460- 377 pi. n. 1.) vytvotil nejstar§i znamou teo-
rii temperamentu, Vv literatufe nazyvanou humoralni. Galenos (129- 199) ji poté uvedl do
systému. Pomoci jejich teorie vznikly dosud obecné pouzivané pojmy sangvinik, cholerik,
flegmatik melancholik. Tyto nazvy oznacuji jednotlivé temperamentové typy a maji cha-
rakteristicky popis. Podstata temperamentu spociva v typologii lidi, kterd mé zaklad v in-
dividuélnich rozdilech chovéani. Rozdélovani lidi do typtl je jednim z hlavnich metodolo-
gickych nastroji psychologie (Blatny a kol., 2010, s. 13). ,,Pojem temperament oznacuje-
me V soucasné psycholoQii ty psychologické charakteristiky osobnosti, jez jsou vrozené
(dedicné), miizeme u nich identifikovat biologicky zdklad a tykaji se formalni (stylisticke,
prubéhové, dynamické), nikoli obsahové stranky chovani a prozivani“ (Blatny a kol., 2010,

S. 23).

H. J. Eyseneck extrahoval na zakladé svych vyzkumi sekundarni faktory osobnosti. Patii
zde extraverze a introverze, emocni stabilita versus emocni labilita (neuroticismus), dale
inteligence a sklon Kk psychotickému onemocnéni. Jen prvni dva faktory jsou povazovany
za charakterologické (Nakoneény, 2009, s. 310). Dimenze introverze- extraverze se definu-
je jako dvoji mozné zaméfeni jedince, a to bud’ na vnéjsi, ¢i vnitini svét. Eyseneck tuto

dimenzi vymezoval v pojmech chovani a ¢astecné i prozivani (Blatny, 2010, s. 32).

Autor typologie extroverze a introverze C. G. Jung (1921 in Nakonec¢ny, 2009, s. 268-269)
rozliSuje Ctyi1 psychické funkce, které jsou nezavislé na obsahu. Patii do nich racionalni
mysleni a citéni, iracionalni iti a intuice. Citi a intuice souvisi s dojmy. Intuice znamen4
vnitini vnimani a pracuje bez hodnoceni. Nakone¢ny (2009, s. 268- 269) uvadi, Ze mysleni
ve spojeni s Citim vede k empirii a ve spojeni s intuici ke spekulaci (intuitivni mysleni).
Mysleni je hodnoceni prostirednictvim poznatkii, rozlisuje spravné/ nespravné. Citeni je
hodnoceni prostrednictvim emoci, rozliSuje prijemné/ neprijemné. Mysleni a citeni infor-
muji; prvni o faktech, druhé o hodnotdch. Jsou oznacovany jako raciondlni funkce, i kdyz
je citéni obvykle pokladano za protiklad raciondlniho. Funkce raciondlni a iracionalni jsou

vzajemné¢ dopliiovany. Osoba védomé raciondlni je soucasné nevédome iracionalni a nao-
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pak. Rozliseni zminénych funkci je podstatné, nebot’ se jimi urcuje varianta obou zaklad-
nich typu, introverze a extroverze. Pfi pozorovani lidi zjiS§tujeme, Ze n€kteti se soustfedi
vice na sebe a druzi jsou koncentrovani na své okoli. Tyto dva zakladni zivotni vztahy vy-
tvareji celkovy stav. Jednani a zazitky jsou jimi zabarvovany. V téchto vztazich se projevu-

je zaméteni zivotni energie (Nakonecny, 2009, s. 268-269).
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(Emocionalni)
urazlivy
nespolecensky neklidny
rezervovany agresivni
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rigidni impulzivni
uzkostlivy optimisticky
naladovy aktivni
MELANCHOLIK CHOLERIK
INTROVERT EXTRAVERT
(Staly) FLEGMATIK SANGVINIK / (Promenlivy)
pasivni vadei
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mirumilovny pohodovy
ovladajici se citlivy
spolehlivy spolecensky /

hovorny
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NORMALNI

(Neemocionalni)

Obr. 1- Klasifikace temperamentu

Zdroj: (Cakirpaloglu, 2012)
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3.2.1 Typologie extroverze a introverze

Osobnost lidi se da rozdé@lit na extrovertni a introvertni. Tyto pojmy se spojuji s urcitymi
vlastnostmi. Mohou existovat zna¢né rozdily mezi jednotlivymi formami extroverze a in-
troverze. Vzdy zalezi na osobnosti kazdého ¢loveéka. Tendence k extroverzi ¢i introverzi
mame jiZz pfi narozeni, nebot’ jsme ovliviiovani uréitymi rysy a potiebami. Extroverze a
pfizpusobit se smérem k intro- ¢i extroverzi. Naptiklad v Japonsku se ceni klid, samota a
rozvaznost. Ml€eni je zde béZnou soucdasti rozhovori mezi zndmymi. Extrokulturni staty
povazuji ml¢eni obou komunikac¢nich partnert za trapné, nebo alespon neptijemné. V pri-
béhu Zivota dochazi k uréitému vyvoji a zménam. Postupem Casu a s narustajicim vékem
sméfuje vétSina lidi k pomysinému stfedu. V intro- ¢i extroverzi se tedy umiriiujeme.
V druhé poloving Zivota se extrovertim pfiblizuje introverze. Stava se pro né urcitou hod-
notou. Pomaha jim zamyslet se nad sebou, vlastim zivotem, hodnotami a smyslem. Extro-
verze Ci introverze je pomérné stabilnim osobnostnim rysem, a to i ptes zavislosti na situa-

cich, kultuie a véku (Lohken, 2013, s. 21-23).

Extraverze, znama také pod mén¢ ¢astym pojmem Zzivost, je urcitou aktivitou naseho mys-
leni, citéni a jednani. Sméfuje smérem ven ze sebe. Charakteristickymi vlastnostmi extro-
vertu je spolecenskost, dovednost produkovat humor, schopnost se uplatnit a prosadit. Tito
lidé jsou spiSe oblibeni (Mat¢jcek, 2004, s 116-117). Extroverti miluji spole¢nost, maji
malé zabrany, libi se jim zmény, zboZiuji zabavu, radi se pfedvadéji, ne vzdy jsou spoleh-
livi a Casto jim zéleZi na minéni druhych. Mezi dalsi vlastnosti extrovertl patfi také vznét-
livost a neklid. Jsou vétsinou optimisti¢ti. Introverze je typicka pasivitou, uzavienosti, re-
zignovanosti, naladovosti, tzkostlivosti a strnulosti. Introverti se dobie kontroluji, ma;ji
sklon k sebepozorovani. VétSinou jsou spolehlivi, zdrzenlivi, opatrni, trpélivi a pofadni.
Maji sklon k pesimismu. |. P. Pavlov a C. L. Hull uvadi neurofyziologicky rozdil mezi
extroverzi a introverzi takto: zdkladem vlastnosti extroverze a introverze jsou urcité cha-
rakteristiky procesit vzruchu a utlumu v nerovové soustavé. V CNS dochazi ke geneticky
podminénému usnadnéni nebo zbrzdéni nervovych procesti. Niz§i troven vzruSivosti

mozkové kiiry maji extroverti (Nakone¢ny, 2009, s. 310, 312).

Introverti pravdépodobné vnimaji strach intenzivnéji nez extroverti. To je nejspiSe zpliso-
beno jejich zvlastni vybavou. Introverti vénuji vétsi pozornost svym pocitim, kvili své
velké vnitini aktivité. Mlze se stat, ze dotycny reaguje na strach rezignaci, protoze ho

vnima prili§ intenzivné (Lohken, 2013, s. 61).
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3.3 Osobnost téhotné Zeny

Kvalita prostfedi a podminky, v kterych zena vyrtstala, urcuji typ osobnosti a identifikaci
s zenstvim. Béhem t&hotenstvi se mize ménit temperament. Zena se stane introvertovangj-
§i, je vice soustfedéna na své télo, na nenarozené dit¢ a svij vnitini stav. Jsou pozorovany
zmény v mife emocionalni lability- stability. Emociondlni labilita je charakterizovéna jako
intenzivnéj$i prozivani objektivné stejnych podnéti nebo jako rychlé zmény v kvalité
emoci. V prvnim a poslednim trimestru je emociondalni labilita vyrazngjsi. Je tézké posou-
dit, které faktory béhem gravidity maji vétsi vliv na prozivani zmén- zda vlivy socidlni
nebo biologické. Béhem téhotenstvi nastavaji zmény v endokrinnim systému. Na psychic-
ké funkce plsobi hormony, které béhem gravidity dosahuji mnohem vysSich hodnot. Vy-
tvari se také zcela novy hormon (pregnandiol). Velikost n€kterych organil a jejich funkce
byva pozménéna. V pribc¢hu téhotenstvi se pridavaji i zmeény socialni. Méni se role zeny.
Pro graviditu je typicka pocitova ambivalence. Castymi negativnimi emocemi jsou tizkost
a strach. Zdroje téchto pocitli prameni z obav o sebe, tzkosti z nezvladnuti rodi¢ovské role
a psychiatrické uzkosti. Zmény osobnosti se daji ocekavat i v roviné sebevédomi, kdy si
téhotna vytvari jiné sebepojeti (identitu). Pocity ménécennosti ¢i sniZzené sebevédomi se
Castéji vyskytuji u zen, které mély poruchu sebehodnoceni jiz pted t€hotenstvim nebo si
nejsou jisty partnerskym vztahem. V dobé ptipravy na pfichod ditéte si t€hotna vytvaii jiny
systém hodnot. Identifikace s Zenstvim mé vyznamny vliv na postoje k t¢hotenstvi, porodu
a prozivani obdobi, kdy Zena o€ekava dité. Vztah k nenarozenému ditéti je ovlivnén stup-
ném ztotoznéni s Zenstvim. Toto ztotoznéni se také vyznamné podili na prozivani t€hoten-
stvi, vnimani porodnich bolesti a hodnoceni partnera. Partnersky vztah souvisi se spokoje-
nosti ohledn& vzhledu a sexuélniho Zivota i b&hem gravidity (Cechova a kol., 2004, s. 118-

120).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4 METODOLOGIE SETRENI

4.1 Cile vyzkumu

Cilem bakalafské prace je vyhledat a utfidit informace tykajici se determinantii prozivani
porodu a vytvofit eduka¢ni material pro zdravotnicky personal pracujici v oblasti porodnic-
tvi. Eduka¢ni materiadl ma slouzit pro rozsifeni povédomi o moznych vlivech, které mohou
ovlivnit chovani a jednani Zen, pribeh a prozivani porodu. Tento druh edukace by mohli
ocenit predevSim porodni asistentky a 1ékari, ktefi pfijdou do styku s t€hotnou ¢i rodici

zenou a mohou 1épe odhadnout jeji postoje a pocity.

4.2 Vyzkumny problém a zakladni vyzkumné otazky

Bakalatska prace Determinace prozivani porodu zahrnuje zékladni informace o vlivech na
prozivani téhotenstvi a determinantech prib¢hu a proziti porodu. Ve vyzkumném Setieni
bylo hlavnim ukolem zjistit, zda temperament Zeny mtize mit vliv na prozivani t¢hotenstvi
a porodu. Respondentky byly nejprve rozdéleny podle miry extraverze na skupinu s nizkou
a vysokou urovni dané dimenze. Nasledné byl hodnocen postoj k té¢hotenstvi, porodu a
o¢ekavani situace po porodu. Pomoci zminénych metod jsme ziskavali odpovéd’ na prvni
vyzkumnou otazku. Druhou vyzkumnou otazkou mélo byt dosazeno ziskani informaci ty-
kajicich se determinantil prozivani porodu. Zeny byly dotazovany na zaZitek z porodu, zda
z n¢j mély strach a jak vnimaly vnéjsi vlivy béhem tohoto aktu. Byl kladen diiraz na pocity
z prozitku a pribeéh porodu. Ke komplexnosti ziskanych dat byly do polostrukturovaného

rozhovoru zahrnuty otazky tykajici se subjektivniho pohledu na porod.

Vyzkumna otazka €. 1: Existuje vztah mezi trovni temperamentové dimenze extraverze a

postoji k t€¢hotenstvi a porodu u osob zenského pohlavi?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké determinanty maji u zen zasadni vliv na proziti porodu?

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

K vyzkumu autorka bakalaiské prace vybrala dvé skupiny Zen. Jako vyzkumny vzorek

zvolila matky po porodu a studentky. Respondentky mély prumérny vék 24, 19 let. Klient-
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ky- matky byly osloveny po proziti spontanniho porodu. Zkoumany vzorek nemél zadna
dalsi kritéria.
Dotaznik a sémanticky diferencial byl pfedloZen studentkdm 2. ro¢niku oboru VSeobecna

sestra na Univerzité¢ TomaSe Bati ve Zling. Celkem bylo osloveno 44 studentek. Primérny

vék studentek ¢inil 21,13 let.

Oslovenych matek po porodu bylo celkem 15. Vyzkumné Setfeni s Sestinedélkami bylo
provadéno béhem nékolika hodin az dni po porodu na oddéleni Sestinedéli v Krajské ne-
mocnici TomaSe Bati. Vék matek odpovidal priméru 27,26 let. VEk vSech respondentek je

znazornén v grafu ¢. 1. Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano 11 respondentek.

100% - 5
90% - 5
80% -
70% -
60% - 31-40
50% - m 26-30
40% - m 20-25
30% -
20% -
10% -
0% . . .
Studentky Matky Primér

Graf 1 - Vék respondentek

4.4 Metody prace

K této bakalaiské praci byly pouzity metody dotazniku, sémantického diferencialu a polo-
strukturovaného rozhovoru.

4.4.1 Dotaznik

K posouzeni extroverze- introverze byl pouzit Eyseneckiv osobnostni dotaznik. Autofi

Vonkomer a Miglierini tento dotaznik zpracovali roku 1979, a tim ho adaptovali na nase
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podminky. Cely dotaznik obsahuje 57 polozek. Odpovéd’ byla vzdy ano nebo ne. Otazky
se tykaly chovani, citéni a jednani. Celkem bylo 24 polozek odpovidajicich pro extraverty.

4.4.2 Sémanticky diferencial

K méfeni intenzity psychologickych postoji k dané situaci byla pouzita metoda Sémantic-
kého diferencialu (Osgood, Suci, Tannenbaum, 1957). Jednalo se o 7mi stupniové Skaly.
Vybrany byly nasledujici pojmy: t&hotenstvi, porod a o&ekavani situace po porodu. Uko-

lem dotazovanych bylo posoudit na stupnicich charakteristiky téchto pojmii.

4.4.3 Polostrukturovany rozhovor

Metoda polostrukturovaného rozhovoru se jevila jako Zadouci, z divodu osobniho setkani
se zenami, které si prosly t€hotenstvim a porodem. Rozhovor byl uskute¢nén s 11- ti mat-
kami a obsahoval 15 otazek (viz Ptiloha 1). Byly zvoleny dotazy otevieného typu a byly
kladeny tak, aby doslo ke splnéni pfedem stanovenych cilti. V tvodu rozhovoru byly polo-
zeny otazky zjistujici zakladni informace o matce. Jedna se o otazky ¢. 1-5. Nasledné byly
matky dotazovany téhotenstvi a porod. Skupina otazek €. 6, 7, 8 se tykaly ptipravy a zjis-
tovani informaci ohledné porodu. Zda bylo t€hotenstvi pldnované a chténé zjist'uji otdzky
¢.9a 10. V otazce ¢. 11 jsme se ptali, zda Zena méla strach z porodu a pokud ano, tak proc.
Pocity a prozivani matek odrazi otazky €. 12, 14, 5. Na ptitomnost otce ¢i jiného doprovo-

du u porodu byly matky dotazovany v otdzce ¢. 13.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Kvantitativni vyzkum

Jako primér pro posuzovani extroverze jsme stanovili hodnotu 12, tzn.; respondentky ma-
jici hodnotu 13 (vc€etn€), byly zafazeny do skupiny extravertovanych. Do kategorie spise
intravertovanych byly zatazeny dotazniky s hodnotou extraverze 12 a mén¢. Hodnota pro
extraverzi byla stanovena na zéklad¢ standardizacnich vzorkl nasi populace. Zvoleny byly
dva vzorky Zen a hodnoty téchto dvou byly zprimérovany. Vybran byl vzorek studentek
sttedni zdravotnické Skoly s primérnym vékem 20,38 let a hodnotou extroverze 12,44.
Dalsi vzorek sestaval z oSetfovatelek praimérného véku 25,89 let a primérna hodnota ex-
troverze Cinila 12,65. Zpramérovanim véku zminénych dvou skupin byla ziskdna hodnota
23,16 let, ktery byl blizky primérnému véku respondentek z vyzkumného Setieni (24,19

let). Primérna hodnota extroverze obou skupin ¢inila tedy 12,545.

Z celkem 54 Zen bylo rozdé€leno 30 Zen na extravertované a zbylych 29 na spiSe introver-

tované. Timto nam vznikly dv¢ skupiny, které mély pfiblizn€ stejny pocet respondentek.

Rozdéleni extraverze

M 1. Extravertované Zeny

[@ 2. Introvertované zeny

Graf 2 - Rozdéleni extraverze
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5.1.1 Analyza dat sémantického diferencialu

Pro statistické testovani podobnosti ¢i rozdilnosti dvou pojmu byl uzit vypocet D koefici-
entu, ktery v nasem piipadé vyjadiuje shodu pojmu mezi dvéma skupinami liSici se mirou
extraverze. Posouzeni vyznamové blizkosti dvou pojmil (analyza dat sémantického dife-
rencialu) je uvedeno v nasledujici tabulce (tab. 1). K vyzkumu byly pouzity 3 skaly.
V tabulce 1 je zndzornén postup pouzity pii analyze dat. Dllezitou hodnotou je vysledek
druhé odmocniny. Pro vétsi piehled je vytvofena tabulka znazornujici pouze druhou od-
mocninou (tab. 2). Hodnocen byl jeden pojem dvéma skupinami- spiSe extravertovanych a

naopak introvertovanych zen.

Posuzované Hodnoty Hodnoty Druha Druha
Rozdil
pojmy extravertek introvertek mochina odmocnina

1. Téhotenstvi 1283 1236 47 2209 47

2. Porod 1002 950 52 2808 52,99
3. Ocekavani
situace 1317 1313 4 16 4
po porodu

tab. 1 — Vypocet koeficientu D
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Posuzované pojmy | D koeficient

47

52,99

tab. 2 — Hodnoty D koeficientu posuzovanych pojmi u skupiny
extravertovanych a introvertovanych zen
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H Porod
20

1 Ocekavani situace po porodu
10

D koeficient

Graf 3 - D koeficient
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5.1.2 D koeficient

Pro D statistiku plati nasledujici: ¢im je D mezi dvéma pojmy mensi, tim jsou si pojmy
subjektivné podobnéjsi. Naopak ¢im je vétsi hodnota D, tim jsou si pojmy méné podobné.
V naSem vyzkumu jsme zkoumali shodu pojmu mezi dvéma skupinami. Z uvedeného vy-
plyva, ze pokud jsme ziskali nizké hodnoty D koeficientu, zeny liSici se mirou extroverze
hodnotily tento pojem podobné. Cim vétsi byla hodnota D u uvedeného pojmu, tim rozdil-
n¢ji hodnotily skupiny Zen tento pojem. V nasem piipadé tedy nizké ¢islo D vypovida o

mife shodného prozivani a vysoké ¢islo D udava prozivani rozdilné.

Pti vyhodnoceni prvniho pojmu, mezi skupinami extra/introvertovanych zen, vysel D koe-
ficient jako 47. Z toho vyplyva, ze zeny liSici se mirou extraverze maji pohled na t€hoten-
stvi rizny. Také subjektivni hodnoceni prozitku porodu bylo posuzovéno odlisn€. Vysle-
dek D koeficientu &ini 52,99. Vybrané skupiny Zen se tedy k porodu stavi rozdilng. Skala
hodnotici ocekavani situace po porodu ma vysledny D koeficient 4, coz vypovida o shod¢

pojmu mezi uréenymi skupinami osob.

Téhotenstvi a porod vnima Zena introvertka jinak, neZli Zena extravertka. Ocekavana situ-
ace po porodu je Zenami liSici se mirou extraverze prozivana se subjektivné podobnymi

pocity.
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5.2 Kyvalitativni vyzkum

V centru vyzkumné pozornosti jsou zeny, které si prosly spontannim porodem. Fenomén,
ktery stoji v centru déni naseho vyzkumného zajmu je tedy porod. Ke zjistovani prozivani
porodu byl uzit polostrukturovany rozhovor. Data byla fixovana pomoci audio zdznamu a

zaznamového archu, do néhoz si autorka bakalarské prace délala poznamky.

Zpocatku byly oslovovany maminky jiz pted porodem, a to v prenatalni poradné¢ porodni-
ho salu KNTB ve Zlin¢. Prosttednictvim personalu byl respondentkam rozdan tivodni list
obsahujici informace ohledné vyzkumu a kontakt na autorku, dotazniky i skaly. Tento po-
stup se nejevil jako vhodny, nebot’ klientky po porodu nenavazaly kontakt s autorkou vy-

zkumu. Byl zvolen jiny postup.

Vybrané respondentky byly osloveny na oddéleni Sestinedé€li po porodu. Autorka bakalar-
ské prace se nejprve klientkam predstavila a dale pozadala o rozhovor tykajici se prozitku
porodu. Zenam byl vysvétlen zamér vyzkumu. Spoluprace byla zaloZena na dobrovolnosti

a anonymite. VSechny oslovené souhlasily s poskytnutim rozhovoru.
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5.2.1 Demografické udaje

Demografické udaje 11 ti respondentek jsou zpracovany v prehledné tabulce €. 3. Z uvede-
ného vyplyva nejcetnéjsi zastoupeni prvorodicek, kterych bylo celkem osm. Z tabulky je
patrné, ze nejvetsi pocetni zastoupeni zen z vyzkumného vzorku se nachazelo v sezdaném
rodinném stavu. Nutno zminit, ze vSechny svobodné respondentky mély partnera. Dale
jsme se zabyvali hlediskem vzdélani, kdy u vyzkumného vzorku pievazovalo nejvyssi do-

sazené vzdélani vysokoskolské.

tab. 3- Demografické udaje respondentek

Nejvyssi Gravi-
Respondentky | Vék | dosazené vzdélani | Rodinny stav dita Parita
R1 30 let vysokoskolské vdana l. l.
R2 24 let uplné stiedni svobodna l. l.
R3 33 let stitedni odborné svobodna l. l.
R4 26 let uplné stiedni vdana l. l.
R5 31 let vysokoskolské vdana II. M.
R6 31 let uplné stredni vdana V. M.
R7 31 let vysokoskolské vdana l. I
R8 28 let vysokoskolské vdana Il. I
R9 29 let vysokoskolské svobodna l. I
R 10 35 let vysokoskolské svobodna Il. I
R11 30 let vysokoskolské vdana M. .
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5.2.2 Zjistovani informaci o porodu rodi¢kami

Tabulka ¢. 4 predklada souhrn dat zjisténych od respondentek tykajicich se zjistovani in-
formaci o porodu a vysledného pusobeni zjisténych informaci na téhotnou. Zda zeny ab-
solvovaly piedporodni piipravu, je zde také znazornéno. V tabulce je uvedena gravidita a
parita zen. Zda se byt logické, ze zeny vicerodicky predporodni kurz nenavstévovaly. Vét-
Sina prvorodi¢ek kurz absolvovala. Pouze jedna primipara se neztcastnila ptedporodni
piipravy a ani nepatrala po informacich, jak porod probihd. Jako nejkvalitngjsi a nejpiinos-

v

néjsi informace udavaly Zeny poznatky nabyté pii navstéveé pfedporodniho kurzu. VSechny
porodniho salu a seznameni s prostfedim, coz Zeny velmi uklidnilo. Nékteré respondentky
Cerpaly informace z knih a brozur o téhotenstvi a porodu. Tento zdroj byl hodnocen pozi-
tivn€. Informace ziskané prostfednictvim internetu vedly ke znepokojeni. Pfibuzna R 4 je

porodni asistentkou a téma porodu spolu probiraly.

Navstéva Zjistovani

R Grav. /Par prredpor. kurzu inf. o por. Pusobeni inf.
R1 I. /1 ano ne uklidnily
R2 I. /1 ano ano uklidnily
R3 /1. ano ano rizné
R4 1./ ne ano uklidnily
R5 L /1L ne ano uklidnily
R 6 V. /1. ne ne -

R7 1./ ne ne -

R8 /1. ano ano uklidnily
R9 I./1. ne ano znepokojily
R 10 /1. ano ano uklidnily
R11 M. /1. ne ano znepokojily

tab. 4 — Zjistovani informaci o porodu
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5.2.3 Vliv zjisténych informaci na prozitek porodu

Tabulka €. 5 predkladad ptehled informovanosti o porodu a nasledny mozny vliv na jeho
prozitek. Témét vSechny respondentky, které byly uklidnény ziskanymi informacemi, pro-
zily porod s kladnymi pocity a jen jedna dotazovana udavala negativni hodnoceni porodni-
ho zazitku (R2). Respondentka 9 byla negativné ovlivnéna informacemi cerpanych z inter-

netovych stranek a negativné hodnotila prozitek porodu.

Navstéva Celkové
prredpor. Zjist ovani hodnoceni
R kurzu inf. o por. Pusobeni inf. | zazitku z por.

R1 ano ne uklidnily +

R2 ano ano uklidnily -

R3 ano ano rizné +

R4 ne ano uklidnily +

R5 ne ano uklidnily +

R 6 ne ne - -

R7 ne ne - +

R8 ano ano uklidnily +

R9 ne ano znepokojily -

R 10 ano ano uklidnily +

R11 ne ano znepokojily +

tab. 5 - Hodnoceni zazitku z porodu s ohledem na zjisténé inf. o por.
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5.2.4 Vnimani téhotenstvi

Devét respondentek téhotenstvi planovalo a vSechny udavaly podobné emoce. Pocit'ovaly
predeviim radost, §tdsti az euforii. Zeny které prodélaly spontanni potrat (R 8, R 10, R 11)
pocitovaly zaroven strach z abortu. Respondetka ¢. 1, které se nedatilo delsi dobu otéhot-

nét a podstoupila umélé oplodnéni, prozivala pocity ulevy, Stésti a radosti.

Téhotenstvi neplanovaly dvé zeny a obé nenabyly dojmu, Ze opravdu chtéji byt téhotné.
Pocity pfi zjisténi gravidity byly popsany jako piekvapeni, strach, vztek, smutek, zoufalost
a beznad¢j. Respondentka R7 planovala otéhotnét, ale smiSené prozivala zjisténi 1 prib&h

celého téhotenstvi.

Planované Chténé Pocity
R téhotenstvi téhotenstvi pri zjisténi grav.

R1 ano ano radost
R2 ano ano radost
R3 ne ne smiSené
R4 ano ano radost
R5 ano ano radost
R 6 ne ano prekvapeni
R7 ano ne smiSené
R8 ano ano radost
R9 ano ano radost
R 10 ano ano radost
R11 ano ano radost

tab. 6 — Pocity Zen pfi zjisténi gravidity s ohledem na chténost a planovanost téh.
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V nasledujici tabulce (tab. 6) je uvedeno celkové hodnoceni zazitku z porodu. Respon-
dentky jsme rozd¢lily na Ctyii skupiny podle chténosti a planovanosti t¢hotenstvi (Graf 4).
Celkovy pohled na zazitek z porodu hodnotila kladné vétSina Zen, které t€hotenstvi plano-
valy a braly tento stav jako chtény. Zbyvajici tii skupiny téhotnych (planované a nechténé
téh., neplanované a chténé t¢h., neplanované a nechténé t¢h.) zastupuje vzdy jen jedna re-
spondentka a z tohoto diivodu neni vhodné délat v tomto sméru zavér. Nicméné R3 hodno-
tila zazitek z porodu kladné, prestoze t€hotenstvi neplanovala ani nechtéla. Respondentka 6
uvedla neplanované chténé te€hotenstvi. Na porod vzpominala s negativnimi pocity. To
mohlo byt zplisobeno velmi intenzivnimi bolestmi a silnymi kfe¢emi v pribéhu porodu.
Respondentka 7 hodnotila celkové prozitek z porodu kladné a je tedy ¢lenkou posledni

skupiny: planované, nechténé téhotenstvi.

Planované Chténé Celkové hodnoceni
R téhotenstvi | téhotenstvi zazitku z porodu
R1 ano ano +
R2 ano ano -
R3 ne ne +
R4 ano ano +
R5 ano ano +
R6 ne ano -
R7 ano ne +
R8 ano ano +
R9 ano ano -
R 10 ano ano +
R 11 ano ano +

tab. 7 — Hodnoceni zazitku z porodu s ohledem na planovanost a chténost t¢h.
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1 Pocet respondentek

= Kladné hodnoceni

3 A M Zaporné hodnoceni

Planované, Planované, Neplanované, Neplanované,
chténé téh. nechténé téh. chténé téh. nechténé

Graf 4 — Hodnoceni zazitku z porodu s ohledem na chténost a planovanost t¢h.
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5.2.5 Strach z porodu

Vétsina Zen méla strach z porodu (Graf 5). Respondentky R 10 a R 11 mély strach piede-
v§im o nenarozené dit¢€, a to kvuli prodélanému spontannimu abortu. Nejvice se rodicky
obavaly bolesti. Respondentka 3 se obavala neznama, které je u prvorodicek s porodem
spojeno. R 6 se strachovala ptedevsim o sebe, coz bylo ziejmé disledkem toho, ze rodila
po tieti. Respondentka 9 méla velky strach z porodu a nasledkem toho si t€hotenstvi neuzi-
la podle svych predstav. Tato Zena se velmi obdvala moznych komplikaci, které by mohly
nastat v disledku toho, Ze bude mit tak velky strach a nebude se ovladat a proto nezvladne
spolupracovat. Kvili témto pocitim méla zaroven vztek sama na sebe. ,, Stvalo mé, Ze se
K tak prirozené véci nedokdzu postavit celem a nemdam ZzZddnou odvahu* svéfila se

se svymi pocity R9.

Grav. Celkové hodnoceni

R /Par Strach z porodu zazitku z porodu
R1 I./1. ano +
R2 I./1. ne -
R3 I./1. ano +
R4 I./1. ano +
R5 1/ 11 ne +
R6 V. /111 ano -
R7 I./1. ano +
R8 /1. ne +
R9 I./1. ano -
R 10 /1. ano +
R11 M. /1. ano +

tab. 8 — Hodnoceni zazitku z porodu s ohledem na strach z porodu
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Strach z porodu

Hm1. Ano
[@2. Ne

Graf 5 — Strach z porodu

Pro vétsi prehled jsme pouzily rozdéleni Zen na skupinu majici obavy z porodu a skupinu
zen, ktera strach neméla. Na grafu (Graf 6) mizeme vidét, jak respondentky hodnotily cel-
kové svij zazitek z porodu v zavislosti na strachu. Strach by mohl mit vliv na prozitek po-
rodu Vv souvislosti se stresem pusobicim na fyziologicky pribéh porodu. Lze ptedpokladat,
ze vétsina 0sob z naseho vyzkumného vzorku uméla celkem dobie zvladat psychickou za-
téz. Respondentkdm pii porodu pomadhaly znalosti nau¢ené na ptredporodnich kurzech-
napf. nacvik dychani. Ulevu a zaroveii sniZeni stresu puisobila relaxace ve vané, aromate-

rapie, aplikace tepla na zada a podbfisek, ¢i masaz.

1 Pocet respondentek

7 3 = Kladné hodnoceni

3 - B Zaporné hodnoceni

Strach z porodu Malé ¢i Zadné obavy z
porodu

Graf 6 — Hodnoceni zazitku z porodu v souvislosti se strachem
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5.2.6 Pritomnost osob u porodu a vliv na jeho prozitek

Otec u porodu byl pfitomen ve vSech 11- ti pfipadech. Respondentky tuto zkuSenost hod-
notily celkem kladné. Pozitivné bylo hodnoceno naslouchani a empatie partnera. Ani jedna
respondentka nelituje rozhodnuti mit u porodu otce ditéte. R 9 byla sice rada za pfitomnost
svého protéjsku, avsak negativné vnimala partnerovo zmatenost. Méla pocit, ze musi vse
organizovat a vénovala tak partnerovi pozornost, kterou si piala zameéfit na sebe. V tomto
sméru ji to ,,lezlo na nervy a ubiralo sil“. Jako fyzickou oporu v zavéru druhé doby porod-
ni si v§ak jeho pomoc nemohla vynachvalit. Dalsi rodicka uvedla, Ze nesnesla dotek part-
nera, ktery se ji snazil timto zptisobem komunikace podpotit. Z vypovédi respondentek 1ze
tedy usoudit, Ze partner mize zkvalitnit prozivani porodu. Zvlasté kdyz jsou partnefi shod-
né naladéni, diveiuji si a Zena vi, Ze se na svého partnera ¢i manzela muze spolehnout.
Ptinosem bylo, kdyZ budouci tatinek navstévoval ptredporodni kurz spolecné s t€hotnou a

dokazal pak l1épe odhadnout potieby a ptani rodicky.

Respondentkdm nevadila pfitomnost vice osob u porodu. VétSina Zen témét nevnimala
vétsi pocet lidi na rodicim boxu, a to zpravidla kvili bolestivym kontrakcim. Rodi¢ky ceni-
ly, kdyz se porodni asistentka chovala ptivétivé. R 3 byla nejradéji, kdyZ s ni byla porodni
asistentka v boxu, nebot’ ji vnimala jako velkou oporu. Vétsina zen z vyzkumného vzorku

uvedla, ze se spiSe soustiedily samy na sebe nez na déni okolo sebe.
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6 DISKUSE

Na zaklad¢ reSerSe odbornych informacnich zdroji vypracované v Knihovné Tomase Bati
ve Zlin¢ byly nalezeny zdroje podobného tématu. Pro srovnani dat z vyzkumného Setieni

byla vybrana diplomové prace s nazvem Emoce Zeny v pribéhu porodu (Symonova, 2014).

Vyzkumna otazka ¢. 1 (Existuje vztah mezi urovni temperamentové dimenze extraverze a
postoji k t€hotenstvi a porodu u osob Zzenského pohlavi?) byla zodpovézena pomoci kvanti-
tativniho vyzkumu. Na§ vyzkumny vzorek se skladal z 59 Zen. Nejvice Zen pattilo do vé-
kové skupiny 20- 25 let, a to 51 respondentek. Tii Zzeny spadaly mezi vékovou hranici 26-
30 let a pét respondentek bylo ve véku 31- 40 let. V praci ke srovnani byl nejvice zastou-
pen veék 28 let. Vyzkum diplomové prace se nezabyval mirou extroverze u zen a z tohoto
divodu zde neni uvedeno srovnani. Z naseho vyzkumu nicméné vyplyva nasledujici; Zeny
liSici se mirou extraverze prozivaji téhotenstvi a porod odlisn¢. Ocekavany stav po porodu
vnimaji extra/introvertky podobné. Na prvni otdzku miizeme odpovedét tedy nasledovneé:
ano, mezi Grovni temperamentové dimenze extraverze a postoji K t€hotenstvi a porodu u
osob Zenského pohlavi existuje urcity vztah.

Vyzkumna otazka €. 2, jaké determinanty maji u zen zasadni vliv na proziti porodu, byla
zodpovézena z osobnich zkusenosti respondentek. Ke srovnani vysledki vyzkumu byla
vybrana jiz jmenovand diplomova prace (Symonové, 2014) a soubor respondentek se skla-
dal z 30 ti primipar a 30 ti multipar. Do naseho vyzkumu bylo zahrnuto devét prvorodicek
a dvé vicerodicky. Vybrana prace byla zvolena kvili vybéru Zen po spontannim porodu- do
vyzkumt nebyla fazeny Zeny po operativnim zptisobu porodu. Vyzkumné Setfeni se usku-
te¢nilo na oddéleni Sestinedéli, avSak v naSem piipadé v KNTB ve Zlinég, autorka diplomo-
vé prace provadéla Setfeni v nejmenované stiedoceské porodnici. Symonova (2014, s. 76)
soudi, ze multipary prozivaji vice pozitivnich reakci v priabéhu porodu nez primipary. Nas
vyzkumny vzorek se skladal z deviti primipar a dvou multipar. Nizky pocet respondentek
brani generaci vysledkll. Je mozné tvrdit, ze prodélany spontanni abort mize mit vliv na
emoce zeny a prozitek z porodu. Vysledky koresponduji s udaji, které jsou uvedeny ve
vybrané diplomové praci. Absolvovani pfedporodni ptipravy vede k nizSimu vniméni bo-
lesti- primipary, které absolvovaly kurz, hodnotily porod jako méné bolestivy (Symonova,
2014, s. 75). Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze na prozivani porodu muze mit vliv to,
jak t€hotna pfistupuje k t€hotenstvi z pohledu planovaného otéhotnéni a chténosti. Pokud
Zena planovala t¢hotenstvi a zaroven si opravdu pieje byt matkou, mize prozit porod jako

kladny a napliujici zazitek.
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Z udajt srovnavaného vyzkumu vyplyva skutecnost, Ze rodicky nejvice Cerpaji informace
Z internetu a od kamaradek. V diplomové préci je malé zastoupeni zen, které navstivily
predporodni kurz- 8primipar a 3 multipary z celkového poctu 60 Zen (Symonova, 2014, s.
80). Dle naseho vyzkumu navs$tévovala polovina prvorodi¢ek kurz. Je dilezité na tomto
misté zminit, ze druhd polovina ptfedporodni pfipravu neabsolvovala viibec. V nasem vy-
zkumu ptedporodni kurz absolvovalo pét primipar z deviti a Zadna multipara. Na prozitek
porodu mohou mit vliv zjisténé informace. Pokud Zeny patraji na internetu ¢i internetovych
diskuzich po tom, jak porod probihd, Casto jsou znepokojeny. Diisledkem je velky strach,
ktery miize mit za nasledek zhorSeny priibéh a nasledné negativni prozitek porodu. Vhodné
je absolvovani ptedporodniho kurzu. Pfinosem je, pokud kurz probihd v prostorach, kde si
Zena pieje rodit a je namisté zatadit prohlidku porodniho salu. Kladem byva, pokud se kur-
zu Ucastni 1 otec nenarozeného ditéte. Otec u porodu byl pfitomen ve vSech jedendcti pii-
padech. Ve vyzkumu diplomové prace je uvedeno procentudlni zastoupeni otce u porodu
76,7 %. Vypoveéd rodi¢ek z naseho vyzkumného vzorku koresponduje s ndzorem Sestine-
délek z vyzkumu diplomové prace. VéEtSina Zen hodnoti pfitomnost otce u porodu kladné,
partner je pro né oporou. Zeny, které t&hotenstvi planovaly, hodnotily zaZitek z porodu
vétSinou kladné. Analyza této skutecnosti je ve shodé s vyzkumem diplomové prace, jez
udava zaZivani méné negativnich skute¢nosti béhem porodu Zenami planujicich t€hotenstvi
(Symonova, 2015, s. 77). N&kolik autort (Odent 2011, Marek, 2002) zdiraziuje dileZitost
prostfedi a dalSich vné&jSich Cinitelil, které mohou ovlivnit prozivani porodu. V naSem vy-
zkumu véEtSiné Zen v celém pribéhu porodu nevadil piipadny vétsi pocet osob. Jedné re-
spondentce dokonce vadilo ptitmi, coz je v rozporu s Odentovym (Odent, 2011) tvrzenim.
S autory Odentem i Markem si dovolujeme souhlasit v nasledujicim sméru- je dulezité, aby
porodni asistentka méla kladny vztah s rodickou. Zdravotnicky personal mize pomoci Zené

zmirnit strach, Gzkosti a poradit se zvladanim individuélnich ¢asti porodu.
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ZAVER

Bakalarska prace se zaméfuje na téma Determinace prozivani porodu. Je roz¢lenéna do tii
kapitol (t€hotenstvi a porod, determinanty pribéhu porodu, osobnost). Pro vypracovani
teoretické Casti bakalaiské prace bylo vyuzito tii zdkladnich zdroji- odbornd literatura,
internetové zdroje a odborné Casopisy.

Cilem této prace bylo vyhledat a utfidit informace tykajici se determinantl prozivani po-
rodu a vytvofit edukacni material pro zdravotnicky persondl pracujici v oblasti porodnictvi.
Cil byl splnén. Edukaéni material je prilohou bakalafské prace.

K dosazeni cile bakalarské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky (Existuje vztah
mezi Grovni temperamentové dimenze extraverze a postoji k t€¢hotenstvi a porodu u osob
zenského pohlavi? Jaké determinanty maji u Zen zésadni vliv na proziti porodu?) Byly zvo-
leny dva typy vyzkumu: kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni vyzkum byl uskutecnén
pomoci strukturovaného dotazniku a sémantického diferencidlu. Zkoumanym vzorkem
byly matky po porodu a studentky. Celkovy pocet pro toto vyzkumné Setieni bylo 59 osob
zenského pohlavi. Kvalitativniho vyzkumu se zacastnilo 11 respondentek. Tyto klientky
rodily pfirozenou- vagindlni cestou. Dotazy polostrukturovaného rozhovoru byly sestaveny
tak, aby bylo mozné vyhodnotit stanovené vyzkumné otazky.

Porod je pro Zenu pfirozena, avSak naro¢na situace po fyzické i psychické strance. Kazda
klientka proziva té¢hotenstvi a porod individualng. Postoj k téhotenstvi a porodu miize byt
rozdilny 1 podle toho, jakd je Zenina mira extraverze. Mezi zasadni determinanty, které
pusobi kladné na prozivani porodu, patii informace z kvalitnich zdrojt, nepfitomnost pied-
chozi negativni zkuSenosti (abortu, komplikovaného porodu), pfitomnost otce u porodu,

redukovany strach a harmonicky vztah rodic¢ky s porodni asistentkou.
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PRILOHY

Ptiloha 1 - Polostrukturovany rozhovor pro zeny po porodu

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jste svobodna nebo vdana?

Kolikrat jste byla t€hotna?

Po kolikaté jste rodila?

Navstévovala jste predporodni kurz?

Zjistovala jste si, jak porod probiha? Kde- knihy, casopisy, internet? Od koho?

Uklidnily Vas ziskané informace, ¢i spiSe znepokojily?

© ©° N o g bk~ 0w DN

Planovala jste t€hotenstvi?

[EEN
o

. Jak jste vnimala zjisténi, ze jste t¢hotna?

[EEY
[EEN

. Méla jste strach z porodu? Pro¢?

[EEN
N

. Vzpominate na Vas porod spiSe kladné ¢i zaporn&?

[HEN
w

. Byl pfitomny otec ditéte u porodu ¢i jiny doprovod?

[EEN
IS

. Jak na Vs ptlisobil personal? Vnimala jste po€et osob u porodu?

[EEN
a1

. Zménila byste néco na Vasem porodu, aby byl prozit ptijemné;ji?
Napft. moZnost vice rozhodovat o vedeni porodu, méné osob, vice klidu, vstticnéjsi per-

sonal.



Pfiloha 2 - Edukacéni material

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Determinace prozivani porodu

Edukacni materidl, ktery vznikl jako vysledek bakaldrské prdce, obsahuje vyhodnoceni
vyzkumu a zdkladni informace o moZnych vlivech na proZitek porodu

Cil:

Tento materidl byl vytvoren pro zaméstnance pracujici v oblasti porodnictvi. Stru¢ny a
prehledny vycet by mél obohatit o zakladni, ale nové, informace souvisejici s prozivani
porodu Zenami. Uvedené zakladni informace vychazi z realizace vlastniho vyzkumu, jehoz
vysledky jsou zde prezentovany.

Vyzkumné Setreni bylo uskutecnéno v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné, na oddéleni
Sestinedéli a na pidé Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Byly zvoleny dva typy vyzkumu:
kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci strukturovaného
dotazniku a sémantického diferencidlu. Zkoumanym vzorkem byly matky po porodu a
studentky. Celkovy pocet pro toto vyzkumné Setreni bylo 59 osob Zenského pohlavi.
Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo 11 respondentek, které rodily pfirozenou- vaginalni
cestou.

Vysledek kvantitativniho vyzkumu:
- Zeny lisici se mirou extraverze prozivaji téhotenstvi a porod odlisné.
- ocekavany stav po porodu vnimaji extra/introvertky podobné

Vysledek kvalitativniho vyzkumu:
Kladné ptisobi na proZitek z porodu:
e informace z kvalitnich zdrojd
e nepfitomnost predchozi negativni zkusenosti (abortu, komplikovaného porodu)
e pfitomnost otce u porodu
e redukovany strach
e harmonicky vztah rodicky s porodni asistentkou

Porod je pro Zenu prirozena, avSak narocna situace po fyzické i psychické strance. Kazda
klientka proziva téhotenstvi a porod individudlné. Postoj k téhotenstvi a porodu muze byt
rozdilny i podle toho, jaka je Zenina mira extraverze.

Bakalarska prace ,Determinace prozivani porodu”
Katefina Zarubova, 2015




