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Abstrakt

Kli¢ova slova: téhotenstvi, psychicky stav., azkost, strach

Tato prace je teoreticko empirickd a je zaméfena na proZivani dzkosti a strachu
v té€hotenstvi u prvorodicek.

V teoretické Casti je nejprve definovano téhotenstvi, jsou popsany fyzické, psychické,
socidlni zmény v téhotenstvi a adaptace Zen na téhotenstvi. Daéle jsou obecné
charakterizovany strach a uzkost, jejich projevy a duisledky. V dalsi ¢asti jsou popsany strach
a uzkost v t&hotenstvi, jejich divody, mozné projevy a nasledky prozivani strachu a tizkosti
v téhotenstvi. Teoretickd ¢ast je zakonCena vyCtem mozZnosti pfedchdzeni a feSeni prozivani
strachu a uzkosti v t€hotenstvi.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla zameéfena na zji$téni, do jaké miry proZivaji
prvorodicky strach a tzkost v téhotenstvi a jaké divody uvadéji jako pti€iny prozivani svého
strachu v téhotenstvi. Zjistovali jsme, zda existuji néjaké zavislosti v prozivani strachu a
tzkosti u té¢hotnych Zen a zda je mozné predem odhadnout, které Zeny budou vice prozivat
strach a tzkost v t€hotenstvi. Pokusili jme se zjistit, co pomaha t¢hotnym Zenam tyto pocity
strachu a uzkosti odstranit nebo mirnit a zda je tedy mozné pocitim strachu u té€hotnych Zen
pfedchdzet nebo je alespofi mirnit. Dale jsme zjistovali, jakym zplisobem ziskavaji

prvorodi¢ky informace o téhotenstvi a které informace pokladaji za nejpiinosné;jsi.



Abstract

Key words: pregnancy, mental condition, anxiety and fear

This theoretical and empirical work addresses experience with anxiety and fear during
pregnancy of primiparae.

In the theoretical part the pregnancy is defined. Physical, psychical and social changes
are described as well as adjustment of women to pregnancy. Further on there are general
characteristics of the concept of anxiety and fear with their demonstrations and results. In the
next part there is the description of anxiety and fear in pregnancy, their reasons, possible
demonstrations and results of anxiety and fear in pregnancy.

The research project of my graduation work was focused at the detection of how far
the primiparae experience fear and anxiety during pregnancy and what reasons and cause are
indicated. We tried to find out if there are any correlations between fear and anxiety in
pregnant women and if there is any possibility to estimate in advance which group of women
would experience fear and anxiety more. We also tried to find out what helps the pregnant
women to get rid of these fears and anxiety or how can these feelings be reduced and if there
is any possibility to prevent these feelings. Next we wanted to know how the primiparae get

the information about pregnancy and which information is considered most appropriate.
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Motto: Téhotenstvim zaclind v téle Zeny tviuréi proces, ktery méni celé. jeji
dosavadni bytii Porod sam je predél a pozndni smyslu. PFivést na svét dité
znamend proZit néco, co &lovéka v kaidém ohledu presahuje.

Irene Kummer



Uvod

Téma mé diplomové prace Psychosocialni problematika téhotné zeny — uizkost a strach
v t&hotenstvi bylo vypsano jako jedno z moznych témat diplomovych praci. Toto téma jsem
si zvolila, protoZe ;je mi blizké, nebot’ s t¢hotnymi Zenami pracuji nepfetrzité vice nez 13 let.
Béhem mé praxe ve zdravotnictvi jsem méla mozZnost pracovat stéhotnymi Zenami jak
v ambulantni sféfe v ramci prenatalni péce, tak i v lizkovém zafizeni na oddéleni rizikového
tehotenstvi, kde jsou hospitalizovany Zeny, které maji v té¢hotenstvi nejriiznéjsi zdravotni
potiZze a samozfejme¢ i na porodnim sale, kdy bylo mym ukolem pomahat témto Zenam pfi
porodu. Dale jsem né&kolik let vedla kurzy pfedporodni pfipravy a t¢hotenského cvideni.
Pomahala jsem téhotnym Zendm nejen se pfipravit na porod a pé¢i o novorozence, ale také
jsem snimi proZivala a probirala vSechny ,radosti i starosti®, které s sebou téhotenstvi
pfinasi. Méla jsem moznost ,,proZit* s mnoha Zenami celé téhotenstvi, od jeho pocatku, po
celou dobu jeho trvani, byt s nimi i pfi porodu a déale se o né starat i v estinedéli. Tuto
zkusenost jsem absolvovala téZ sama, pfi svém t€hotenstvi.

Na zéaklad¢ svych zku3enosti si troufam fici, Ze t€hotenstvi a porod ;je pro Zenu
zalezitost vysoce emoéné zabarvena, plna ofekavani, nadé€ji i zvlastni smésici zvédavosti, ale
i uzkosti, napéti a strachu z neznamého. Myslim si, Ze ten, kdo kdysi oznacil téhotnou Zenu,
jako Zenu, ktera je ,,v jiném stavu®, zcela vystihl charakteristiku t€¢hotné a to, myslim, v tom
nejlep$im slova smyslu. T€hotna Zena je opravdu jind, méni se najednou jak po fyzické, tak
1 po psychické strance, a zmény také hluboce zasahuji do celé jeji socialni oblasti. Kazda
Zivotni zména s sebou prind$i mnoho otazek a nejistot, se kterymi se lidé musi vyrovnat.
Pravé u t€hotnych Zenje téchto zmén celd fada a pokud jde o prvni téhotenstvi, tak s témito
zménami nemaji Zeny dosud Zadnou vlastni osobni zkuSenost. Je tedy vice neZ pfirozené, Ze
maji uzkost a strach. Je to tak pfirozené a normalni, Ze se zda, Ze tomu vlastné nemusi byt
vénovana prakticky zadné pozornost.

V popularni literatufe se o psychickém stavu v téhotenstvi nepise v podstaté viibec nic
a odborna literatura se vétSinou omezuje na obecné konstatovani, Ze je tfeba vénovat
psychickému stavu t€hotnych Zen pozornost, av§ak to,;jakym zptsobem a do jaké miry, se jiz
autofi nezminuji. Zdravotnikdm, ktefi s téhotnymi Zenami pracuji, je také vice nez jasné, ze
vétsina t€hotnych Zen proziva né&jaké obavy, Ze maji strach. V jejich o¢ich je zcela normalni,

Ze t€¢hotnda Zena ma strach o to, zda je a bude jeji dité v pofadku, Ze bude mit strach z porodu
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a podobné. I piesto, Ze jsou popisované stavy u vétSiny téhotnych Zen povazovany za
.normalni*, domnivam se, Ze by si psychicky stav téhotnych Zen zaslouzil mnohem vétsi

pozornost, neZ je mu dosud vénovana.

Cilem diplomové prace je zjistit, kdy a do jaké miry prozivaji téhotné Zeny -
prvorodi¢ky strach a tzkost v t€hotenstvi. Jaké divody uvadéji jako pti¢inu prozivani svého
strachu v téhotenstvi a co jim pomaha pocity strachu a tzkosti odstranit nebo mirnit. Dal§im
cilem je zjistit, zda existuji néjaké zavislosti v prozivani strachu a tzkosti u téhotnych Zen
(napf. v zavislosti na v€ku, vzdélani, rodinném stavu, socidlnim zidzemi, na identifikaci
s Zzenskou roli, na objemu informovani t€hotné) a zda je tedy mozné ptedem odhadnout, které
Zeny budou vice proZivat pocity strachu a tuzkosti v t€hotenstvi. V neposledni v fadé je cilem
diplomové prace zjistit, jakym zplsobem ziskavaji prvorodi¢ky informace o t€hotenstvi

a které z téchto informaci pokladaji za nejptinosnéjsi.
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I. TEORETICKA CAST

1. Téhotenstvi

Téhotenstvim oznacujeme dobu od poceti az do porozeni plodu. U ¢&lovéka je
primérnd doba trvani t€hotenstvi 10 lundrnich mésict, tj. 280 dnd od prvniho dne posledni
menstruace. Béhem tohoto obdobi se z jediné buiky zygoty (oplodnéné vajicko spermii)
vyvine zraly plod. Toto obdobi délime na tfi ¢4sti — trimestry.

Béhem téhotenstvi probihaji kromé vyvoje plodu téz vyrazné zmény v organizmu
zeny. Téhotenské zmény postihuji vSechny urovné€, od somatické, pies fyziologickou,

psychickou, az k socialni.

1.1 Somatické a fyziologické zmény materského organizmu

Zenské t&lo se podfizuje vyjimené situaci, kdy plod, dalsi biologicka jednotka,
hluboce zasahuje téméf do viech jeho funkci.

Bylo by nad ramec této diplomové prace popisovat detailné vSechny zmény
mateiského organizmu. Zaméfime se tedy vice na ty somatické a fyziologické zmeény, které
nejcastéji vedou k t€¢hotenskym obtiZim, které pak mohou u té€hotnych Zen vyvolavat pocity

strachu a uzkosti.

Zmény reprodukéniho systému

Pod hormonélnim vlivem i pod vlivem rostouciho plodového vejce dochazi u délohy
k hypertrofii a ¢aste¢né i k hyperplazii, hmotnost délohy se zvétSuje z 50 g az na 1000 g,
kapacita (objem dutiny délozni) se zvétsi az 500krat (Cech a kol., 1999). Zvétsuje se také
pratok krve z 50 ml na 500 az 700 ml. Prudky rist délohy nékdy vede k bolestem
vazli délohy, projevujicim se nejcastéji bolesti v oblasti kfize nebo v tiislech
(Forsstromova, Hampsonova, 1996).

Pochva je vice prokrvend, ¢asto miZeme pozorovat dilatované az varikozni Zily, je
pfitomen fyziologicky te¢hotensky vytok, pro vy$si obsah glykogenu &asto dochazi ke
kvasinkové infekci (Leifer, 2004).
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Vysoké hladiny hormond béhem gravidity ptipravuji mléénou zlazu na laktaci,

dochazi ke zvétdovani rozmeérii. coz zapficifiuje napéti v prsech a citlivost bradavek, n¢kdy

se objevuji strie (Stadelmann, 2004).

Kardiovaskularni systém

Tlak rostouci délohy posouva srdce vyse a doleva. Postupné roste objem krve az
0 45 %, tim se zvySuje 1 minutovy srde¢ni objem 0 40 % a stoupd srde¢ni frekvence o 10 az
15 tepti za minutu (Cech a kol., 1999).

Pod vlivem hormoni se sniZuje rezistence cév a s vlivem rostouci délohy, ktera svym
tlakem na Zilni systém panve a dutiny b¥isni ztéZuje navrat krve z dolni poloviny téla, mize
dochazet k tvorbé edémi a varikosit na dolnich konéetinach, zvy3ené krevni naplni se také
pri¢itaji kiece v lytkovych svalech (Leifer, 2004).

Vyjime¢na také neni ortostatickd hypotenze, zejména pfi rychlé zmén& polohy
z horizontalni do vertikdlni polohy. Pocity palpitaci se objevuji hlavné pti zvySeném
nitrohrudnim tlaku, zvlast€ pfi prudkém pohybu. Ve vy38im stupni t&hotenstvi v poloze na
zadech dochazi mechanickym tlakem délohy dolni dutou Zilu k tzv. supinnimu syndromu,
neboli syndromu dolni duté Zily, ktery se projevuje zavrati az mdlobou, zaroven pfi tomto

syndromu muZe dojit k hypoxii plodu (Cech a kol., 1999).

Respiraéni systém

Stoupa spotfeba kysliku o 20 %, t€hotna dycha hloubéji, rostouci déloha tla¢i na
branici, coZ miZe ve vy$8im stupni té€hotenstvi vyvolavat dyspnoe (Leifer, 2004). Vyssi
hladina estrogend mlze zpusobovat otok nosni, hltanové, ustni nebo trachedlni sliznice, ktery
miize vyustit aZ v pocit ucpani nosu, v krvaceni nebo ve zménu hlasu, podobny proces je

pocitovan v usich jako ucpani nebo bolest usi (Stadelmann, 2004).

Gastrointestindlni systém

Vétsina téhotnych Zen trpi v prvnim trimestru t€hotenskou nauzeou a zvracenim, Casta
je také zvysena salivace (Leifer, 2004). Ustni tkan byva zranitelngjsi, ¢asto dochazi ke
krvaceni. Tvorba Zaludeéni §t'avy i motilita celého traktu je pod vlivem zmény hormonalnich
hladin sniZend, coz vede ke zhorenému vyprazdiovani Zaludku i stfev. Zeny si stéZuji na

nadymani, zdcpu, mohou se objevovat haemorrhoidy (Forsstromova, Hampsonova, 1996).
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V pozdnim stadiu gravidity je béZnd pyrosis. Méni se dietni zvyklosti. pozadavky
zvétdujiciho se plodu zplsobuji nardstani chuti k jidlu a pocitu zizné. Nékdy lze pozorovat
nezadrzitelnou chut’ na zcela neobvyklé latky. jako naptiklad na omitku. mydlo a podobné.

Tento fenomén se nazyva pica syndrom (Cech a kol.. 1999).

Mocovy systém
Tlak zvétsujici se délohy zpusobuje ¢astéj$i moceni. zejména v l.a 3. trimestru. Pod
vlivem hormoni dochazi k rozsifeni priméru moc¢ovych cest. a tim i ke staze mo¢i. coz mize

u tehotnych vést k vétsi nachylnosti k infekcim mocového traktu (Leifer. 2004).

Kozni zmény

U mnoha téhotnych vznikaji Zlutohnédé kozni pigmentace na obliceji. tzv. chloazma
urerinum. téhotenskd pigmentace je také na bradavkach a na bfise (linea fusca)
(Cech akol.. 1999).

Casto dochazi k poruseni kolagennich vldken a tvorbé strii, hlavné v oblasti bficha,
hyzdi. stehen a prsi. ZvySuje se aktivita potnich a mazovych zlazek, t¢hotné Zzeny si stézuji
na nepiijemné poceni, zhorSeni kvality pleti a zvy§enou mastnost vlasi (Stadelmann. 2004).

Muze dochazet k zvySené tvorbé ochlupeni.

Kostni systém

Rastem plodu se méni kontura téla, déloha zvétSuje hmotnost pfedni ¢asti téla
a dochazi k do¢asnym posturalnim zménam. Na bederni patefi se zvysuje zakfiveni, které
byva pficinou bolesti v bedemrni krajiné (Forsstromova, Hampsonova. 1996).

V poslednich mésicich si t¢hotna kvili bolestem kréni patefe a hornich koncetin ¢asto
ulevuje hrbenim zad v horni ¢asti patefe (Forsstromova, Hampsonova, 1996). Hormonalni
zmeény zpusobuji uvolnéni panevnich skloubeni. nékdy dochazi k rozvolnéni symfyzy, coz

zplsobuje bolesti a kolébani pti chizi (Stadelmann. 2004).
Metabolické zmény, zmény hmotnosti

Bazalni metabolizmus stoupa v priméru o 15 - 20 %. Jak uz bylo vyse fe¢eno, je

zvysena spotteba kysliku (Cech a kol., 1999).
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Na konci gravidity se télesna hmotnost primérné zvysi o 12.5 kg, obvod bficha se
zvétsi o 25 cm, vyrazné se méni tvar t€la. Nejvyssi prirdstek hmotnosti nastava v druhé

poloviné téhotenstvi, pfispiva k nému zvySena retence tekutin ve tkanich (Leifer, 2004).

Endokrinni zmény

U téhotnych Zen se zvySuje denni produkce estrogent a progesteronu, jejich hodnoty
jsou o nékolik fadt vyssi nez v obdobi mimo t€hotenstvi, placenta déle tvofi hormony, které
se mimo téhotenstvi viibec nevyskytuji, jako je choriogonadotropin a placentarni laktogen
(Heresova a kol., 2001). Tyto hormonalni zmény ovliviiuji psychiku t€hotné svym piisobenim

na aktivitu a metabolizmus mozkovych neurotransmiterti (Bastecky a kol., 1993).

1.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Somatické a fyziologické zmény v t€hotenstvi, pfedev§im vSak vySe popisované
hormonalni zmény byvaji oznaCovany za pfiinu né€kterych psychickych zmén u téhotnych.

Dulezity vliv na psychické zmény maji i socialni jistoty.

Prozivani v téhotenstvi

V oblasti prozivani:je v literatufe popisovana u téhotnych Zen emociondini labilita. Ta
je na jedné strané zplsobena intenzivné€j§im proZivanim objektivné stejnych podnéti.
Te&hotné byvaji precitlivélé, podrazdéné, naladové, mivaji pocity stisnénosti, utrapenosti,
jindy naopak udavaji zlepSeni nalady a pocitu radosti, negativni emoce jsou v8ak v odborné
literatufe uvadény &astéji (Cechova a kol., 1995; Pe&ena, 1999).
kvality emoci, radost - smutek, smich - pla¢, klid - vzrudeni, lhostejnost — hyperaktivita
a podobné. Tato emocionalni labilita byva vyrazné&j$i v prvnim a poslednim trimestru
téhotenstvi, druhy trimestr téhotenstvi byva citové vyrovnanéjsi (Cechova a kol., 1995;
Cepicky, 1999; Pegena, 1999).

Podle Petené (1999) a Cepického (1999) je pro proZivani tehotnych Zen

charakteristické zvySeni pocitu tzkosti. Téhotenskd wuzkost je dle autord na rozdil od
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deprese podminéna pfedevSim psychogenné a je nejvyraznéj$i na za¢itku a na konci
tghotenstvi, druhy trimestr je obdobim relativni stability.

Téhotenska uzkost ma dvé slozky, jedna se tyka vlastniho priibéhu t&hotenstvi, je
dana obavami o sebe a obavami o dité, druha slozka se tyka otazek poporodni péce o dité
a jeho vychovy a je dana obavou =znezvladnuti rodi¢ovské role (Peena, 1999).
Cepicky (1999) uvadi rovné€z vyznam socioekonomickych faktord, kdy u téhotnych s vyssi
tzkosti byl nalezen vy38i vyskyt Zivotnich udalosti, horsi ekonomické zajisténi, nizsi
vzdélani apod..

Vy$§i vyskyt deprese v té€hotenstvi je zaleZitosti transkulturni a je davan do
souvislosti s biologickymi faktory (Cepicky, 1999). Hormonalni zmény mohou sniZovat
rezistenci na psychické trauma (Pecend, 1999). U Zen s pozitivnim postojem k t&hotenstvi je
deprese mén¢ Casta, naopak je uvadén Cast€jSi vyskyt u Zen sniz§im socioekonomickym

statutem nebo pii ekonomickych problémech (Cepicky, 1999).

Temperament v téhotenstvi
U te¢hotné muize dochazet ke zméné temperamentu. Tento posun byva ve sméru
k introverzi, kdy se Zena vice soustfed’uje na své télo, na nenarozené dité a svlij vnitini stav

nez na okoli (Cechové a kol., 1995).

Neurotieismus v téhotenstvi

Vétsina psychologl se shoduje na vyskytu zvy$ené hladiny neuroticizmu bé¢hem
t€hotenstvi. Ta se da ptedpokladat, protoze neuroticka reakce mize byt vyvolana jakoukoli
stresovou situaci (Cepicky, 1999). Tuto domnénku se vsak zatim nepodafilo ve studiich
prokazat, coz do zna¢né miry souvisi s tim, Ze dotazniky neuroticizmu nejsou konstruovany
pro té¢hotnou populaci a mnoho ptfiznakd zde uvedenych se v t€¢hotenstvi bézné poklada za
normalni, jako napfiklad nauzea. nechutenstvi, ospalost, zicpa, tnava a podobné

(Cepicky, 1999).

Kognitivni funkce v téhotenstvi

Vroce 1986 definoval Poser tzv. benigni téhotenskou encefalopatii jako soubor
poruch kognitivnich funkci. Jsou popisovany poruchy paméti, problémy suéenim a se
&tenim, dezorientace, poruchy koncentrace (Cepicky, 1999). Lidovéa zkusenost viak zna tuto

poruchu odpradavna, coz potvrzuje spojeni ,Zena je v jiném stavu“. Vyskyt té¢hotenské

16



benigni encefalopatie je velmi vysoky. postihuje asi 50 % thotnych, <&astéjsi je
u prvorodicek, ptitom az u desetiny Zen je pozorovano zhorseni vyrazné (Cepicky, 1999).

Tyto zmény se CasteCné vysvétluji vétdim sebezaujetim a men3i pozornosti viici okoli.
Benigni téhotenskou encefalopatii lze do zna¢né miry korigovat vili, po porodu se stav
spontanné upravuje.

Pro t¢hotenstvi je dale charakteristické prodlouzeni reakéni doby.

Ve zvySené produkci se u t€hotnych setkavame s takzvanym magickym mySlenim
(Pecena, 1999). Zeny Vé&fi v rdzné povéry a lidové pranostiky a také se podle nich chovaji.
Z téchto iracionéalnich divodi se napriklad t€hotna nesmi divat do ohné, aby dité nemélo
ohriové skvrny, nema podlézat $nlru na pradlo, aby dit¢ nemélo omotany pupeénik okolo
kréku, pefiny nema véSet na Sitku, ale na délku, aby dit¢ nebylo v pti¢né poloze a tak

podobné (Gala, 2003).

Sebepojeti v téhotenstvi

S vytvafenim nového sebepojeti t€hotné Zeny se daji ocekavat mozné zmény
v sebevédomi (Cechova a kol., 1995). Dynamicka psychologie udava v gravidité zvyenou
zranitelnost ega Zeny a jeho pfipadnou regresi na nizsi vyvojova stadia (Pe¢ena, 1999). Nové
sebepojeti se vytvari nejen z divodu zmén vlastniho téla, které v té€hotenstvi probihaji, ale
také z divodu pfijimani nové role t€hotné Zeny - budouci matky, kdy dochazi k do¢asnému
omezeni ¢i pferudeni pracovni kariéry. Jestlize je pro Zenu t€hotenstvi vyvrcholenim jeji
Zenské identity, daji se predpoklddat zmény v sebevédomi spise v pozitivnim slova smyslu.
Jestlize viak Zena vnima té€hotenstvi jako ,,0bét* mohou tyto zmény vést k sebevédomi
snizenému. Zalezi ovSem také na osobnosti Zeny jako takové i na jeji socialni a predevsim
partnerské podpore. Kazda téhotnd citi touhu po wuznani, po partnerové ocenéni
(Pecena, 1999).

Hodnoty v téhotenstvi

Matefstvi je svazano s pocitem odpovédnosti privést na svét zdravé dité. V t€hotenstvi
dochézi u Zen k vyznamnému posunu v Zebticku Zivotnich priorit a hodnot. Na prvni mista se
dostava zdravi budouciho ditéte i jeji vlastni, Zena se soustied’uje na rodinu a prostfedi, do
kterého se ma dité narodit, povinnosti souvisejici se zaméstnanim a zajmova ¢innost se pro ni

obvykle stavaji druhotadymi (Cechova a kol., 1995).
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1.3 Socialni zmény v téhotenstvi

V t&hotenstvi dochazi také ke znaénym zméndm v socidlni oblasti. Tyto zmény
provazeji osobni, partnersky, rodinny, pracovni i spole¢ensky Zivot. Socialni zm&ny mohou

byt rovnéZ pti¢inou tizkosti a strachu.

Osobni zivot
Z mladé Zeny se stava budouci matka. Zvlasté jedna-li se o prvni t€hotenstvi, tak tato

nova role, se kterou Zena nema je$té¢ zadnou vlastni osobni zkuSenost. mize byt zdrojem
mnoha obav. Jak v budoucnosti zvladne tuto roli, zda bude na vechno stadit. Jak zvladne
t&hotenstvi, porod, pé¢i o narozené dité¢ a vSechnu tu praci navic, kterou s sebou narozeni
ditéte prinese. Casto u Zen vzniké obava, zda bude dobrou matkou, zda bude umét o své dit&
pecovat a dobte ho vychovavat. VE&tsina Zen touZi byt dobrou matkou, mezi Zenami jsou viak
rizné piedstavy, jak toho dosahnout. Pfedstava Zeny o uloze matky je ovlivnéna jejimi
pievladajicich nazorl i poznatki vychovatelské védy, psychologie a mediciny se vychovna
praxe méni (Prekopova, 1993). Star$i generace vyrostla v pristupu piisné disledném a méné
vychazejicim vsttic individudlnim citovym potfebam ditéte. Poznani, Ze vedle fyzickych
potteb ma kazdé dit¢ a kazdy ¢lovék i neméné dilezité potieby psychologické a socialni,
vedlo k proméné vychovnych pfistupti smérem k jejich uvolnéni, nékdy az k jednostrannému
uplatitovani zcela volné vychovy, kterd v3ak byla v dal§ich letech rovnéZz po pravu
kritizovana. Tyto protichidné vychovné nazory vedou k znejisténi budouci matky, ale i otce,
jaky styl pfi vychové uplatitovat, jakou poznat ,optimalni miru“, aby dit¢ nebylo
»utiskované®, ale ani se nestalo ,,panovaéné®, aby vychova nebyla pfili§ ,,tvrda“, na druhou
stranu aby dit€ nebylo ,,rozmazlené®. Ve snaze dat svému ditéti to nejlepsi, vychovavat je jak

nejlépe lze, mize budouci matka propadat strachu a zkosti jak se s touto roli vypotada.

Partnerské a rodinné vztahy

Pro t€hotnou Zenu je velmi dilezitd podpora partnera i celé 3irdi rodiny. Jestlize muz,
potazmo rodina, t¢hotenstvi vita, poskytuji t€hotné Zené dostatek uznani a ocenéni, a tim
i tolik potfebny pocit jistoty a bezpe¢i. Vztah s partnerem se b&hem celého téhotenstvi vyviji

a Zzena | muZ se musi vyrovnat se svymi novymi rolemi. Z milenky se stiva manzelka
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(druzka) a budouci matka, z milence manzel (druh) a budouci otec. T¢hotenstvi se tak stava
jakousi Zivotni zkouskou vyspélosti partnerského vztahu.

Stejné jako Zeny i muzZi proZivaji v t€hotenstvi ambivalentni pocity. Nejnovéjsi studie
prokazuji, Zze i u muZe dochazi béhem tehotenstvi jeho partnerky k biologickym
i k psychickym zménam. Biologické hledisko se podatilo pomérné nedavno zdokumentovat
a mlze napomoci k objasnéni mnohého z chovani muzi. Konkrétné jde o zmény hladiny
testosteronu u nastavajicich otci, které od druhého trimestru t€hotenstvi klesaji a tento pokles
pokraduje az do tiettho mésice po narozeni ditéte (Sulc, 2006). S poklesem hormonalni
hladiny souvisi i pokles agresivity muze, coz vysvétluje zménéné chovani u muzi. Muzi
mohou mit v souvislosti s t¢hotenstvim své partnerky pocity strachu ze zavazku, ze ztraty
svobody, pocity svazanosti, pfemrsténé pocity zodpovednosti, strach ze selhani a podobné.

Tradiéni otcovska role se navic v poslednich letech také vyrazné zmeénila. Jestlize
bychom srovnavali dne$ni generaci otcl s generaci predchazejici, uvédomime si propastny
rozdil v pfistupu muzl k téhotenstvi i k rodiCovstvi. Zatimco minuld generace otci, ve
vét§iné ptipadech, vnimala t€hotenstvi, porod a rannou pé¢i o dité za ryze Zenskou zaleZitost,
tak dnes$ni generace otcll se do téchto obdobi daleko vice zapojuje. Dfive nebyla moznost byt
se zenou u porodu, Ze se narodilo miminko se otec dozvédél ztelefonatu, dit¢ mohl
v porodnici spatfit jen pfes sklenénou sténu ¢i okno. Nastup otcovské péce spocival az ve
chvili, kdy je potfeba si s dit€tem hrat, kopat do mi¢e a podobné. V dne$ni dob¢ se stale vice
otcl zapojuje do péce jiZ prenatalné, néktefi muzi s t€hotnou Zenou absolvuji ultrazvukové
prohlidky, chodi spole¢né do pfedporodnich kurzl pfipravy k porodu a k péci o dité. Poéatky
ucasti partnera u porodu se u nas datuji od roku 1984 a v soucasné dobé je doprovod otce
ditéte bézny az u 80 % porodl (Vendlerova a kol, 2000). Dalo by se Fici, Ze si dne$ni muzi
uzivaji t€hotenstvi mnohem vice, a to se v§im vSudy, jak v pozitivnim slova smyslu, tak i se
vSemi tézkostmi. Asi pétinu muzd postihuje tzv. syndrom ,couvade“, ktery je
charakterizovan fyzickymi priznaky, jako jsou bolesti zubl, vahovy pfiristek,

gastrointestindlni symptomy, jako je nauzea, prijem, zacpa (Cepicky, 1999; Peena, 1999).

Na pocatku t€hotenstvi vyZaduje Zena od partnera zpravidla vice pozornosti a pii
Jejim nedostatku snadno nabyva pocitu zranitelnosti a strachu (Pecend, 1999). S pokradujici
graviditou se téhotna stdle vice zaméfuje na sebe samu a na plod, a jestlize neni partner
vtaZzen do tohoto déni, mdze mit pocit, Ze je zanedbavan, vylouéen z dilezité oblasti Zivota

partnerky, a ptipada si zbyte¢ny (Cepicky, 1999; Pecena, 1999). Z tohoto negativniho pocitu
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muze za urCitych okolnosti vzejit ur€ita ,,zavist® viéi Zené a jeji matetské schopnosti,
popfipadé také zarlivost na dit€, coZ pak miZe byt pfi¢inou partnerskych konfliktd
(Pecena, 1999). Partnerské souziti mohou dale ovliviiovat i €asté zmény v sexudlni aktivité
paru. Zpusob vyrovnani se s t€mito situacemi, které t€hotenstvi pfinasi, zavisi na vyspélosti
obou partneru i jejich vztahu.

Dalsi zména role, do které se budouci matka ,,ptehrava“ je zména role u svych rodi¢u,
zejména u své matky. Obé Zeny se dostdvaji do nové situace, kdy se musi adaptovat na nové
role, kdy se dcera stava matkou a jeji matka babickou. Matka se miZe na svou dceru stale
divat jako na své dit¢, nyni moZn4;jesté vice. Z potfeby ochrariovat svou dceru pak prosazuje
své nazory do;jejiho Zivota. Dal§i moznou formou konfliktu mize byt snaha matky dokazat,
%¢ je lepsi matkou neZ jeji dcera, a jeji neschopnost vyrovnat se snovou roli babigky.
Z tohoto hlediska jsou pfedev§im rizikovou skupinou mladé, neprovdané a osamélé budouci

matky.

Pracovni a spolefensky Zivot

V profesnim Zivoté Zena pozastavuje svou ¢innost, ¢i se doCasné zcela vzdava své
pracovni kariéry. Pro Zenu, ktera do této oblasti hodné investovala a zaméstnani je pro ni
vyznamnou zivotni prioritou, pfichazi obdobi nejistoty a obav, €asto spojené s pocitem
obétovani se. S nastupem na mateiskou dovolenou vét§inou ztraci Zena statut ekonomické
sobéstaénosti a finanéni nezavislosti a do jisté miry se také dostava do ur¢ité socialni izolace
(PeCena, 1999). V této souvislosti se stava z uréitého hlediska vysoce zavisla na svém
partnerovi, popfipad¢é na své rodiné. Spole¢enské a ekonomické podminky jsou ve vétsiné
ptipadech spi$e v protikladu k matefské roli. Na jedné strané fe$i Zena poZadavky plného
pracovniho zafazeni, na druhé strané se snaZi plnit zakladni Zenské role, jako je matefstvi,
rodiCovstvi, pé€e o domacnost a partnera. Tento rozpor mizZe t€hotna Zena proZivat jako

konflikt, zv1asté€ nachazi-li ve své profesionalni seberealizaci plné uspokojeni.

2. Adaptace na téhotenstvi

Z predchozi kapitoly vyplyva, Ze t€hotna prochazi radikalnimi zménami ve v3ech

urovnich své existence a fada téchto zmén muZe vést k proZivani tdzkosti a strachu
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v téhotenstvi. Cely tento proces je ireverzibilni, Zena se po téchto zkuSenostech jiZ nemize
plné vratit do pivodniho stavu. Tyto zmény a odpovédnost za Zivot a zdarny vyvoj plodu
zpusobuji, Ze t€hotenstvi byva Casto proZivano jako stresova situace a je chapano jako obdobi
psychofyziologické krize a nestability (PeCend, 1999).

To, jakym zplsobem se bude t€hotna se zmé€nami ve viech oblastech vyrovnavat,
jakym zplGsobem se na né adaptuje, zavisi na mnoha aspektech. V prvé fadé jsou to bio-
psycho-socialni i ekonomické podminky t€hotné Zeny. Dal$im dileZitym aspektem je mira
identifikace t&€hotné Zeny s Zenskou roli a neposledni v fadé je vztah Zeny k nenarozenému

ditéti a jeji motivace k téhotenstvi (Cechova a kol., 1995).

2.1 Bio-psycho-socidlni a ekonomické podminky

V nasi zemi, diky Siroké moZznosti pouziti antikoncep&nich metod, zac¢ina byt vétSina
téhotenstvi planovana a diky liberalnimu zékonu o umélém ukonéeni t€hotenstvi, kdy se Zena
sama muze rozhodnout k pripadnému ukonéeni nechténého té€hotenstvi, klesl poéet vylozené
nechténych téhotenstvi na minimum. Zena mé tedy moZnost naplanovat své téhotenstvi do

doby, kdy bude mit pro rodi¢ovstvi ,,optimalni* podminky.

Biologické podminky

Zena, ktera se rozhoduje pro t&hotenstvi, by méla znat sviij zdravotni stav, své fyzické
schopnosti, dokazat posoudit mozna rizika vyplyvajici z prib&hu dosavadniho Zivota, jez by
mobhla ohrozit Zivot ditéte nebo jeji vlastni zivot. Otazka se tyka Zivotniho stylu v nejsir§im
slova smyslu, od otdzek spravné vyZivy aZz po otazky abusu koufeni, alkoholu a drog.
Prestoze mnohé vyzkumy prokazaly velmi rizikovy vliv koufeni a tento negativni vliv je
vSeobecné znam, tak podle nékterych vyzkum@ koufi na zadatku téhotenstvi v Ceské
republice az 40 % Zen, ve 2. a 3. trimestru jiZ jen 3 % (Sobotkova, Stembera, 2003).

Té&hotenstvi je pro své bouilivé hormonalni zmény ¢asto prvnim ukazatelem
skuteCného zdravi nastavajici matky, i kdyZz sama o sobé zména stavu neni vyvolavajicim
¢initelem nemoci. Z ¢isté biologického hlediska jsou tyto podminky idealni okolo 20. — 25.
roku Zivota. Prili§ mladé Zeny nemaji pro t&¢hotenstvi dostatek sily, po 30. roce se zvy3uje
poCet komplikaci b&hem t&hotenstvi, po 35. roce se vyznamné zvySuje pravdépodobnost

genetického postizeni plodu (Cech a kol., 1999).
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Psychologické podminky

Z psychologického hlediska se. na rozdil od idealniho biologického vé&ku, otazka
zralosti individualné posouva do v€ku vy3siho. Nerovnomérnost je zakladnim rysem vyvoje
lidského jedince v pribéhu celého Zivotniho cyklu. Proto lidska zku3enost ¢asto piedbiha
védéni o lidském chovani. Chyby v jednani a mysleni jsou znakem nezralosti. Rychlejsi
pohlavni zrani nepfinasi s sebou také zralost dudevni, o ¢emzZ svéd¢i fada neuvazenych siatkd
a naslednych zbyte¢nych rozvod.

Psychicka zralost predpoklada ovladani nepfiméfenych reakci, schopnost pouzivat
intelekt v rozhodovani, v samostatném uvazovani. Stupeni psychické zralosti a inteligenéni
urovné se odrazi v hodnotovém systému, v chipani Zivotné dilezitych momentd, v uméni
predvidat disledky svého konéni a beze sporu v odpovédnosti za své jednani. Nabizi se
otazka, jakym zptisobem ovliviiuje inteligence Zeny proZivani strachu a Gizkosti v t&hotenstvi.
Nedostate¢na inteligence by u Zeny mohla branit v pochopeni téhotenskych zmén a obtizi,
piipadné komplikovat smysluplnou komunikaci mezi zdravotniky a touto Zenou. Uvadi se, Ze
Zeny sniz§im vzdélanim nemaji dostatek schopnosti zvladat stres (Bartosikova,
Tyrlik, 2002). Z toho by se dalo hypoteticky usuzovat, Ze Zeny inteligentnéjsi a vzdélangjsi
budou stres i1 adaptaci na t€hotenstvi zvladat lépe. Na zakladé své praxe se ale domnivam, Ze
vzdélangj$i Zeny si vice uvédomuji rizika a mozné komplikace, které s sebou téhotenstvi
miiZe pfinést,  a proto tato hypotéza neplati. To potvrzuje i nikde ,,nepsany zakon* o tom,
Ze u zdravotnikd, ktefi védi o moznych rizicich, se komplikace vyskytuji relativné Castéji
ajsou i intenzivnéji vnimané.

Daldim dilezitym aspektem bude jist¢ tizkostnost t&¢hotné. Uzkostnost je jednim
z ryst osobnosti, které chapeme jjako trvalé charakteristiky osobnosti, které se mohou ménit
pouze v delsi ¢asové perspektivé (Honzak, 1995). Osoby s vysokym stupném uzkostnosti
jsou vyznamné citlivéj$i na obtiZné, nové nebo naroéné Zivotni situace a pozadavky a maji
sklon hodnotit je jako nebezpe¢né, €i ohroZujici. Stuperi izkostnosti je jednim z faktort, které

ovliviiu)i odolnost vi¢i zatéZovym situacim.

Socidlni podminky
Z hlediska socidlnich podminek je to doba, kdy si je Zena jista, Ze na$la toho
vhodného partnera pro zaloZeni rodiny a ma podporu své 3irsi rodiny, coZ nemusi byt nutné

v zavislosti na véku.
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O dne$ni dobé se nékdy mluvi jako o dobé ..krize rodiny*. Dle statistickych tdajh
vzrista po&et neuplnych rodin a rozvodovost je v nadi zemi jednou z nejvyssi v celé Evropé
(Jedli¢ka, 2003). Pozornost jist¢ zasluhuji také udaje o stale vzristajicim potu déti
narozenych mimo svazek manzelsky. Podle udaji Ceského statistického ufadu se v roce 1995
narodilo mimo manzelstvi 15 013 déti, vroce 2004 vzrostl pocet takto narozenych déti
na 29 941, naopak poklesl ve stejnych letech poet narozenych déti v manzelstvi z 81 348
na 67 988 (viz priloha €.1).

Je otazkou, nakolik je ,krize rodiny* zaméfiovéana za ,,krizi manzelstvi“ jako instituce,
kdy pomyslna hodnota manzelstvi je v sou€asnosti devalvovana z Grovné mravni na urovei
konzumentskou (Havlik, Kota, 2002; Jedli¢ka, 2003). Odpovédi by mohlo byt zjisténi, jaké
procento nemanzelskych déti vyrista v neuplné rodin€. Kazdopadné zlstava nesporné, ze pro
dobrou psychickou pohodu té¢hotné je nesmirné potfebna ochrariujici podpora jejiho partnera,
¢i manzela. Dalsi otazkou je, nakolik je pfece jen v tradi€énim chdpani rodiny neprovdana

Zena okolim nebo i1 ve svém podvédomi timto faktem stigmatizovana.

Z vysledkl vyzkumu ELSPAC, ktery probihal v Brn¢ a uskute¢nil se v roce 1991 —
1992, kterého se zucastnilo pfes 3 700 t€hotnych, vyplyva jednozna¢na dilezitost podpory
partnera Zeny v t€hotenstvi (Tyrlik, Jelinkova, Kukla, 2004). Ve vyzkumu byl prokazan tésny
vztah mezi proZivanim téhotenstvi u Zen a chovanim partnera k t€¢hotné, kdy dokonce
v nékterych pfipadech mél partner k t€hotenstvi kladn€jsi postoj nez Zena sama a jeho kladny
postoj pak zpétné¢ pomohl 1 k lep§imu prozivani u téhotné (Tyrlik, Jelinkova, Kukla, 2004).
Tato zjisténi poukazuji na skute€nost, Ze $tésti spojené s t€hotenstvim je u Zen velmi zavislé
na postojich partnera. Pro nastdvajici matky bez partnera nebo bez podpory partnera jsou

Diulezitou roli sehrava také 3ir$i rodina. Pro téhotnou je vyznamnou psychickou
podporou, kdyz vi, Ze se rodina na potomka t&8i, kdyz ma jistotu, Ze v piipadé potieby je

rodina ochotna pomoci.

Ekonomické podminky

Z ekonomického hlediska je téhotenstvi doba, kdy se Elovek stava celkové nezavisly
na rodicich, takzvan€ se ,,postavi na vlastni nohy“. V na§i spole¢nosti jsou tyto podminky
Casto spojovany s mozZnosti vlastniho bydleni a dostate¢ného finanéniho zabezpeéeni rodiny,

¢ehoz cClovék obvykle dosahuje az ve vy3s§im véku. Navic jsou ,,idedlni“ ekonomické
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podminky vnimany velmi subjektivng; co je pro nekoho dostate¢né, miZe byt pro jiného
vnimano jako zcela nevyhovujici. Je jisté, Ze pro psychiku t¢hotné Zeny je lepsi, kdyz vi, Ze
ma dostateény finanéni prostor a nemusi takzvané ,pocitat kazdou korunu®, nicméné se
uvadi, ze ekonomické podminky pro zaloZeni rodiny jsou ty nejméné duilezité pro pozitivni

prozivani téhotenstvi (Cechové a kol., 1995).

Lze konstatovat, Ze v zZivot¢ Zeny malokdy nastane situace, kdy jsou vsechny
zmiriované podminky pro zaloZeni rodiny ,optimalni*, a tak vétSina Zen planuje své

te¢hotenstvi v uréitém kompromisu mezi t€mito podminkami.

2.2 Identifikace s Zzenskou roli

Identifikace s Zenskou roli je celozivotni proces, kterym Zena prochazi
b&hem biologického vyvoje, od narozeni, ptres détstvi, pubertu, fertilni vék, klimakterium az
po senium. Béhem téchto obdobi se v idedlnim pfipad¢ v socidlnim vyvoji postupné vystiida
role ditéte s roli pubescentky, partnerky, milenky, manzelky, matky, babicky, pfipadné
prababi&ky a s daldimi socialnimi rolemi, které lidsky Zivot pfinasi (Cechova a kol., 1995).
Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze identifikace s Zenskou roli je celoZivotni proces, kdy Zena
osvojenim a plnénim roli, které s Zenstvim souvisi, vice ¢i méné pfijima fakt, Ze je Zena a je

s timto faktem vice, ¢&i méné spokojena .

Znaky identifikace

Jak uvadi Mellanova (in Cechova a kol., 1995), mezi znaky identifikace s Zenskou
roli patii spokojenost Zeny se svym vzhledem a funkci téla. Zena se dokaZe vyrovnat se
v8emi prozitky, které télo Zené pfinasi bez pocitid ukfivdénosti. Identifikovat se s Zenskou
roli, znamena téZ osvojit si a zvladat vétSinu socidlnich roli osobniho Zivota, vytvaret
harmonické vztahy v partnerském souziti bez vétsich problém a krizi.

Se svou roli identifikovana Zena mé vétsinou silnou touhu po reprodukci, t&3i ji péce
0 narozené déti a je o né schopna peovat a vychovavat je az do doby jejich citové

a ekonomické nezavislosti.
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Prabéh identifikace
Identifikace se nékdy zjednodusené vyklada jako napodobovani, ztotoznéni se s jinou

osobou, s jejimi postoji, s jeji roli. Nicméné pro identifikaci s Zenskou roli je dilezity nejen
vztah k matce, ale i k otci a v neposledni fadé také jejich vztah vzajemny. Identifikaci se
stava pevna a trvala vazba, kterd spole¢nosti umoziuje, aby ditéti vstipila to nejlepsi, ale
bohuzel i to nejhorsi z osobnosti rodica (Rigan, 1990).

Ur¢ité predpoklady pro identifikaci jsou vytvofeny biologicky jiZz prenatalné.
V okamziku spojeni dvou zdrode¢nych bun€k obou rodi¢d se nejen postupné vytvaki ustroji
plodu podle pohlavi, ale dochdzi i k ur€it€¢ specializaci fungovani mozkovych hemisfér,
objevyji se rozdily ve funkci muzZského nebo Zenského mozku. D4 se fici, Ze nd§ mozek
funguje Zensky nebo muZsky a Ze to zaCina hluboko v temnotach naseho nitrodélozniho
zivota (Matéj¢ek, Langmeier, 1986).

Po narozeni se zacinaji uplatiiovat socidlni vlivy a rodina ma vtomto procesu
nezastupitelné misto. Vyzkumy prokazuji existenci odli§nych vychovnych praktik ve vztahu
k chlapctim a k divkam, a to nejen v rodinég, ale i v dal§ich vychovnych institucich, zfetelné
v tomto sméru plsobi i vzory pfedstavované masovymi médii (Havlik, Kota, 2002). Dé&je se
tak nejen védomée a oteviené, ale mnohdy v podobé tzv. ,skrytého kurikula®, neuvédomélym
vitépovanim hodnot a norem. HolCi¢ky nosi ,,riZzové obleceni a sukynky“, na hrani dostavaji
,,panenky a kocarky®, hraji si na ,,maminku, vafi, perou, uklizi....

Odlisnosti svétl pohlavi predstavuji predev§im vztahy mezi rodi¢i, z nichZz kazdy
hraje realné a v pohledu ditéte riizné role doma i mimo né&j. Béhem tohoto obdobi nachazi
divka pfes citovou vazbu k matce svou sexudlni identifikaci. Chce byt stejné ,krasna jako
maminka, nosit stejné korale a mit stejné velka fiadra...“(Ri¢an, 1990). Ve vztahu k otci si
pak osvojuje vzorce chovani k opaénému pohlavi, které ji budou urgitym zakladem pro
budouci vlastni partnersky Zivot.

V détstvi se tak nauc¢ime a pfijimame jednu z nejdulezitéjsich ,,samozfejmosti®, Ze
jsme muz nebo Zena. Vytvafime si obraz o tom, co viechno to znamena a jaké to ma
dusledky. Sexudlni identita by se pro nas méla stat naprostou samozfejmosti, takZe by nas
nemelo napadnout si pfedstavovat, ze jsme opa¢ného pohlavi nebo se dokonce trapit tim, Ze

jsme to, co;jsme (Ri¢an, 1990).
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Zenska role v nasi spole¢nosti
Ukolem socializace je také naucit se chovat tak, jak spolednost ogekava od role

jednotlivého pohlavi a zaleZi pfedev$im na spole¢nosti, ve které Zena Zije, jak tato role bude
vypadat. V poslednich sto letech jsme svédky toho, jak se tradi¢ni role zeny, ale i muze ve
vét§iné zemi radikalné méni. PlGvodni role Zeny byla pfevazné takova, Ze po provdani
zistavala v domacnosti, kde bylo jejim hlavnim ukolem pfedev§im pefovat o takzvany
,yodinny krb*“, zajiStovat chod domacnosti, peCovat 0 manzela a vychovavat déti, muz byl
predev§im Zivitelem rodiny.

Proces emancipace Zen ma svou vlastni historii. Dulezitou roli zde sehraly nejen
emancipacni spolky Zen, které daly zaklad uritému zrovnopravnéni postaveni muze a Zeny
ve spole¢nosti, ale i ur€ité okolnosti jako tfeba valky, kdy Zeny byly nuceny nahradit muze
v zaméstnani a musely se pro tuto roli za¢it vzdélavat. Emancipaci pak dale napomohl
postupny védecko-technicky rozvoj, kdy s vyvojem domacich spotiebict, které zendm Setii
¢as a ubiraji na naro¢nosti pfi domécich pracich, pribyva Zenam vice ¢asu na jiné aktivity.

Rovnopravnost mezi muZem a Zenou je v nasi zemi zakotvena v tstavé a cely ¢esky
pravni fad zabezpecuje ob&anskou rovnost. V listin¢ zakladnich prav a svobod, Hlava prvni,
Clanek 3 (1) je stanoveno: ,, Zakladni prava a svobody se zaruduji viem bez rozdilu pohlavi,
rasy, barvy pleti, jazyka, viry a ndboZenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narodniho nebo
socidlniho plivodu, pfislu$nosti k narodnosti nebo k etnické mensing, majetku, rodu, nebo
jiného postaveni.*

Zena ma tedy v na$i zemi stejna prava jako muz, ma stejnou moznost se vzd&lavat,
budovat si svoji profesni kariéru. Jestlize se pokusime porovnat socialni ulohu Zeny dnes
a pred sto lety, zjistime v nahledu na roli Zeny propastny rozdil. Zatimco pied sto lety bylo
spiSe neobvyklé, aby vdana Zena s détmi vibec chodila do zamé&stnani, tak v dnedni dobg
nikoho nepifekvapi, zastava-li takova to Zena jakykoli, i ten nejdilezit&jsi post v oblasti
spolecenského, ekonomického ¢i politického Zivota a dokéaze jej zastavat stejné isp&$né jako
muZ. Naopak pro socilni okoli je ,,divné®, kdyZ je Zena,,pouze* v domacnosti.

Jakd je tedy uloha dnesni Zeny, ¢emu se ma vlastné béhem socializace pfiblizit?
Idedlem se stala Zena atraktivni, vzd€lana, nezavisla, ktera si buduje svoji profesni kariéru
a pfitom nezapomina zistat v prvé fadé Zenou, ktera pecuje o svoji domdacnost, manZela
a vychovd své dé&ti. Zena se tak se svymi mnoha socialnimi rolemi &asto dostava do

vzajemného konfliktu a ne vzdy je schopna viechny své role ¢asové, fyzicky i psychicky
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zvladat, a to i pfes fakt, Ze se tradi¢ni role muze také posunula od klasického zivitele rodiny

smérem k ur¢itému zapojeni do praci v domacnosti a vychovy déti.

2.3 Vztah k nenarozenému ditéti a motivace k téhotenstvi

Dilezitym faktorem, ktery bude Zenu ovliviiovat v postoji k t€hotenstvi a prozivani
tohoto stavu, je otdzka zdmérnosti a chté€nosti nenarozeného ditéte.
Obecné mizZeme rozlidit Ctyfi zakladni kvality vztahu k nenarozenému ditéti

podle toho, zda olekévané dit€ je planované ¢i neplanované, zda je chténé ¢i nechténé

(Cechové a kol., 1995).

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze nejlep$i podminky bude mit Zena kterd své
tehotenstvi planovala a chtéla, je v3ak tfeba vzit v potaz také aspekt jeji motivace, kterd mize
byt sama o sobé problematicka. Nékteré Zeny mohou své t€hotenstvi planovat a chtit dité
tteba z dvodi, aby si vyfeSily své osobni problémy. Ptikladem mlze byt t€hotenstvi Zeny,
ktera ho planuje a chce jen proto, Ze neni spokojena ve svém pracovnim Zivoté a té€hotenstvi je
pro ni vychodiskem z této situace. Dal$i problematickou motivaci mize byt touha po ditéti jen
zdhvodu pfipoutani si svého partnera, pomoci té€hotenstvi pfinutit partnera ke siatku,
pfipadné vynutit si souhlas rodiny se silatkem. Té¢hotenstvi, které by mélo vyfesit rozpadaji se
vztah, které pfivede manzela zpét od milenky, alkoholika z hospody, workholika z prace
a podobné. A tak Zena, ktera své t€hotenstvi plivodné nepldnovala, ale nakonec pfece jen
chtéla, mize v nékterych pfipadech lépe proZivat tento stav, neZ Zena, ktera své téhotenstvi
planovala, aviak méla k nému problematickou motivaci (Cechova a kol., 1995).

Tomuto tématu se vé€noval vy$e zmifovany vyzkum ELSPAC v Brné. Vysledky
tohoto vyzkumu ukazuji na uZite¢nost rozliSeni zdmérnosti oté¢hotnéni od jeho emoéniho
proZivani. Z vyzkumu vyplyvd, Ze kladné prozivani té€hotenstvi nelze automaticky
ztotoziiovat jen se zamérnosti ot€¢hotnéni (Tyrlik, Jelinkova, Kukla, 2004). Bylo zjiiténo,
Ze aCkoliv jsou planovand téhotenstvi vesmés pfijimana pozitivné a zamérnost otéhotnéni
lze tedy povaZovat za vysoce vyznamny faktor, ktery ovliviiuje prozivani
t€hotenstvi, neznamend to, Ze by u neplanovaného téhotenstvi musel nutn& platit opak
(Tyrlik, Jelinkovd, Kukla, 2004). V priib¢hu t&hotenstvi navic narfistd u Zen pozitivni

proZivani a pocet ne§t’astnych Zen klesa na minimum.
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Je zfetelné, Ze Zeny, které proZivaji své t€hotenstvi s kladnymi emocemi, jsou po
vech sledovanych strankach disponovany k lepsi adaptaci na nové podminky, a miizeme je
tak povazovat za lépe pripravene, jak po emo¢ni, tak i kognitivni strance, na pfijeti
rodi¢ovské role. Zeny, které své t€hotenstvi planovaly, maji jasné&jsi ptredstavu organizace
vlastniho Zivota v téhotenstvi a mizZeme predpokladat, ze se lépe vyrovnaji s omezenimi
a pozadavky spojenymi s matefstvim.

Je jisté, Ze nejméné priznivé podminky k proZivani t€hotenstvi bude mit bezesporu
7ena s t8hotenstvim neplanovanym a nadale nechténym. Postoj k téhotenstvi se ukazal jako
vyznamnym predikatorem pfed¢asného porodu, a to daleko vice neZ neptiznivé socialni

a zdravotni faktory, studie uvadi vzestup perinatadlni umrtnosti v nechténych graviditach

(Cepicky, 1999).

3. Obecna charakteristika uzkosti a strachu

Uzkost i strach, je psychosomaticky stav, ktery jedinec proZiva vétsinou neptijemné,
patti v§ak do standardni vybavy kazdého lidského organizmu. Nervové a hormonalni
mechanizmy zprostfedkovavajici tyto pocity byly nalezeny u viech zastupcl vyvojové fady,
od kostnatych ryb pres Simpanze az po ¢lovéka (Honzék, 1995).

Uzkost a strach, stejné jako dalsi nelibé pocity, jako je bolest, litost, smutek, hlad
a podobn€, nam slouzi jako signalizatofi ur¢itého nebezpeéi, neZadouciho stavu ¢&i
nekontrolovatelné zmény. Tyto nepfijemné pocity a prozitky jsou podnétem k jednani, které
ve svém dulsledku nastoluje ztracenou rovnovédhu, aktivizuje nas k &innosti a v ur¢itych
pripadech ochrariuje na$ Zivot (UIE, 1999). Kdybychom nepocit'ovali bolest, nejspise bychom
zahynuli na nasledky opakovanych trazi a zranéni, kdybychom nepocitovali hlad a Zizer,
zemfeli bychom do nékolika dni dehydratovani a podvyZiveni. Kdybychom neznali, co je
uzkost a strach, zanedlouho by nas nejspise zabila nade bezbteha odvaha.

Uzkost neboli anxieta se také nazyva strachem bez predmétu (UI¢, 1999). Jedinec ma
strach, ale nevi z €eho, ma pocit, Ze by mél néco udélat, ale nevi co. Strach se od uzkosti i
pouze tim, Ze ma viditelnou, redlnou ¢i konkrétni pFi¢inu, je tedy raciondlni a srozumitelny.
Na otazku ,,Z ¢eho mas strach?* miizeme odpovédét sniaze neZ na otazku »Z ¢eho mas

uzkost?*.
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Strach je mozné definovat jako emo¢ni a fyziologickou odpovéd’ na rozpoznané
nebezpedi a trva jen po dobu ohroZeni (Nakone¢ny, 1995a). U uzkosti je pfiCina v oblasti
myslenkové, v realité psychologické (Honzak, 1995). Clovék miva nepfijemny pocit
psychického ohroZeni, ktery Casto nedokaze specifikovat. Dochéazi k pocitu uzkostného
o¢ekavani ,.,néco se stane, néco zlého prijde®, ktery je spojen s pocitem Ze je této hrozbé
vydan na pospas, neni moznost se efektivné branit (Peska, 2002). Je patrné, Ze na rozdil od
strachu se uzkosti nemiizeme tak snadno zbavit zvladnutim dané situace nebo unikem z ni.
Uzkost miva pro ¢lovéka vétinou vétsi dileZitost nez realita objektivni. Pfikladem je fakt, Ze
skute€nost, Ze dnes nemame co k obé€du, je pro nds mén¢ zatézujici, nez pocit spole¢enského
neuspéchu. Pro ¢lovéka, ktery je osobnosti nejen v oblasti biologické, ale také v oblasti
psychologické, socidlni a duchovni, bude mit nejspiSe nejistota tykajici se jeho Zivotnich
plant vétsi dilezitost nez nejistota dneSka (Honzak, 2005). Stejné tak ohroZeni nasi prestize
pro nas neznamena méné neZ skute¢né ohrozZeni nasi osoby. Uzkost je tak pFitomna tfeba jen
ve skryté podob& u kazdého rozhodovani, a to i mezi dvéma ptijemnymi moZnostmi. Uzkost
doprovazi zklamani z nesplnéného ocekavani, frustrace zpisobena necekanou prekazkou

a vétsinou dal8ich béznych i zavaznych udalosti a zmén.

3.1 Projevy strachu a uzkosti

Jak jiz bylo vySe feCeno, jde o pocity, které aktivizuji ¢lovéka k néjakému jednani.
Dochazi k mobilizaci dostupnych sil a rezerv, které potiebujeme ke zvladnuti nebezpe&né
nebo ohroZujici situace. Je aktivovan neurovegetativni systém, pod vlivem sympatiku
dochazi k vyplaveni adrenalinu, noradrenalinu a dalSich chemickych latek, které zvysi
vykonnost v psychické i fyzické sféfe. Pfednostné se aktivuje pohybovy, obé&hovy, dychaci
a nervovy systém. Ostatni systémy jsou utlumené.

Do ur¢itého stupné je pro nas uzkost a strach uZiteny, zalezi vSak nejen na sile
realného ohroZeni, ale také na schopnosti kazdého jednotlivee, jakym zpisobem se s pocity
strachu a uzkosti vyrovnava, do jaké miry ho tyto pocity ovladaji (Nakoneény, 2005b).
Existuje individualni citlivost vii¢i situacim, které tyto emoce vyvolavaji.

Pfi ,mirném* pocitu strachu a wzkosti dochazi v psychické oblasti ke zvyseni

pozornosti a vnimavosti k vét§imu po&tu podnétd (rozsiteni zornic), k lepsimu zapamatovani
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mnoha detaild a jednotlivosti, k rychlej$imu pochopeni vztahu a uspofadani vétsich celkd.
Ozivuji se staré pamétové stopy a povzbuzuji se nae tvirci schopnosti.

V somatické oblasti je reakce také spojena s celkovym nabuzenim. Prvni znamkou je
zvysené svalové napéti, dochazi ke zvySovani srde¢ni Cinnosti, zvySuje se tlak, zrychluje se
dychani. Organizmus se mobilizuje na Gtok nebo uték. Zjednodusené si mizeme piedstavit
aktivaci sympatického nervového systému jako reakci umoznujici rychle dosdhnout stavu
nejvyssi vykonnosti (Honzak, 2005). Je to nutné jak pfi agresi, tak pii Gt€ku. Pro oboji je
nezbytna silna aktivita kosterniho svalstva. Svaly musi mit k dispozici dostatek kysliku
a Zivin. Proto stoupd prokrveni kosternich svald, stoupéd frekvence a sila srde¢nich stahd,
zvy$uje se krevni tlak, srdce Cerpa vice krve do obéhu. ZvySeny ptivod krve do kosterni
svaloviny je také dan tim, Ze dochazi k vasokonstrikci splanchnické oblasti. Je utlumena
sttevni peristaltika, zpomaluje se posun stievniho obsahu a stahuji se sfinktery. Aby byl
zajistén dostateny privod Zivin k srdci a kosternimu svalstvu, musi jatra vydavat do krve
glukozu a tukova tkan mastné kyseliny. Bronchy jsou rozsifené, takZze miZe stoupnout
dechovy objem a dodavka kysliku do krve.

Jestlize stupen uzkosti a strachu piekro¢i pro nds unosnou miru, za¢ind prevladat
nervozita a od jisté urovné se zhorSuje schopnost soustfedéni a vykon klesa (UI&, 1999).

V psychické oblasti dochédzi k demobilizaci v8ech schopnosti fe$it i bandlni situace
(Honzak, 2005). Clovék neni schopen soudné zhodnotit jakoukoliv situaci, neni schopen
Zadného konstruktivniho feSeni. Pfi dal$im zvySovani intenzity strachu a uzkosti se mize stat,
Ze se mysleni ve velkém zmatku doslova zablokuje, ¢lovék je ,,ztuhly“, citi se zahnan do
kouta, ze kterého neni tniku, mé pocit celkové mentalni a intelektualni paralyzy.

V télesné oblasti plivodné zvySené napéti svaloviny nabyva neptijemnych rozméri,
méni se ve ztuhlost - ,,citi se jako svazany*, ve stavech paniky se méni az v bezmocnou kieg-
-,pocit mrtvého brouka®. Nékdy se pti svalovém zvy$eném napéti projevuje ties - , tfese se
strachy*. Ztuhlost v oblasti kréni a bederni oblasti patefe miZe vyvolat bolesti hlavy a zad.
Zornice jsou siln€ rozsifené - ,,strach ma velké o¢i“. P¥i zvy3ujici se srde¢ni ¢innosti zaéina
¢lovék pocitovat pulz neobvykle rychle a silné - ,,ma srdce az v krku®, zvy3uje se podet
nepravidelnosti, coZ miize u ¢lovéka vyvolavat strach o Zivot. Dal§im ptiznakem, ktery jej
utvrzuje v pocitu nebezpedi, je Casta bolest na hrudi. Je vyvolavana svalovym stahem
kosterniho svalstva hrudniku, ale napadné pfipominé laicky popisované bolesti p¥i infarktu
myokardu. Dechové potiZe se ¢asto poji s obtizemi srde&nimi. Pocit nedostatku vzduchu vede

Casto k jesté intenzivnéjsimu dychani, jehoZ nasledkem byva piekysliceni organizmu spojené
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s pocity brnéni az kie¢i riznych svalovych skupin. Gastrointestinalni trakt je utlumen, traveni
ie ,,vypnuto“. Je zastavena tvorba slin - ,pocit suchosti v ustech®. V celém traktu je zvySené
svalové napéti - ,,mame knedlik v krku®, toto napéti Casto vede k pocitu na zvraceni -
.zaludek jak na vodé&“. Dochazi ke zméné ve vyprazdnovani stfev, niz$i stupefi Gzkosti
a strachu vede spise k zpomaleni stfevni €innosti - ,,cestovni zacpa“, vy33i k jeho zrychleni az
k ptekotnému vyprazdnéni - ,,prijem pfed t€Zkou zkouskou®. V metabolickém systému
dochazi pii poplachové reakci k uvolnéni energetickych zasob, pottebnych pro oc¢ekavanou
intenzivni svalovou ¢innost. JestliZze tato energie nebyla vyuZita, je opaénymi mechanizmy
prevedena zpét do zasobnich prostori. Pfi tom mize nastat stav pfechodné nerovnovéhy,
ktery je prozivan jako velmi neptijemny pocit slabosti, nadchazejici mdloby, zavrati ,,slaby
jako moucha, pocit na omdleni, to¢i se se mnou cely svét“. Mechanizmus zmén na kizi
spo¢iva v tom, Ze organizmus pfesouva vétdinu krve ke svalim. Povrch téla je tedy méné
prokrveny a vysledkem je bledd a chladnd kilize. Je zvy3end potivost. Nékdy vsak, jako
disledek regula¢ni nerovnovahy, dochazi k opaénym extrémim, projevujici se jako mistni
piekrveni. Na kizZi se objevuji ¢ervené skvrny, pocit svédéni a mravenceni - ,,nejsem ve své
kazi*.

Jestlize pocit strachu a uzkosti pretrvava del$i dobu, dochazi k narueni dal3ich
zakladnich funkci organizmu. M¢ni se kvalita i kvantita spankového rytmu. Dochazi ke
zkraceni REM i nonREM féaze, coZz zabrafuje dostate¢né regeneraci jak fyzickych, tak
psychickych sil. Nékdy nam vysoké obratky, do kterych nas uzkost a strach nastavila, ani
nedovoli usnout (Honzak, 1995).

U nékterych postizenych dochézi ke ztraté chuti k jidlu, k hubnuti, vétdina viak ma
naopak chut’ k jidlu zvySenou ,,jidlo jako Iék proti uzkosti* a dosahuje nezadoucich vahovych
ptirastki. Jidlo je pro ¢lovéka spojeno s pocitem jistoty a bezpeéi a tak se k nému pfi pocitu
ohroZeni uchyluje, stejné jako k dal§im ,,uklidfiyjicim* aktivitam, jako je naptiklad koufeni,
Zvykani, okusovani ¢ehokoliv a podobné (Honzak, 1995).

DileZitym a velmi citlivym ukazatelem chronické Gzkosti je sniZeni sexualni potence.

3.2 Individualni rozdily proZivani strachu a tizkosti

Jak uz jsem se vySe zmifovala, existuji individudlni rozdily v tom, jak jednotlivec

reaguje na zat€zové situace, jak se s nimi vyrovnava. Naptiklad pro nékoho je pozvanka na
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vedirek, mezi spoleénost, kterou neznd, pfijemnym rozptylenim vSedniho dne s moZnosti
poznat nové lidi. Jinému jiZ pouha pfedstava takovéto nove spole¢nosti nahani strach a hrizu.
Nektefi lidé jsou strachem dokonce tak zahlceni, Ze je uzkost nikdy neopousti.

Pri¢inu téchto individualnich rozdilti vidi psychologové v mife osobni jistoty, kterou
si ¢lovék buduje od narozeni po cely Zivot. Pokud €lovék vyrlstd a Zije v prostiedi, které
posiluje jeho jistotu, Ze ho Zivot a svét ni¢im neohrozuji, bude méné uzkostny a bude
pocitovat strach pouze v situacich, které ho realn€ ohrozuji (NakoneCny, 1995b). Jestlize
viak takové $tésti nema, vyrusta v nejisté rodinné situaci. Ta mlize byt vyvolana napriklad
tim, Zze rodie jsou sami uzkostni a svou uzkost prenaSeji na dit€¢ nebo nejistotu pfinasi
rodinna situace, nevéra, rozvod, konflikty, absence jednoho zrodi¢d, domaci nasili

a podobné. Pak tito lidé mohou pocitovat strach a tzkost i tehdy, kdy realné ohroZeni

nehrozi.

3.3 Stres

Uzkost a strach nelze zcela oddélit od pajmu stres. Pojem stres se ale stal médnim
slovem a v dne$ni dobé jsou za stres oznaCovany vSechny mozZné okolnosti a podnéty
kazdodenniho Zivota, které vyvolavaji pocity nelibosti. Casto se slovo stres nespravné
pouziva pro situaci, ktera stres vyvolava. Za stres se oznacuje €initel pisobici na organizmus
neptiznivé, napfiklad horko, chlad, neustaly shon, ¢asova tisefi, nezamé&stnanost, finanéni
nejistota, ohroZeni existence a zivotniho standardu, honba za kariérou, dehumanizované

vztahy mezi lidmi, situace, které vyvolavaji tizkost a napéti.

Tyto situace v3ak nejsou stresem, ale faktory, spravné nazyvané stresory, které stres
vyvolavaji. Kdybychom se blize podivali na situace, které lidé béZzné oznacuji za stresové, ve
Vvetsin€ pripaddt bychom nasli v jejich prozitku nékterou z podob strachu (Honzak, 1995).
Naptiklad zdrojem ,,pracovniho stresu“ je strach, Ze nestihnu udélat svoji praci, ze ji

566

neud€lam dost kvalitn€ nebo, Ze o ni dokonce pfijdu. ,,Stres v osobnim Zivot&* &asto pramen
ze strachu o své zdravi nebo o zdravi svych blizkych, strach ze ztraty partnera, strach ze

samoty, strach ze ztraty smyslu Zivota, strach ze smrti a podobné.
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Stresory maji tedy fyzickou, psychickou i socialni povahu, ale k tomu, aby se
Zatérova situace stala stresorem, je vzdy duilezité osobni hodnoceni zatéZové situace
(Nakone¢ny, 1995b).

Prakticky slovnik mediciny definuje stres jako ,stav organizmu, ktery je obecnou
odezvou na jakoukoliv vyrazné pilsobici zat€Zz, at’ uz télesnou, nebo duSevni*
(Vokurka, 1995). Fyziologicka odpovéd’ organizmu na stres je stejnd jako reakce organizmu
na strach  a uzkost. Ackoli jsou vsak stresory oznaCovany za negativni €initele, ur€itd mira
stresu je nezbytnou podminkou pro ,Zivotni otuZovani®, zvladnuty stres posiluje odolnost
jedince vii¢i dal$im moznym stresim. V tomto smyslu Zivot ve zcela ,,hladkych podminkach*
neni z hlediska rozvoje ¢lovéka mozny. Mirny stres tedy, stejné jako mirny strach a uzkost,
muze psobit pozitivné.

Problém stresu dnes vyplyva z jeho dlouhotrvajiciho charakteru bez piiméteného
,vybiti, nedochazi k fyzické aktivité, ke které byl organizmus pfipraven, nenastiva ,,boj
ani utek*. Casté, opakované zmény vyvolané stresem mohou postupné vést k vylerpani
a k atlumu. Je-li organizmus stresovan dlouhodobé, lze pocitat s tim, Ze diive nebo pozdgji
dojde u c¢lovéka k poruSe zdravi (Honzak, 1995). Stres je davan do piimé souvislosti
s poruchami zdravi v ramci jejich mnohocetné etiologie a teorie vychézejici z koncepce

psychického stresu tvofi jeden ze zakladd psychosomatické mediciny (Bastecky a kol., 1993).

3.4 Psychosomaticka medicina

Pojem ,psychosomaticky* oznaCuje vzdjemné ovlivitujici se vztah duse (psyche)
a t€la (soma). Psychosomatiku lze chdpat jako vnitiné slozité propojeni biologického
a psychosocialniho pohledu na ¢loveéka ve zdravi a v nemoci (Bastecky a kol., 1993).

Psychosomatika je velice stary obor, zvlasté pomyslime-li na ptirodni lé€itele ¢&i
Samany, ale zaroveit i nejmladdi medicinsky obor, ktery se emancipoval zryze
pfirodovédeckého a izolovaného télesného pojeti nemoci a jenz se snazi vidét celého
nemocného ¢&lovéka s jeho vztahem téla k okoli i sjeho vztahem k vlastnimu t&lu, s jeho
psychickym uspotadanim, s jeho Zivotni, rodinnou i socialni situaci (Ponesicky, 2002).

Soucasné pojeti psychosomatické mediciny je zaloZeno na holistickém (celostnim)
pfistupu chapani ¢lovéka, jako bio-psycho-socidlné-duchovni jednotky i jako bytosti

s védomymi a nevédomymi &4stmi.
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Za psychosomatické jsou dnes béZné& ozna¢ovany onemocnéni jako bronchidlni astma,
salude¢ni vied, colitis ulcerosa, esencialni hypertenze, zacpa, mentalni anorexie, bulimie,
obezita, ekzémy a mnoho dalsich. Podle psychosomatické mediciny vznikd kazda lidska
choroba v kontextu s uréitou biografii, podle vlastni existencidlni situace a ze své strany
ovliviiuje pribéh Zivota, aniz by se daly vystopovat pri¢inné nebo kone¢né souvztaZnosti

(Danzer, 2001).

4. Uzkost a strach v téhotenstvi

Z pohledu vyraznych zmén, které se odehravaji ve vSech oblastech Zivota t¢hotné
Zeny, je uritd mira proZivani Uzkosti a strachu v tomto stavu naprosto pfirozena. Timto
zplisobem, do jisté miry, spliluje pocit strachu a tzkosti sviij ochranny vliv, pomaha t€¢hotné
Zené si uvédomit, Ze nastavaji zmény v jejim Zivoté, Ze se na tyto zmény bude muset pfipravit
a aktivizuje ji v jeji bio-psycho-socialni adaptaci na tento stav a bylo by spi$e neobvyklé,
kdyby tyto pocity b&hem té€hotenstvi viibec neméla.

Zeny se tak snazi se situacemi, které u nich navozuji pocity strachu a uzkosti,
vyrovnat. Ve strachu, aby neubliZily sob& nebo ditéti, vylu¢uji ze svého Zivota nebezpe&né
aktivity, jako je napfiklad pfiliSna fyzickd zat€z, Spatny Zivotni styl. Zajimaji se o priib&h
tehotenstvi, shandji informace, kupuji odbornou literaturu, vzdélavaji se v prenatalnich
kurzech. Usporadavaji si svlij Zivot, vdavaji se, zafizuji byt a podobné.

Jestlize v8ak mira strachu a uzkosti pfesahne tuto ochrannou funkci, Zena se
z ngjriznéjSich divod neumi nebo nemiize se svym strachem a uzkosti vyrovnat a tyto
pocity trvaji del8i dobu nebo se opakuji, stava se t&hotenstvi pro Zenu stresem. Vysoka nebo
dlouhodobéa hladina uzkosti a strachu se pak muZe promitat v t&hotenstvi pod rliznymi

somatickymi projevy a mize mit také negativni vliv na plod.
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4.1 Mozné divody prozivani strachu a izkosti v jednotlivych trimestrech

I. trimestr
Jen malo Zen pfistupuje k t€¢hotenstvi zcela bez starosti. V prvni fadé se nastdvajici

matka musi vyrovnat s faktem téhotenstvi a pfijmout jej. Naro¢nost tohoto ukolu je rizna
a do jisté miry se bude odvijet od toho, zda t€hotenstvi bylo planované ¢i neplanované, zda se
jednd o t&hotenstvi chténé ¢i nechténé. U zZen se tak pfi diagndze téhotenstvi mohou proZzitky
pohybovat od pocitli vysloveného Stésti az po pocit, Ze se jim hrouti cely Zivot. Nékdy byva
pro Zenu t&zké uvéfit, Ze je v jiném stavu, protoZe na sobé v pocatku t€hotenstvi jesté Zadnou
zménu nepocituje. Té&hotenstvi byvd u vé€tdiny Zen vnimano bé&hem prvnich tydnl
s rozporuplnymi pocity, a to i v pfipad€, Ze se jedna o t€hotenstvi planované a chténé. Zeny
&asto pfemys$li nad tim, zda ,,udé€laly tu spravnou vé&c ve spravné dobé* a trapi se tim, Ze by
takovéto pocity nemély mit. Tato pocitovd ambivalence je vSak pro zadatek t¢hotenstvi
pfizna¢na a proZiva ji vétsina Zen.

At uz téhotenstvi je, nebo neni planované, méni mezilidské vztahy mezi viemi ¢leny
rodiny. Sdéleni téhotenstvi partnerovi a pfipadné rodi¢iim mizZe s sebou pfinaset strach
a uzkost, jak tento fakt pfijmou. Psychické obtiZe spojené s timto ukolem &asto byvaji pfimo
umérné stalosti ¢i nestélosti partnerského vztahu, zvlasté kdyZ Zena oéekava spise zapornou
reakci.

V prvnim trimestru téhotenstvi se zadina projevovat u Zen celd fada té&hotenskych
potizi, jako je zvySen€ slinéni, ranni zvraceni, unava, slabost, ¢asté moc¢eni a podobng,
a podle toho, jak byly Zeny na téhotenstvi ptipraveny, mohou tyto potiZe proZivat. Jestlize
Jsou Zeny v tomto ohledu informované, berou tyto zmény jako pfirozené a nepiekvapuje je
jejich intenzita, v opaéném pfipadé je mohou proZivat jako nesnesitelné ve strachu a tzkosti,
Ze je budou provazet celé t€hotenstvi.

V prvnim trimestru Zeny prozivaji fadu obav, aby své dit& nepotratily, zv14$té jestlize
maji v tomto ohledu pozitivni anamnézu, &i jinou negativni zkugenost, dale maji strach, aby
neonemocnély néjakou virovou chorobou a tim neublizily ditéti. Udava se, ze 70 %

t€hotnych se obava malformace plodu (Hajek, 1999c).
II. trimestr

Druhy trimestr byvé zpravidla pro Zeny fyzicky i emoéné nejstabilngjsi. V poloving

té¢hotenstvi za¢inaji Zeny pocit'ovat pohyby plodu, které jsou pro nastavajici matku diikazem,
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e je dit¢ zivé, a vtomto smyslu pfinaSeji ulevu. Matka zacina s plodem verbalné
i neverbalné komunikovat, nejistotu ohledné pohlavi, vzhledu, osobnosti a jména ditéte
vypliiuje svoji fantazii. Hlavnim ukolem tohoto obdobi je diferenciace ditéte od sebe a prijeti
reality ptichazejiciho jedince (Pecena, 1999).

V druhém trimestru za¢ina byt viditelna zména proporci, coz vyvolava v Zenach celou
fadu opétné individualnich pocitl. Nékteré jsou hrdé na svilj t€hotensky vzhled a maji radost
z rostouciho briska, nékteré naopak prozivaji pocity nelibosti a strachu z divodu ztraty
kontroly nad svym t&lem a z vahového pfirlistku. Nékdy maji Zeny strach, Ze se nebudou libit
svému partnerovi, nékteré si naopak pfipadaji krasnéjsi a pritazlivéjsi nez drive. Obecné by
se dalo fici, Ze Zeny s niz$i spokojenosti se svym télem pred téhotenstvim byvaji v tomto
ohledu zraniteln&jsi.

Te&hotné si ob&as stéZuji na kolisani nalady, na zvySenou citlivost a podrazdénost, ale
pro vétsinu Zen je druhy trimestr emo¢né nejstabiln€j$im obdobim téhotenstvi. Vyvijejici se
plod se dostava do poptedi jejich zajmu, t€hotné se zajimaji o zdravy Zivotni styl, vybiraji,
ktera vyziva je nejvhodnéjsi a nejlepsi pro zdravi jejich i jejich déti a podobné, nékdy az
ztraci zajem o praci a o dal3i aktivity ve prospéch starostlivého opatrovani plodu. S radosti
vitaji zajem partnera 1 okoli, které jim napfiklad zakazuje nosit t&€Zké véci nebo se unavovat
naro&n&jsi praci a podobné. Casto konzultuji sviij stav s matkou a ptaji se na jeji zkusenosti
s téhotenstvim a zejména s porodem. Aby si Zena dokazala byt ve své pozici téhotné Zeny
dostate¢né jista, potfebuje se opfit o zkuSenost t€hotenstvi své vlastni matky (Hugin, 2000).
Pro dceru je mat€ina prozita zku$enost vyznamna a do znaéné miry ovliviiuje i jeji prozitky,
tyto informace ji mohou vyznamné uklidnit nebo i znervéznét (Pecena, 1999).

V této dobé€ se Zeny zabyvaji otazkou, zda je jejich dit& ,,normalni®, mohou proZivat
obavy z vysledkl genetickych testli, maji strach, aby plod donosily, aby nenastaly né&jaké

nepfedvidatelné komplikace.

III. trimestr

Tteti trimestr je obdobim pfipravy k porodu. Psychologickd priprava na porod,
definovand jako pfijeti reality pfichazejiciho jedince, diferenciace a individualizace ditéte
a sebe, je jiZ v podstaté dokongena (Pecena, 1999). BliZici se porod je vsak &asto vniman
ambivalentné, Zena jako by na jedné strané chtéla, aby prenatalni dit& zlstalo soudasti ji samé,
na druhé strané chce jiz mit své dité v narugi. Télesné zmeny jsou jiz velmi vyrazné, pfibyva

fyzickych obtizi a nepohodli. U vétsiny Zen se projevuji rizné poruchy spanku, ¢asto je trapi
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Gnava, bolesti zad, otoky, paleni Zahy. dusnost, Casté moceni a podobn€. Nekteré t€hotné se
stale pysni svym vzhledem, pfipadaji si ,nejkrasngjsi®, jiné si zacinaji pripadat spise
nemotorné, az ,obludné veliké“. Ke konci t&hotenstvi stoupd pohotovost k proZivani
tzkostnych stavi a strachu, nékdy se vraci psychicka labilita.

Tehotné si zadinaji zvykat na bliZici se konec t¢hotenstvi, pfipravuji se na porod i na
pé¢i o dité, nékteré navstévuji ptedporodni kurzy, plavou a cvi¢i. U Zen se vyviji chovani ve
smyslu ,,stavéni hnizda“ a jeho absence miZe signalizovat vaznou psychickou poruchu
(Pe¢ena, 1999). Chystaji véci pro dité, pofizuji vybavicku, pfizpisobuji byt, nékteré vsak
v obavach, ,,aby se nic nezaktiklo® radéji nechystaji do posledni chvile nic.

Zeny se nejprve obavaji, aby pred¢asné neporodily, aby bylo jejich narozené dité
zcela zdravé. Pozdéjsi obavy se tykaji jiz vlastniho porodu, Zeny maji strach, jak cely porod
zvladnou, maji strach z bolesti, z epiziotomie, objevuji se obavy ze smrti pfi porodu
(Bastecky a kol., 1993). Jak uvadi PecCena (1999), je strach ze ztraty védomi nebo smrti pfi
porodu ¢asty, i kdyZ je téhotné popiraji, porod je spojovéan s krvi a bolesti a navic je chdpan
jako magicka udalost, pfi které je rodi¢ka ohroZena nebezpeénymi silami. V této souvislosti
je velmi dilezité, jakym zplsobem bude t€hotna o pribéhu porodu informovéna a od koho
tyto informace ziskd. Neé&které Zeny se ve svych porodnich vypravénich rady trumfuji
a barvité popisuji vSechny ,hriizy* porodu. Tyto zpravy a jakékoliv jiné zastra$ovani maji

pfimy vliv na vzrist pfedporodni izkosti u takto ,,pouéené* rodicky.

V souvislosti s porodem se ¢im dal Casté&ji zaéindme setkavat u t&hotnych Zen s dal$im
diivodem uzkosti a strachu, a to s obavou souvisejici s vybérem vhodné porodnice. Na porod
jako takovy existuje jak mezi odborniky, tak i mezi laiky mnoho nazord a &asto i velké
mnoZstvi protichlidnych postojii. Dalo by se Fict, Ze i zplGsob vedeni porodu podléha
»mddnim trendim®. Na jedné strané¢ zde mame trend medicinsky vedenych porodii, porodii
bezbolestnych naptiklad v epiduralni analgezii, na druhé stran& trend ptirozenych porodt
takzvan¢ alternativnich bez jakéhokoliv zasahu, bez medikace. Ve vét$ing &eskych porodnic
v poslednich letech dochdzi vice méné k postupnému stirani rozdild mezi takzvanym
klasickym a alternativnim porodem, dochazi k posunu od ,,technokraticky* vedeného porodu
k porodu vedenému ,humanngji“, pfesto si vSak vétiina porodnic zachovava uréité své
»rutinni* ptistupy, které Svétové zdravotnické organizace oznacila za vyslovné nezadouci.

V roce 2000 probéhl v porodnicich Ceské republiky rozsahly prizkum, ktery zadala

a financovala Nadace Open Society Fund Praha, na jehoz zékladé¢ vznikly portréty
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iednotlivych porodnic. Na internetové adrese www.rodina.cz probéhla anketa ,,Jak se rodi
v porodnicich CR*. Na zdklad¢ téchto vyzkumi byla v roce 2002 vydana kniha Privodce
porodnicemi Ceské republiky.

Z této publikace vyplyva, Ze mezi porodnicemi v na$i zemi existuji velké rozdily
a bohuzel ne vechny porodnice jsou schopny vyhovét individualnim pranim rodic¢ek. Mezi
tehotnymi se setkavame s Zenami, které ze strachu z pfipadného zasahovani do porodniho

déje v porodnicich, radgji voli riskantni cestu domaciho porodu.

4.2 Mozné projevy strachu a uzkosti u téhotnych

Hranice mezi psychosomatickou etiologii a chorobami s organickym plivodem muze
byt v t¢hotenstvi fiktivni a psychosomaticka medicina v uz$im slova smyslu pfedstavuje Cast
obecné patologie (Hajek, 1999c). Néktera literatura (Oberdorfer, 2005) v3ak pfimo uvadi, Ze
Zeny, které trpi strachem, maji vy3$si procento riiznych komplikaci.

Mezi onemocnéni v té¢hotenstvi, u nichZ se pravdépodobné uplatriuji psychosomatické
aspekty, jsou v odborné literatufe zafazeny: t€hotenské zvraceni, spontanni potrat, pfedéasny
porod, preeklampsie, hypertenze v téhotenstvi, gestacni diabetes, intrauterinni ristova
retardace plodu. (Hajek, 1999¢; Cepicky, 1999; Bastecky a kol., 1993)

Pti vyskytu t€hotenské patologie je velmi tézké urcit, ktera pfi€ina je primarni a ktera
je druhotna. Jak uZ jsem se zmiriovala, Zeny maji béhem téhotenstvi strach o sebe i o dité
a jakdkoliv odchylka €i nepravidelnost, kterou lékat zjisti, mize vyvolat u téhotné dalsi
zvySeni strachu a uzkosti a tim nastartovat jakysi bludny kruh, kdy dochazi k zhorseni
somatickych pfiznaki nebo k rozvoji novych onemocnéni.

Negativni vliv vyS8i hladiny strachu a tzkosti na pribéh porodu, jako je del3i
pii porodu u Zeny, vice komplikaci a horsi stav u novorozence, byl popsin a prokazan
v riznych studiich nejen na zvifatech, ale i na lidech (Oberdorfer, 2005; Simkinova, 2002;
Bastecky a kol., 1993).

Odstranénim negativnich emoci, pfedeviim uzkosti a strachu, se sniZuje vyskyt
téhotenskych patologii a porodnickych komplikaci a zlepsuji se také podminky k vytvoreni
vazby mezi matkou a dit¢tem i vyhlidky na zdravi psychosocialni vyvoj rodiny
(Hofmanova, 2006)
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4.3 Mozné nasledky prozivani uzkosti a strachu v téhotenstvi na plod

Prenatilni psychologie se v 70. letech minulého stoleti roce stala novym
samostatnym védeckym oborem, ktery se zaméfuje na zkoumani duSevniho Zivota ditéte
b&hem jeho nitrodélozniho vyvoje. Pfedmétem zkoumani nejsou jen vnéjsi projevy a chovani
v zavislosti na vyspivani organismu a na zrani jeho nervového systému, ale pfedevsim to, co
bychom mohli oznatit jako nevédomi (Matégjcek, Langmeier, 1986).

Ono nevédomi v naSem piipadé znamena prozitky, které jsou uchovany paméti a jsou
tedy i soucasti naSeho pozdé€jsiho mysleni, chovani, jednani, prozivani apod. Jde o jakési
,pra-védomi*, ,pra-prozitky*, ,pra-pamét*, a to vté nejprostSi, velmi jednoduché
rudimentarni podobé, av$ak jak veéf zastanci tohoto ucdeni, pravé proto nejhlubsi,
nejzakladngj$i, nepomijejici, pfedznamenavajici  vSechno  daldi duSevni  déni
(Maté&jeek, Langmeier, 1986).

Piesto, Ze ma prenatalni psychologie své kritiky a odptrce nékterych kontroverznich
tvrzeni, tak v dne$ni dobé jiZ nikdo nepochybuje o tom, Ze dit¢ pfed narozenim vede
intenzivni duevni Zivot, ma sny, emocni reakce, vnima v§echny smyslové podnéty, pamatuje
si je a také je kognitivné zpracovava, utvafi si vztah k matce. Rada experimentti prokazala, Ze
novorozenec rozeznava podnéty, kterym byl vystaven v pribéhu téhotenstvi a adekvatné na
né reaguje. Je zjiSténo, Ze prenatdlni dit¢ zaCina slySet v 5. mésici intrauterinniho vyvoje,
dokaze vyladit sviij sluchovy aparat na zvuky lidské fe¢i a emocionalni sloZky matéiny feci

nutné vyvolavaji citovou odezvu (Marek, 2002).

Kanadsky psychiatr a psycholog Thomas Verny, autor knihy Tajny Zivot
nenarozeného ditéte, shrnuje své poznatky o riznych vlivech prenatalniho Zivota na pozdéjsi
Zivot ditéte do &tyf bodu:

1. Lidsky plod dovede vidét a slySet, mize néco prozivat, ma vyvinutou chut,, dokonce je
schopen se ucit a citit, a to pfinejmensim jiz od $estého mésice téhotenstvi.

2. To, co dité citi a vnim4, zagina formovat jeho postoje a odekavani vi¢i sobé samému.
Jestli samo sebe bude vnimat jako $t’astné nebo smutné a jednat jako &lovék §tastny nebo
smutny, agresivni nebo povolny, sebejisty nebo plny uzkosti, to zavisi z&asti na tom, co
se 0 sobé dozvidé za pobytu v déloze.

3. Hlavnim zdrojem téchto ,,poselstvi®, ktera dité formuji, je jeho matka. To neznamena, Ze

by kazda povrchni, pfechodn4 starost nebo tizkost méla vliv na jeji dité. To, na ¢em
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zalezi, jsou hlubsi a trvalé formy citéni. Trvajici Gzkost nebo tiZiva nejistota tykajici se
vlastniho matefstvi mize zanechat hluboké jizvy na osobnosti nenarozené¢ho ditéte. Na
druhé strané viak povznasejici emoce mohou vyznamné pfispét ke zdravému citovému
VyVvoji.

4. To, co muz citi k Zené a k nenarozenému ditéti. je jednim z nejvyznamnéjsich Ciniteld

uréujicich aspé$nost t€hotenstvi.

Nastroje, kterych matka uZiva, jsou jeji mysleni a citéni. Otcovym néstrojem je jeho
schopnost byt matce oporou a vytvofit ji spoleCenstvi naplnéné citovou jistotou. Onen znamy
specificky citovy vztah mezi matkou a ditétem je podle Vernyho a jeho nasledovniki jen

logickym prodlouzenim déje, ktery zapocal jiZ pred narozenim (Matéjcek, Langmeier, 1986).

Dal3im psychologem svétového vyznamu, ktery se zabyva prenatalnim Zivotem, je
gesky emigrant Zijici v USA MUDr. Stanislav Grof. Grof dosahuje vybavovani porodnich
traumat navozenim tzv. zménéného stavu védomi, plivodné pomoci psychedelickych latek,
pozdéji pak bez pouZiti drog, pomoci holotropniho dychani. Je otcem holotropni metody
pristupu k védomi neboli holistické integrace psychiky ¢lovéka. Tato metoda pracuyje se tiemi

rovinami nadi osobnosti: autobiografickou - tj. sebeproZivajici a vzpominkovou, perinatélni -

tj. sebeproZivajici, ale nedostupnou vzpominkdm, transpersondlni - tj. prekraduyjici

sebeprozivani i osobni pamétové zaznamy. K perinatalni a transpersonalni roviné je mozné
se dostat pouze za zménéného stavu védomi. Grof poukazuje na to, jak ovlivni proZivani
t¢hotenstvi Zenou, ale i pribéh a zplsob vedeni porodu, budouci Zivot ditéte. Grof rozdélil

perinatalni obdobi do 4 stadii, do tzv. bazalnich perinatalnich matric:

I. Matrice - obdobi t€hotenstvi, od poceti do zagatku porodu. Jedna se o symbiézu plodu
s matkou. Dité citi a vnima velmi pfesné psychické i fyzické rozpoloZeni matky
a vnima pocity, jeZ ma matka vii¢i jemu samotnému. Pokud je I.matrice radostna
a harmonickd, vytvéii kvalitu bezpe¢i, jistoty, a pevné pidy pod nohama v dal$im
Zivote. Pokud je v8ak dit& nechténé, pokud jej matka vnitiné odmita, pak je toto
zarodkem depresi a zakladniho Zivotniho postoje, Ze nestoji viibec za to Zit.

II. Matrice - obdobi I. doby porodni. Z hlediska ditéte je tato faze bezvychodné a strasna.
Nevi, co se s nim dé&je, a je nuceno do pasivity, nemiize délat nic jiného, nez

¢ekat. Pokud probiha I. doba porodni fyziologicky 8 — 12 hodin, pak je tato doba
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pro dité vychovna a posiluje odolnost. Trva-li vsak pfilis dlouho, pak ji psychika
nezpracuje a je zarodkem tézkych depresi.

[11. Matrice - obdobi II. doby porodni. Je fyzicky naro¢né nejen pro matku, ale i pro dité. Ve
srovnani s predchézejici matrici je vSak tato matrice optimisticka a pfinasi ulevu.
Hezky priibéh této matrice piindsi ditéti do budoucnosti smysluplnost, pevnost
a vnitini silu. Komplikace v této dobé, jako je hypoxie plodu, pfiliSné stlaCovani
nékterych &asti téla apod., miZe mit za nasledek rizné psychosomatické potize
jako napf. astma, koktavost, problémy se zazivanim a sexualni poruchy.

V. Matrice — doba od narozeni po pfestfizeni pupe¢niku. Je to doba, kdy dité pfijima sebe
samo, kdy proziva spoustu smyslovych zmén. Pribéh této doby je zcela zavisly
na chovani personalu porodniho salu.

Dulezitou roli na pozitivnich vjemech novorozence jsou prvky, které se
zcela shoduji s prvky tzv. ,nézného porodu® podle francouzského porodnika
Fredericka Leboyera, které popsal ve své knize Porod bez nasili. Leboyer
vychazel z presvé€déeni, Ze novorozenec vidi, slysi, citi, vnima a prozZiva. V tomto
kontextu se zabyval myS$lenkou mozZné traumatizace novorozencu pii klasickém
ptistupu v oSetfovani déti po porodu. Mezi prvky nézného porodu patii tlumeni
hluku a svétla, poloZeni ditéte bezprostfedné po narozeni na bficho matky,
pfestfizeni pupeCni 3filiry az po jejim dotepani, pomalé¢ a jemné pohyby pfti
zachazeni s novorozencem, neoddélovani ditéte od matky atd. Jestlize je tato
matrice ,,povedend®, pak je zdrodkem mentalni dospélosti a ¢lovék dokaze nést
odpovédnost za to, co déla. Clovék se $patnymi zdznamy z této matrice nedokaze
pfijmout sebe sama a v dospélosti upadd €asto do skli¢enosti a pfilisného

odevzdani se.

Jakkoliv se ndm mohou zdat tyto poznatky, nékdy oznacované spise jako ,,domnénky,
hypotézy, az fantazijni kreace", nepravdépodobné, zistava faktem, Ze se je zatim nepodatilo
dokazat, ale ani vyloug€it. Zatim nemiZeme zcela dokazat, jak mohou dusevni stavy matky
pusobit na vyvijejici se plod, aviak mezi védci panuje shoda v tom, Ze stres matky piisobi na
plod hormonalnimi mechanizmy.

MiZeme si velmi dobfe pfedstavit, Ze uzkostné stavy maji za nasledek zmény

v chemickych reakcich krve, kdy se do krevniho ob&hu dostavaji z endokrinniho systému
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latky, které maji specifické uginky, a Ze tyto vlivy pronikaji placentou k plodu
(Matgjeek, Langmeier, 1986). |

Ptitom vnimavost embryonalnich organti se poklada za zvySenou. Uvahy o jinych,
neorganickych mechanizmech pfenosu dugevnich d¢jii matky na vyvijejici se plod zistavaji
zatim jako neprokazatelné hypotézy.

Prenatalni psychologie v8ak vnima lidsky Zivot jako souvisly d&j, v némz je kazda
vyvojova faze stejné dilezitd a vSechny faze jsou vzdjemné zavislé a nedtlitelné od
kontinualniho Zivota jedince. Té&hotenstvi chape jako aktivni dialog mezi matkou a ditétem
a tento dialog je pak rozsifen pres dialog sotcem ditéte a s matfinym psychosocialnim
prostiedim (Fedor- Fraybergh, 2000).

Prenatdlni dit¢ je v téhotenstvi aktivnim partnerem, a to nejen ve funkcich
fyziologickych, ale i psychologickych a socialnich (Fedor- Fraybergh, 2002).

To, co se vSak zatim nedokazalo prokdzat na lidské populaci je dobfe znamo
z experimentovani na zvifatech. Negativni vliv stresu na priib¢h t€hotenstvi, stav novorozence
a dal3i Zivot jedince nesporné prokazaly pokusy na opicich a na krysach a tento negativni vliv

je také dobte znam i ze zkuSenosti chovatel hospodarskych zvirat (BaStecky a kol., 1993).

Téma mozZnych negativnich nasledki na plod zdivodu stresové prozZivaného
té¢hotenstvi bychom, ¢isté hypoteticky, mohli dat do souvislosti s unikatnim a svymi vysledky
nesmirné vyznamnym vyzkumem osudu tzv. nechténych déti.

Tento vyzkum byl zahdjen roku 1970 a longitudinalné pokracoval do roku 1994.
Vysledky tohoto vyzkumu prokazuji vyznamné celoZivotni nasledky této psychické
deprivace a subdeprivace u téchto ,nechténych déti“. Ve svém vyvoji maji nechténé déti
oproti détem chténym mnoho zasadnich handicapl, které postihuji oblasti psychické,
socidlni, zdravotni a eroticko-sexualni. Tyto handicapy vedou k jejich mensi psychosocialni,
ekonomickeé i celkové prosperité a timto dnes nepfimo postihuji i dalsi generaci, déti téchto
déti  (Matgj¢ek a kol., 1997). Je pravdépodobné, Ze primarni vyznam na osud téchto déti
mélo rodinné prostfedi a vychovné vlivy v Zivoté ditéte, nicméné se také nabizi vliv
neptiznivého prozivani téhotenstvi matek téchto déti.

Jestlize se védctim doposud nepodafilo zcela presvédéivé prokéazat piipadny negativni
vliv problematického prozivani t&hotenstvi a porodu na plod, tak na druhou stranu existuji
n€které dikazy o pozitivnim vlivu na plod pfi jeho neproblematickém prozZivani. P¥ikladem,

ale i inspiraci ndm muiZe slouzit pohled kulturnich antropologii na téhotenstvi Zen nékterych
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pfirodnich, ,necivilizovanych €& primitivnich® narodd. Naptiklad v kmeni Toda, ktery zije
zcela izolovan od jakékoliv civilizace v jizni Indii, probiha téhotenstvi Zen v ur¢itych
ritualizovanych obfadech. K t¢hotné se ostatni chovaji s vielosti a tctou a jedinym tkolem
této zeny je starat se o své dité. Védci soudi, Ze vyrovnana povaha s radostnym lad¢nim
ptislunikd tohoto kmene maé zaklady v citové jistoté, kterou dité ziskava v intimité citovych
vztaht od prvnich dnii po narozeni (Matéj¢ek, Langmeier, 1986).

V roce 1986 Dr. Logan publikoval svoji teorii uéeni pfed narozenim a zahdjil studie
stimulace plodi tzv. metodou Baby plus, kdy je na prenatalni dit¢ pisobeno progresivnim
vtiskovanim zvuka (Tyl, 2000). Do roku 2000 bylo do tohoto programu zapojeno pres
Sedesat tisic d&ti z celého svéta, véetng Ceské republiky. Publikované vysledky mluvi o tom,
7e takto stimulované déti se rodi s vy$si porodni délkou a vahou, maji véts$i obvod hlavy,jsou
vyvojové napted a tento naskok se s vékem zvySuje (Tyl, 2000). Z pohledu ,,primitivnich*
kment nic nového, vétSina prehistorickych t€hotenskych rituali zahrnuje tanec na rytmickou
hudbu a zpév, dodnes je tomu tak u polynéskych, africkych a asijskych kmeni
(Marek, 2002).

Kdyz ve staré Ciné otdhotngla cisafovna, tak nesméla vidét ani slyset nic
nepiijemného, nesméla premysSlet o negativnich vécech a stykat se snemocnymi
a depresivnimi lidmi (Marek, 2002). Dnes pomalu, ,,védecky*, za¢iname tusit, jak to bylo
moudré, a moZna zafindme nachdzet v lidovych ,,povérach® velky kus pravdy, kdyZ nabadaji
t¢hotnou k tomu, aby se divala jen na hezké véci, aby nebyla smutna, protoZe by jeji dit€ bylo
plaltivé a podobné. A tak vySe popisované ,magické mysleni* t€hotnych Zen, pod jehoz
vlivem se chovaji ,,iraciondlné* ma mozna hlub$i vyznam. Jestlize se vice zamyslime
naptiklad nad povérou, ,,pfi které se t€hotna Zena nema divat do ohng&“, tak timto ohném
v pivodnim slova smyslu nebyl nejspise myslen ohen z krbu ¢&i svice, ale pozar, kdy pohled
na zkézu vyvolava tzkost a strach nejen u téhotnych Zen.

Védecky jsme napfiklad odhalili, Ze pro zdarny vyvoj mozku plodu je nejen potieba
dostate¢ny pfisun lipidG ve stavé nastivajici matky, ale také schopnost Zeny preménit
molekuly téchto tukt na vhodngjsi fetézce pro vyvijejici se mozek. Kortizol, ktery je zvySen
u nestastnych lidi, tuto metabolickou pfeménu blokuje (Marek, 2002).

Prof. Fedor-Freybergr, Cestny prezident Mezinarodni spole¢nosti pro prenatalni
a perinatalni psychologii a medicinu, uvadi: ,,Idealni dit®¢ ma byt milované uz prenatalné
a vSechny déti maji narok byt chténymi a 74dné by nemélo byt nechténym, protoze

nechténé déti jsou ohroZeny a moralné ohrozuji spole&nost®. Jakym zpisobem bude
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zachazeno s prenatdlnim ditétem, takovym zpusobem bude dit¢ zachazet se svétem

(Fedor- Fraybergh, 2002).

5. Moznosti pfedchazeni a FeSeni proZivani strachu a uzkosti

v téhotenstvi

Z piedchazejiciho textu vyplyva, Ze trvalejsi nebo zvySené pocity strachu a uzkosti,
prozivané Zenami v téhotenstvi, maji nepfiznivy vliv na pribéh samotného tehotenstvi,
porodu i na vyvijejici se plod. Jestlize je moderni pojeti mediciny i oSetfovatelstvi zaloZeno

na holistickém pfistupu k pacientovi, méla by byt t€hotnym Zenam vé€novana pozornost ve

vsech oblastech jejich Zivota.

5.1 Péce o psychicky stav téhotné zeny

V ramci prenatalni pé€e by méla byt psychickému stavu té€hotné vénovana stejna
pozornost jako stavu somatickému. Sledovani aktualniho psychického stavu by mélo byt
zaméfeno na proZivani strachu a uzkosti, emoci, které jsou s téhotenstvim spojovany
(Mellanova, 2001). Bohuzel vSak ani v publikacich uréenych pro porodni asistentky a lékafe
neni tomuto tématu vénovan dostate€ny prostor. Napiiklad v Modernim Babictvi 3,
v kapitole: ,,Prenatalni pé€e o fyziologické t€¢hotenstvi“ jsou popsana veskera vysetieni, ktera
Zena béhem t€hotenstvi podstoupi, ale psychosocialnimu hledisku je zde vénovana jedna
jedina veéta: ,VSeobecny screening zjistuje faktory demografické, socialni, rodinné
a profesionalni* (Hajek, 2004). Jak viak s témito daji nakladat v3ak jiz v publikaci uvedeno
neni. Jestlize lékati - gynekologové predpokladaji, jak uz bylo uvedeno v kapitole vénované
moznym projeviim strachu a dzkosti u téhotnych, u n&kterych patologickych komplikaci
behem téhotenstvi pravdépodobny psychosomaticky piivod a tato onemocnéni oznaéili jako
psychosomatické, je spodivem, Ze u stejnych onemocnéni v jiné publikaci v kapitole

nazvané: ,,PéCe o t€hotnou s ohrozenym plodem* neni mezi pfi¢inami téchto onemocnéni
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o psychice té¢hotné Zeny ani zminka. Za daleko zdvaznéj$i lze vSak povazovat to, Ze

o psychickém stavu t€hotné Zeny neni zminka ani v terapii t€chto onemocnéni.
Pravdépodobnym hlavnim divodem neznalosti psychického stavu t€hotné neni

neochota této Zeny se o svém psychickém stavu zminit, ale spiSe neuvédoméni si jeho

dlezitosti zdravotniky nebo snad jejich neochota se této problematice vénovat.

5.2 Profesionalni pristup zdravotnikii

Je pravdépodobné, Ze pocitim strachu a tzkosti u t€hotnych Zen lze do jisté miry
predchazet nebo je Ize alespoti korigovat, a to pfedev$im individualnim pfistupem k téhotné
7ené a poskytovanim potiebnych informaci. Nejlepsi prostiedek proti strachu je i odvaha,
proto by ji méli zdravotnici svym pfistupem t€hotnym Zendm dodavat, nebot’ ,,odvaha je
stejné nakazliva jako strach* (Gashin, 1998).

Navazani vzdjemného pozitivniho vztahu, ktery Zené poskytuje tolik potiebny pocit
jistoty a bezpeti, lze povazovat za jeden z nejdllezitéjSich tkold lékafe a porodni asistentky
v ramci komplexni prenatdlni péCe. Vztah, ktery je mezi Zenou a zdravotniky zaloZeny na
divére, v§e vyznamné usnadriuje. Kazda Zena je velmi individudlni a s touto individualitou
bude prozivat i své t€hotenstvi. Velmi dilezity je empaticky pfistup zdravotnikd, ktery
pomaha ve vzajemné komunikaci a tim i k diagnostice negativnich pocitil t€hotné Zeny.

Jestlize se ndm totiz podafi u Zeny diagnostikovat pocity Uzkosti a strachu, je ve
vétdiné piipadd také mozné odhalit pravy divod téchto pociti. Tim, Ze diagnostikujeme
vlastni pfiCiny negativniho proZivani t€hotenstvi, mame moznost do tohoto stavu zasghnout,
pomoci Zen€ tyto pfi€iny strachu a tzkosti bud’ upIn& odstranit, nebo se s nimi nejrizngjsim
zplisobem alespori vyrovnat, a to pfipadné i za pomoci dal$ich odbornik, jako jsou naptiklad

psychologové, psychiatfi, socialni pracovnice a podobné.

5.3 Edukace téhotné zeny

Jak jiZ bylo n€kolikrat v této praci uvedeno, téhotna Zena prochédzi b&hem t&hotenstvi

vyznamnymi bio-psycho-socialnimi zménami. Nezbytnou soudasti moderni prenatalni péce
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o téchto nastavajicich zménach zdrovel pomahame t€hotné Zen€ se s nimi vyrovnat, a tim
i predchazet pocitim uzkosti a strachu, které tyto zmény ¢asto vyvolavaji. Je jisté, ze béhem
ordinaéni doby nelze v dostate¢né mife t€hotnou Zenu edukovat, ukolem je poskytnout Zen¢
informace o moznosti nav§tévovat prenatalni kurzy predporodni ptipravy, doporucit t€hotné
kvalitni odbornou literaturu a zodpoveédeét jeji pripadné otazky. Zalezi oviem také na zdjmu
budouci matky tyto informace dale ziskavat.

V na$i zemi neni povinnosti Zeny se v téhotenstvi jakkoliv vzdélavat, jako je tomu
naptiklad v Nizozemi, kdy se po tfetim mésici t€hotenstvi musi Zena zaregistrovat
v prenatalnim kurzu (Tuyl, 2002). U ndas zaleZi pfedevSim na iniciativé samotné Zeny, zda
absolvuje specidlni kurz predporodni pfipravy rozlozeny do nékolika lekci v kombinaci
s téhotenskym télocvikem a plavanim. nebo zvoli kurz ve formé ,,seznamovaci* pilhodinky
na porodnim séale. MlzZe se také spokojit s ,edukaci* které se ji dostane v gynekologické
ambulanci, ¢i ziskat potfebné informace z literatury nebo od Zen, které jiz rodily.

Na naSem trhu je velké mnozstvi zdroji informaci, které se vénuji problematice
tehotenstvi a porodu (knihy, Casopisy, internet, letdky...). Mizeme fici, Ze toto téma je
v dnedni dob€ velmi popularni a Casto je rozebirané i v médiich. Bohuzel ne viechny uvadéné
informace jsou ve vSech pfipadech kvalitni a objektivni a &asto se setkavame s jejich
vzdjemnou rozporuplnosti. Je otazkou, jestli pravé toto velké mnoZstvi nepiehlednych
informaci neznejisti budouci matku jesté vice, nez je nutné. Z téchto faktd vyplyva, ze
tkolem zdravotnikl neni pouze Zenu informovat, ale také ji pfipadné pomoci se zorientovat

ve vSech dostupnych informacich.

5.4 Psychoprofylakticka priprava téhotné Zeny — prenatalni kurzy

Pivodnim a dlouho jedinym smyslem ptipravy rodi¢ek k porodu bylo snizit porodni
bolesti. Vyvinula se z metody hypnosugestivni, ze snah o vedeni porodu v hypnéze, prvni
zprava je jiz z roku 1833 (Kuzelova, 2003).

Jeden z nejzndméjdich prikopniki pripravy k porodu byl anglicky lékaf Dick Read,
ktery vidél hlavni zdroj komplikaci v tizkosti, jiz podléhaji na porod nepfipravené rodicky.

Dle jeho pozorovani je sila porodnich bolesti bezprostiedné zavisla na zpisobu jejich
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vnimani rodici Zenou. a proto je dileZité zmirfiovat porodni napéti pfedem nacvicenou
svalovou relaxaci a obavy z porodu snizovat vytvofenim vlidného a vstficného prostiedi
porodnice. Jde o to, aby rodici Zena neupadla do za¢arovaného kruhu strach — napéti - bolest,
tedy do situace, kterd je pro porod velmi nepfizniva (Labusova a kol., 2002).

Ve Francii a Spojenych statech je dodnes oblibend metoda doktora Lamaze,
zdtiraziiujici nutnost podrobného pouceni a pozitivni motivace rodi¢ky (Kuzelova, 2003).
Také tato metoda usiluje o eliminaci strachu nacvikem vhodné relaxace a dychani.

Predstavitel ruské 3koly Velvovskij, ktery vychdzel z u¢eni I. P. Pavlova, tvrdi, Ze
$patné snadeni porodnich bolesti vyplyva z patologické porodni situace rodicky. Zduraziuje,
7e pouhd télesna ptiprava nema pro zdarny prabéh porodu Zadny zasadni vyznam, pokud ji
nedoprovazi stejné dilezité pouceni a vzdélani rodicky v Sirsich souvislostech porodniho déje
(Labusova a kol., 2002).

Francouzi Leboyer a jeho zak Odent zastavaji zku$enosti ovéreny nazor, Ze porody
probihaji bez komplikaci, pokud se na né€ Zeny pfipravuji jako na pfirozeny proces, pfi némz
je nejvétsim ukolem rodi¢ky i jejich ,,pomocnik(* respektovani spontannich porodnich
mechanizml (Labusova a kol.,, 2002). Proto ma ptedporodni kurz spolu srodi¢kou
nav$tévovat osoba, ktera bude porodu pfitomna. Dnes to nej¢astéji byva otec ditéte, ale muze
to byt i osoba jin4, ta kterou si sama rodic¢ka vybere.

U nas je psychoprofylakticka metoda zndma od roku 1951 a postupné se stava
soucasti prenatalni péce, kdy je provadéna v gynekologickych ordinacich nebo na zvoleném
porodnickém oddéleni (Ludvikova, 1984). BohuzZel v3ak ve vétsiné pfipadi probihala
psychoprofylaxe béhem nedlouhé chvile, §lo spise o ziskani povrchnich informaci o porodu,
v lepSim pripadé o ndcvik relaxace a spravné techniky dychani. Formédlnim provadénim
psychoprofylaxe a nepochopenim podstaty této metody, ktery nespodiva jen v odstranéni
porodnich bolesti, dochazi v dalich letech az k ur¢itému zdiskreditovani psychoprofylaxe.

Soucasna koncepce pfipravy téhotnych Zen k porodu uZ nezddraziuje analgeticky
ucinek, ale snazi se Zenu pfipravit na realny priibéh porodu. Hlavni smysl dne$ni
psychoprofylaxe je pomoci téhotné Zené ziskat potiebné informace, praktické navyky
a dovednosti, které maji nastavajici matce, &i vlastné obéma rodi¢tim pomoci zvladnout
t€hotenstvi, porod, Sestinedéli a ulehgit jim pééi o novorozence.

VSeobecné se ma za to, Ze prenatdlni pfiprava je pro mnoho Zen dilezitym
zakladem pro dobry pribéh téhotenstvi a porodu. Publikované studie z Velké Britanie

(Hetringtonova 1990, Redmannova 1991) prokazuji, Ze Zeny, které absolvovaly predporodni
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piipravu, nepotiebuji tolik pripravki k tiSeni bolesti, dokazi vyjadfovat své potieby. coZ jim
dodava jistotu, a tim pfiznivé plsobi na pribéh porodu (Tuyl, 2002). Dal3i studie, ktera byla
v roce 1999 provedena v Holandsku prokazala, Ze psychoprofylakticky pfipravena Zena ma
vét§i Sanci, Ze jeji porod probéhne prirozenou cestou (Tuyl, 2002).

Nespornym pfinosem prenatalnich kurzd je také to, Ze jsou téhotné Zeny v kontaktu
sdaldimi téhotnymi, které proZivaji podobné radosti i starosti, a timto se udastnice
prenatalnich kurz( stavaji i jakousi ,,svépomocnou skupinou®, ktera poméha Zenam k lep§imu

prozivani tohoto nelehkého, ale presto krasného obdobi.
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II. EMPIRICKA CAST

6. Cile vyzkumu

e Zjistit, kdy a do jaké miry prozZivaji t¢hotné Zeny — prvorodi¢ky (v dal$im textu jen
,t&hotné Zeny*) strach a tizkost v t¢hotenstvi.

e Zjistit, jaké divody uvadéji t€hotné Zeny jako pfi¢inu prozivani svého strachu
v t&€hotenstvi.

e Zjistit, zda existuji n&jaké zdvislosti v proZivani strachu a Uzkosti u t€hotnych Zen (napf.
zavislost na v&ku, vzdélani. rodinném stavu, socidlnim zadzemi, na identifikaci s Zenskou roli,
na dostatku informaci v t€hotenstvi).

e Zjistit, zda je mozné pfedem odhadnou, které Zeny budou vice prozivat pocity strachu
a uzkosti v t€hotenstvi.

e Zjistit, co pomaha t€hotnym Zenam pocity strachu a tzkosti odstranit nebo mirnit,

e Zjistit jakym zpiisobem ziskavaji t€¢hotné Zeny informace o t€hotenstvi a které informace

pokladaji za nejprinosné;si.

6.1 Hypotézy

H1 - Mira strachu a uzkosti u t€hotnych je zavisla na mife identifikace s Zenskou roli, Zeny
s niZ8i mirou identifikace proZivaji v téhotenstvi vice tzkosti a strachu.

H2 - Mira strachu a tzkosti u t€hotnych je zavisla na vzdélani Zeny, Zeny s vy$$im vzdélanim
proZivaji v t€¢hotenstvi vice Uzkosti a strachu.

H3 — Zeny, které udavaji v t€hotenstvi deficit informaci, prozivaji vice strachu a uzkosti.
Dostatek informaci pomaha t¢hotnym Zendm odstranit nebo alespoii sniZit proZivani uzkosti

a strachu.
H4 — Zeny, které nemaji v t&hotenstvi dobré socialni a partnerské zazemi, proZivaji vice

strachu a uzkosti
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6.2 Pouzité metody a metodika vyzkumu
Ke splnéni cilii vyzkumu a k ovéfeni hypotéz jsme pouZili tyto metody:

e nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
e nestandardizovany dotaznik k ur€ovani miry identifikace s Zenskou roli

e standardizovany dotaznik na méfeni struktury a dynamiky psychickych stavii SUPOS -7

Dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha ¢. 2) byl zaméfeny na zjiStovani
psychosocialnich stavii respondentek v téhotenstvi a byl sestaven na zdklad€ informaci
ziskanych z odborné literatury zabyvajici se problematikou faktor ovliviyjicich proZivani
t&hotenstvi a porodu a na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti z prace s t€hotnymi Zenami.

Dotaznik obsahuje 26 otdzek. byl sestaven zotazek otevienych, polootevienych
a uzavienych.

Otazky ¢. 1, 2, 3 byly zaméfeny na zjiStovani v€ku, rodinného stavu a vzdélani.

Otazka ¢. 4 ovétovala, zda se jedna o Zenu poprvé rodici.

Otazky ¢. 5, 6 zjiStovaly pocet predchozich te€hotenstvi, pfipadné diavody ukonéeni
predchozich t€hotenstvi a postoj Zeny k té¢hotenstvi nynéj$imu.

Otazky €. 7, 8, 9 zjistovaly v jakém tydnu té€hotenstvi Zena porodila, také zplisob vedeni
a délku trvani porodu.

Otazky €. 10,11 zjist'ovaly pfitomnost blizké osoby u porodu a eventualni uvitani této osoby
u dalsiho porodu.

Otazky ¢. 12, 13, 14 zjidtovaly jakym zpisobem ziskavaly t&hotné Zeny informace, které
povazovaly za nejpfinosnéjsi a jaky mély pocit informovanosti.

Otazky €. 15, 16, 17 zjistovaly u Zen pocit strachu a Gzkosti, jeho miru, diivody také to, co
pomahalo tento pocit odstranit nebo mirnit.

Otazky €. 18 zjist'ovala u Zen pocit jistoty a bezpeéi.

Otazka €. 19 se zabyvala spokojenosti Zen s pééi 1ékati a sester.

Otazka ¢. 20 se tykala vyskytu komplikaci v téhotenstvi.

Otazky €. 21, 22 byly zaméfeny na odhad vlastni psychické stability.

Otazky 23, 24 zjistovaly ekonomické poméry Zen.

Otazka 25 byla zaméfena na kvalitu partnerského vztahu.

Otazka 26 byla zaméfena na kvalitu socialniho zazemi.
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Dotaznik miry identifikace s Zenskou roli (viz pfiloha ¢. 3) jsme pouzili proto,
abychom zjistili, do jaké miry je respondentka ztotoZnéna se svou roli Zeny. Dotaznik je
sestrojen z nedokongenych vét, které umoziiuji respondentce promitnout do odpovédi sviij

vztah k rodi¢tm., partnerovi, biologickym zménam svého téla a socialnim rolim.

Standardizovany dotaznik SUPOS 7 (viz ptiloha ¢. 4) slouzi k posuzovani struktury
a dynamiky psychickych stavi. Zjistuje né€kolik polozek:
PE — psychickou pohodu, pocit sily a energie
A — prahnuti po akci
O — impulzivni reaktivitu
N — psychicky nepokoj
U - tzkost a obavy
D — depresi a vy¢erpani
S — skli¢enost
Respondentky se vyjadfovaly ke stupni proZivani pocitd a stavii uvedenych
v dotazniku tak, jak se obvykle citily béhem t€hotenstvi. Zpracovanim téchto zdznam jsme
zjistili do jaké miry respondentka v uvedenych pocitech a stavech koreluje se stanovenou

normou pro tyto psychické stavy, zda je v normé, pod nebo nad touto normou.

Prvni dva typy dotaznik( byly anonymni, standardizovany dotaznik jsem vypliiovala

spole¢né s respondentkami.

K vyhodnoceni dat jsme pouZili metodu statistického zpracovani pomoci
pocitatového programu SPSS. Data jsou zpracovéna procentudlné a jsou zndzornéna ve
form¢ tabulek a grafl. Pro zjidténi statistické vyznamnosti byl pouzit pocitaovy program
kompatibilni s SPSS. Statistickd vyznamnost je v tabulkdch vyznadena barevné. Zelené
vybarveni, je statisticky vyznamné niz3i, éervené vybarveni, je statisticky vyznamné vyssi.

Pokud je text navic vytu¢nén a podtrzen, je statisticka vyznamnost jesté diraznéjsi.

51



6.3 Organizace a priibéh vyzkumu

Pted zahajenim vlastniho vyzkumu byla v fijnu provedena v kréské porodnici pilotni
studie u dvanacti respondentek, s cilem ovéfit si vhodnost a srozumitelnost jednotlivych
poloZek, zjistit &asovou naro¢nost pii vypliovani dotaznikG a ochotu Zen snami
spolupracovat. V predvyzkumu bylo zji§téno, Ze Zeny jsou ochotny s nami spolupracovat,
nemaji zadné problémy tykajici se nepochopeni ¢i nesrozumitelnosti poloZenych otazek
a ¢asova naro¢nost vypliiovani dotaznikl je do 30ti minut. BEéhem predvyzkumu bylo dale
zjidténo, Ze u dvou polootevienych otdzek mohou mit Zeny nejasnosti, jak je spravné vyplnit,
coz vedlo k &asteéné korekci téchto dvou otazek.

Vlastni vyzkum probihal od 1. prosince do 28. tnora ve tfech porodnicich a to v UM
FTN v Kr¢i, v UPMD Podoli a v porodnici v Pisku. Zeny byly vybirany nahodng, byly
osloveny a pozadany o spolupraci b&hem jejich hospitalizace po porodu na oddéleni
Sestinedéli, jedinym kritériem vybéru bylo, aby se jednalo o prvorodi¢ky. Anonymita rodi¢ek
byla zajisténa tim, Ze Zeny vracely dotazniky do zalepené krabice umisténé na oddéleni.

V kréské porodnici jsem predavala dotazniky osobné a se Zenami, které byly ochotné
se vyzkumu ucastnit, jsem pfedem vyplnila standardizovany dotaznik SUPOS - 7, ktery byl
nasledné pfipojen k ostatnim dotaznikiim, které jiz Zeny vypliovaly samostatng, aby byla
zajiSténa jejich anonymita. Z celkového poctu 45 oslovenych Zen v kr&ské porodnici bylo
ziskano 41 vyplnénych dotaznikd, 4 Zeny se odmitly vyzkumu G¢astnit, jako dGvod udavaly
¢asové zaneprazdnéni.

V podolské a pisecké porodnici ptedavaly dotazniky Zenam staniéni sestry.
V podolské porodnici bylo zcelkového poctu 45 rozdanych dotaznik® ziskano zpét 39
dotaznikd, 4 Zeny dotaznik nevratily, 2 Zeny vratily dotaznik nevyplnény. V pisecké
porodnici bylo z celkového poctu 45 rozdanych dotaznikii ziskdno 41 dotaznikd, 3 Zeny
dotaznik nevritily, 1 Zena vratila dotaznik nevyplnény.

Z celkového pottu 135 rozdanych dotaznikd (ptiéteny 4 Zeny z kréské porodnice,
které pfedem odmitly dotaznik vyplnit), bylo ziskano 121 dotaznik(i. Celkova navratnost

dotaznik byla témér 90 %.
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7. Vysledky vyzkumu

7.1 Charakteristika celkového souboru

Béhem vyzkumu jsem pracovala se tfemi zakladnimi soubory, souborem 41 matek

z kréské porodnice (33.9 %), souborem 39 matek z podolské porodnice (32.2 %) a souborem

41 matek z pisecké porodnice (33.9 %).

Tabulka ¢. 1: Misto dotazovani respondentek - porodnice

Misto
dotazovani _
(porodnice) Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Kré 41 339 33,9 33,9
41 33,9 33,9 67,8
] 2 Pisek
valid L 39 32,2 32,2 100,0
3 Podoli
121 100,0 100,0
Total

Po vzajemném porovnani té€chto tii zakladnich souborii z hlediska véku, vzdélani, rodinného
stavu a subjektivniho proZivani strachu a uzkosti v t¢hotenstvi nebyly zjistény 2adné
vyznamngj§i odchylky. Tyto tfi soubory lze timto povaZovat za homogeni, a proto byly
spojeny vjeden a pfi celkové interpretaci vysledkl z nestandardizovanych dotazniki
vychazim z celkového potu 121 respondentek. Podrobnosti z ptivodnich soubori lze vycist

z grafi, které jsou uvedeny v pfiloze ¢. 5.
Vyjimku tvofi krésky soubor, u kterého byl navic proveden vyzkum pomoci

standardizovaného dotazniku SUPOS 7, tento soubor bude vyhodnocen z dal$ich hledisek

jesté jednou samostatné.
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7.2 Interpretace vysledki nestandardizovanych dotazniki

PoloZka &. 1 - vk respondentek

Pramémy vék respondentek byl 28,35 let, vékovy rozptyl respondentek byl od 19 do 41 let.

Podrobnosti o vékovém rozvrstveni respondentek Ize vy€ist z grafu.

Graf &. 1: Vékové rozvrstveni respondentek
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Pro dal§i zpracovani byly respondentky rozdéleny do nasledujicich kategorii: kategorie
mladsi 25 let - 28 respondentek (23,1 %), kategorie od 26 do 30 let - 60 respondentek
(49,6 %), kategorie od 31 do 35 let - 27 respondentek (22,3 %) a na kategorii star$i 36 let -

6 respondentek (5 %). Podrobnosti 1ze vycist z tabulky.

Tabulka &. 2: V&k respondentek - kategorie

Vék-kategorie Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid |1 19-25 28 23,1 23,1 23,1
2 26-30 60 49,6 49,6 72,7
3 31-35 27 22,3 22,3 95,0
4 36-41 6 5,0 5,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

PolozZka &. 2 - rodinny stav respondentek

Ve sledovaném souboru bylo 28 respondentek svobodnych (23,1 %), 90 respondentek

vdanych (74,4 %) a 3 respondentky byly rozvedené (2,5 %).

Graf ¢. 2: Rodinny stav respondentek
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Pro dalsi zpracovani byly respondentky (vzhledem k malému mnoZstvi rozvedenych Zen)

rozdéleny do dvou kategorii na respondentky vdané 90 (74,4 %) a nevdané 31 (25,6 %).

Podrobnosti 1ze vygist z tabulky.

Tabulka &. 3: Rodinny stav - kategorie

Cumulative
Rodinny stav kategorie Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Svobodna, rozvedena 31 25,6 25,6 25,6
90 74,4 74,4 100,0

Valid 2 vdana

121 100,0 100,0

Total

PoloZka €. 3 - vzdélani respondentek

Zékladni vzdélani mély 3 respondentky (2,5 %), 28 respondentek bylo vyu¢eno nebo mélo
sttedni vzdélani bez maturity (23,1 %), 47 respondentek mélo vzdélani stfedni s maturitou

(38,8 %), 10 respondentek mélo vy3si odborné vzdélani (8,3 %) a 33 respondentek mélo
vzdélani vysokoskolské (27,3 %).

Graf €. 3: Vzdélani respondentek
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Pro dalsi zpracovani byly respondentky rozdéleny do tf kategorii: respondentky bez
maturity, se zakladnim vzd&lanim a vyu¢ena 31 (25,6 %), respondentky s maturitou

a vys§im odbornym vzdélanim 57 (47,1 %) a respondentky s vysokoskolskym vzd&lanim
33 (27,3 %). Podrobnosti 1ze vycist z tabulky.

Tabulka &. 4: Vzdélani respondentek - kategorie

Vzdélani-kategorie Cumulative
Frequency. Percent Valid Percent Percent
1 Zakladni, vyuéena,
stiedni bez maturity 31 25,6 25,6 25,6
2 Stredni s maturitou, 57 47,1 47,1 72,7
Valid  vy$$i odborné
33 27,3 27,3 100,0
3 Vysokoskolské
121 100,0 100,0
Total,

Polozka ¢&. 4 - po kolikaté respondentka porodila

Tato otazka byla pouze ovéfovaci, zda respondentka rodila poprvé. Vsech 121 respondentek

(100 %) oznacilo, Ze rodilo poprvé.

Tabulka ¢. 5: Pocet porodii

Po kolikaté jste Cumulative
rodila Frequency. | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 Poprvé 121 100,0 100,0 100,0
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Polozka &. 5 - po kolikaté byla respondentka téhotna

Prvni téhotenstvi uvadi 88 respondentek (73 %), po druhé t¢hotnych bylo 26 respondentek

(21,5 %) a 7 respondentek (5,8 %) uvedlo treti t€hotenstvi.

Graf &. 4: Kolikaté t&hotenstvi
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Pro dalsi zpracovani byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii: respondentky, které

byly t€hotné poprvé 88 (72,76 %) a respondentky, které byly téhotné vice nez jedenkrat
33 (27,3 %).

Podrobnosti lze vy¢ist z tabulky.

Tabulka ¢. 6: Kolikaté téhotenstvi - kategorie

Kolikaté Frequency Percent |Valid Percent] Cumulative

téhotenstvi Percent
Valid |1 Prvni 88 72,7 72,7 72,7

2 ViceneZ 1. 33 27,3 27,3 100,0

Total 121 100,0 100,0
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Polozka &. 6a - téhotenstvi bylo u respondentek: planované - neplanované,

Planované téhotenstvi uvadi 93 respondentek (76,9 %), neplanované t¢hotenstvi uvadi

28 respondentek (23,1 %).

Graf &. 5: Planovanost t€hotenstvi
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PoloZka ¢. 6b - v poéatku bylo u respondentek téhotenstvi: chténé — nechténé

V pocatku bylo t€¢hotenstvi cht€éné u 117 respondentek (96,7 %), u 4 respondentek (3,3 %)
bylo téhotenstvi v poc¢atku nechténé.

Tabulka €. 7: V poéatku téhotenstvi bylo dité chténé - nechténé

V podatku
téhotenstvi bylo Cumulative
dité Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Chténé 117 96,7 96,7 96,7
Valid 5 Nechténé 4 33 33 100,0
Total 121 100,0 100,0
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Polozka ¢&. 6¢ - na konci bylo u respondentek téhotenstvi: chténé — nechténé

Na konci bylo t&hotenstvi chténé u vSech 121 respondentek (100 %).

Tabulka ¢&. 8: Na konci téhotenstvi bylo dité chténé - nechténe

Na konci '
téhotenstvi . Cumulative
bylo dité Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Chténé 121 100,0 100,0 100,0

Polozka ¢. 7 - délka trvani porodu

U 17 respondentek (14 %) trval porod do 3 hodin, u 31 respondentek (25 %) trval porod od
3 do 6 hodin, u 41 respondentek (33,9 %) trval porod od 7 do 12 hodin, u 22 respondentek
(18,2 %) trval porod nad 12 hodin. 10 respondentek oznacilo jinou odpovéd’, coz se shoduje
s poctem Zen, u kterych byl proveden planovany cisafsky fez, kdy nelze na tuto otazku

odpovédét.

Tabulka ¢. 9: Délka trvani porodu

Od pravidelnych
kontrakci trval Vas

porod Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

1 Do 3 hodin 17 14,0 14,0 14,0

2 3-6 hodin 3 25,6 25,6 39,7

3 7-12 hodin “ 33,9 33,9 73,6
Valid

4 Nad.12 hodin 22 18,2 18,2 91,7

5 Jind odpovéd 10 83 8,3 100,0

121 100,0 100,0

Total
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Polozka &. 8 - v jakem tydnu téhotenstvi respondentka porodila

Prameémé respondentky porodily v 39,54 tydnu t&hotenstvi. Celkovy rozptyl tydne porodu

u respondentek byl od 33 do 42 tydne téhotenstvi. Podrobnosti lze vycist z grafu.

Graf &. 6: Tydny téhotenstvi, ve kterém respondentky porodily a jejich pocet
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Polozka & 9 zptisob ukondeni porodu u respondentek

U 88 respondentek (71,9 %) byl porod ukon&en spontanng, u 10 respondentek (8,3 %) byl
proveden planovany cisaisky fez, u 20 respondentek (16,5 %) byl proveden cisaisky fez

akutni a u 4 respondentek (3,3 %) byl proveden klestovy porod.

Graf &. 7: Zptsob ukon&eni porodu u respondentek

Pro dalsi zpracovani byly respondentky rozdéleny do nasledujicich kategorii: Respondentky,
které porodily spontanné 87 (71,9 %) a respondentky, které mély opera¢ni porod 24 (19,8 %),
tj. akutni cisafsky fez nebo kledtovy porod. 10 respondentek nebylo zafazeno, protoze mély
planovany cisafsky fez a nezname divod tohoto ukon¢eni porodu. Podrobnosti lze vy&ist

z tabulky.

Tabulka ¢. 10: Zpisob ukonéeni porodu - kategorie

Zpusob ukoné&eni Frequency. Percent Valid Percent Cumulative
Valid 1 Spontanni 87 71,9 78,4 78,4
2 Operaéni 24 19,8 21,6 100,0
Total 111 91,7 100,0
Missing  |System 10 8,3
Total 121 100,0

62



Polozka &. 10 - pFitomnost blizké osoby u porodu respondentek

Pfitomnost partnera u porodu uvedlo 90 respondentek (74,4 %), pfitomnost dal3i blizké

osoby uvedlo 9 respondentek (7,4 %), jen 23 respondentek (19 %) nemélo u porodu zadnou

blizkou osobu.

Tabulka &. 11: Ptritomnost partnera u porodu

Byl u porodu
partner Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Ano 90 74,4 74,4 74,4
Valid 2 Ne 31 25,6 25,6 100,0
121 100,0 100,0
Total
Tabulka &. 12: Pritomnost blizkych osob u porodu
Pfitomnost jiné blizké
osoby Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
2 Sestra biologicka 2 1,7 22,2 22,2
3 Matka 3 2,5 33,3 55,6
4 Soukromé porodni 2 1,7 22,2 77,8
Valid asistentka
5 Kamarédka 1 8 11,1 88,9
6 Dcera partnera 1 8 11,1 100,0
Total 9 714 100,0
Missing System 112 92,6
Total 121 100,0
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PoloZka ¢&. 11 - uvitala by respondentka pFitomnost této osoby u dalSiho porodu

Partnera by uvitalo u daliho porodu 89 respondentek z 90, u kterych byl partner pfitomen,
jen 1 respondentka by u dalsiho porodu partnera neuvitala. Stoji jisté za zminku, Ze na tuto
otazku odpovédélo kladné (uvitaly by pfitomnost partnera u dal$iho porodu) i 6 respondentek
z31, u jejichz porodu partner pfitomen nebyl, ackoli v dotazniku nebyla tato moZnost
odpovédi napsana. Jinou dalsi blizkou osobu, nez partnera by z 9 respondentek, u kterych

byla tato jina blizka osoba pfitomna, by uvitalo vSech 9 respondentek (100 %).

Tabulka ¢&. 13: Uvitala by partnera u pfiStiho porodu

Uvitala byste
pritomnost
partnera u _
dal§iho porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Ano 89 73,6 98,9 98,9
Valid 2 e 1 8 1,1 100,0
0 74,4 100,0
Total 9
Missing System 31 25,6
Total 121 100,0

Tabulka ¢. 14: Uvitala by pfitomnost blizkych osob u dal$iho porodu

Uvitala byste
pfitomnost této
blizka osoby u

dalsiho porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Ano 9 7,4 100,0 100,0

Missing System 112 92,6

Total 121 100,0
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Polozka &. 12 - jakym zpusobem ziskavaly respondentky informace o téhotenstvi, porodu

a sestinedéli

Respondentky mohly v této otazce oznalit vice moznosti z nabidnutych odpovédi. Ctenim
literatury a &asopist ziskavalo informace 109 respondentek (91 %), 46 respondentek (38 %)
respondentek ziskdvalo informace v kurzech pfedporodni pfipravy, od matky ziskavalo
informace 68 respondentek (52,2 %), od ptitelkyn ziskavalo informace 97 respondentek
(80,2 %), od lékafd ziskdvalo informace 58 respondentek (47,9 %), z internetu ziskavalo
informace 58 respondentek (47,9 %), od porodnich asistentek ziskdvalo informace
35 respondentek (28,9 %), od duly ziskavala informace 1 respondentka ( 0,8 %). Jinym, nez
v otazce uvedenym zpuisobem, ziskavalo informace 13 respondentek, a to: 4 respondentky
(3,3 %) od biologické sestry, 3 respondentky (2,5 %) uvedly vlastni znalosti (zdravotnické
vzdélani), 2 respondentky (1,7 %) uvedly jako sviij zdroj informaci tchyni, 1 respondentka
(0,8 %) uvedla détskou sestru, 1 respondentka (0,8 %) uvedla vyukové DVD, 1 respondentka

(0,8 %) uvedla piibuzné, 1 respondentka (0,8 %) uvedla ostatni pacientky.

Graf ¢. 8: Zpusob ziskavani informaci a ¢etnost
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Polotka & 13 - jaky zpusob ziskdvani informaci oznalily respondentky za
nejprinosné;jsi

Jako nejptinosnéjsi zpusob ziskdvani informaci oznacilo literaturu 54 respondentek (26 %),
kamaradky a pritelkyné oznaCilo 36 respondentek (17,3 %), prenatalni kurz oznacilo
32 respondentek (15,4 %), internet oznalilo 22 respondentek (10,6 %), lékafe oznacilo
21 respondentek (10,1 %), matku oznalilo 19 respondentek (9,1 %), porodni asistentku

oznadilo 11 respondentek (5,3 %), jiny zplsob uvedlo 6 respondentek (2,9 %), neodpovédélo

7 respondentek (3,4 %).

Graf ¢&. 9: Jaky zpusob informaci byl nejptinosné;jsi
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Po prepotitani, jakym zpasobem respondentky v téhotenstvi informace zfslféw‘lly a p.ak’ je
nasledné oznacily za nejpfinosnéjsi, se viak dalezitost zpisobu informovani z Jedno'tllvych
zdroji ur&itym zpisobem zménila. Prenatalni kurz navstévovalo 46 respondentek é nasledné
ho oznadilo za nejptinosn&jsi 32 respondentek tj. 69,57 %. Z literatury Cerpalo informace
109 respondentek a nasledn¢ ji oznadilo za nejpfinosnéj$i 54 respondentek tj. 49,54 %. Od
ptitelkyné ziskavalo informace 94 respondentek a nasledné¢ je oznalilo za nejpfinosnéjsi
36 respondentek tj. 38,30 %. Z internetu Cerpalo informace 58 respondentek a nasledné ho
ozna¢ilo za nejptinosn&jdi 22 respondentek tj. 37,93 %. Od lékate ziskavalo informace
58 respondentek a nasledné je oznaCilo za nejpfinosnéjsi 21 respondentek tj. 36,21 %. Od
porodni asistentky ziskavalo informace 35 respondentek a nasledné je oznagilo za
nejprinosné&jsi 11 respondentek tj. 31,43 %. Od matky ziskavalo informace 68 respondentek

a nasledné je oznacilo za nejpfinosnéjdi 19 respondentek tj. 27,94 %.

Graf ¢. 10: Vyznamnost nejéastéji udavanych zdroji informaci po piepocitani

10,00% 20,00% 30.00% 40,00% 50,00% 60,00% 70.00%
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Polozka ¢&. 14 - pocit informovanosti respondentek

Celkové, po slouceni, se respondentky b&hem tEhotenstvi citily informovany: zcela
dostatené 80 respondentek (66,1 %), CasteCné 38 respondentek (31,4 %), nedostatecné
1 respondentka (0,8 %), 2 respondentky neodpovédély (1,7 %) a pocit zadnych informaci

neuvedla zadna respondentka.

Tabulka &. 15: Celkovy pocit informovanosti béhem t€¢hotenstvi

Celkovy pocit

informovanosti béhem ‘ Cumulative
téhotenstvi Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Nedostatecné 1 8 8 ,8
38 314 319 32.7
2 Céastedné
valid 80 66.1 67.2 100,0
3 Zcela dostateéné
119 98,3 100,0
Total
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0

Jaky mély respondentky pocit dostatku potfebnych informaci béhem 1., II. a III. trimestru
t&hotenstvi, béhem porodu a po porodu a jak se tento pocit dostatku informovanosti

v jednotlivych obdobich vyvijel, ukazuji tabulky, které jsou v ptiloze €. 6.
Pro dalsi zpracovani byly respondentky rozd&leny do nasledujicich kategorii: Respondentky,
které mely zcela dostate¢né informace 80 (67,2 %) a respondentky, které mély b&hem

t€hotenstvi informace ¢aste¢né, az zadné 39 (32,8 %). Podrobnosti lze vyc¢ist z tabulky.

Tabulka ¢. 16: Celkovy pocit informovanosti béhem t&hotenstvi - kategorie

Informace b&hem Frequency Percent Valid Percent Cumulative
téhotenstvi Percent
Valid 1 Zcela dostateéné 80 66,1 67,2 67,2
2" Zadné a2 Easteéné 39 32,2 32,8 100,0
Total 119 98,3 100,0
Missing System 2 1,7
Total 121 100,0
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Polozka &. 15 - pocit tizkosti u respondentek

Celkové, po slouceni, se respondentky b&hem téhotenstvi citily takto uzkostné: Zadnou
tzkost nepocitovalo 28 respondentek (23,1 %), slabou uzkost pocitovalo 59 respondentek
(48,8 %), pocit silné wzkosti uvedlo 31 respondentek (25,6 %), velmi silnou uzkost

pocitovala 1 respondentka (0,8 %), neodpovédély 2 respondentky (1,7 %).

Tabulka ¢&. 17: Celkovy pocit uzkosti béhem téhotenstvi

Celkovy pocit tzkosti Cumulative
béhem téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Zé4dna 28 23,1 23,5 23,5
59 48,8 49,6 73,1
1 Slabd
Valid 2 Silng 31 25’6 26,1 99,2
1 8 ) 100,
3 Velmi silng 8 00,0
119 98, 100,
Total 3 00,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0

Jaky mely respondentky pocit uzkosti béhem I, 11, III trimestru téhotenstvi, béhem porodu a
po porodu a jak se tento pocit tzkosti v jednotlivych obdobich vyvijel, ukazuji tabulky, které

Jsou v ptiloze €. 7.

Jak prozivaly respondentky uzkost v jednotlivych trimestrech t&hotenstvi ukazuji nasledujici

grafy.
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Graf¢. 11

Pocit uzkosti 0-3. mésic téhotenstvi

54
36
17
12
Zzadna slaba silna velmi silna
Graf ¢. 12
Pocit uzkosti 4.-6. mésic téhotenstvi
46
8 n
| |
zadna slaba silna velmi silna
Graf ¢. 13
Pocit uzkosti 7.-9. mésic téhotenstvi
by
35
19
6
zadna slaba silna velmi silna

70



Polozka ¢&. 16a - pocit strachu u respondentek

Celkové, po sloudeni, respondentky b&éhem tehotenstvi pocit'ovaly strach takto: Zadny pocit
strachu uvedlo 12 respondentek (9,9 %), slaby strach pocit'ovalo 78 respondentek (64,5 %),
pocit silného strachu uvedlo 27 respondentek (22,3 %), velmi silny strach pocitovaly

2 respondentky (1,7 %), neodpovédely 2 respondentky (1,7 %).

Tabulka ¢. 18: Celkovy pocit strachu v t€hotenstvi

Celkovy pocit strachu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent. Percent.
0 Z4dny 12 9,9 10,1 10,1
. 78 64,5 65,5 75,6
1 _Slaby
Valid 2 Silny 27 22,3 22,7 98,3
3 Velmi silny 2 1.7 1.7 100,0
1
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0

Jaky mély respondentky pocit strachu b&hem 1., II. a III. trimestru t&hotenstvi, béhem porodu
a po porodu a jak se tento pocit strachu v jednotlivych obdobich vyvijel, ukazuji tabulky,
které jsou v priloze ¢. 8. Jak prozivaly respondentky strach v jednotlivych trimestrech

t€hotenstvi ukazuji nasledujici grafy.
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Graf ¢. 1

Pocit strachu 0-3. kalendarni mésic téhotenstvi
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Pro dalsi zpracovani byl pocit strachu a tzkosti v t€hotenstvi u respondentek spojen do jedné
kategorie s ndzvem strach a tzkost behem tehotenstvi a respondentky byly rozdéleny do tfi
kategorii: Respondentky, které nepocitovaly zadny strach a uzkost 30 (25,2 %),
respondentky, které pocitovaly slaby strach a uzkost 67 (56,3 %) a respondentky 22 (18,5 %)

které, udavaly silné, aZ velmi silné pocity uzkosti a strachu. Podrobnosti lze vy¢ist z tabulky.

Tabulka ¢&. 19: Celkovy pocit strachu a uzkosti v t€hotenstvi - kategorie

Strach a Uzkost béhem Percent Valid Percent Cumulative
téhotenstvi Percent

Valid 1 Zadny 30 24,8 25,2 25,2

2 Slaby 67 55,4 56,3 81,5

3 Silny aZ velmi silny 22 18,2 18,5 100,0

Total 119 98,3 100,0
Missing System 2 1,7
Total 121 100,0
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Polozka &. 16b divody strachu u respondentek

Kolik respondentek a z jakych divodl pocitovaly respondentky strach béhem 1., II. a III.

trimestru t&hotenstvi, béhem porodu a po porodu a jak se tyto divody strachu v jednotlivych

obdobich ménily, ukazuji nasledujici grafy.

Graf ¢. 17: Divody strachu 0.-3. kalendafni mésic téhotenstvi a jejich &etnost
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Graf &. 18: Diivody strachu 4.-6. kalendaini mésic te¢hotenstvi a jejich ¢etnost
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Graf ¢. 19: Diivody strachu 7.-9. kalendéaini mésic t€hotenstvi a jejich Cetnost
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Graf¢. : Divody strachu ¢€he ajejich cetnost

] | ] 1
0] lo zdravi ditéte 31
| strach z porodu 21
z blize neur€.
komplikaci 20
| z bolesti 17
1 z nedostatku info
11
1 Ze to fyzicky
nezvladnu 6
| 0 své zdravi 4 |
D z neznamého
prostfedi 2
2 l_| z personalu 1 ;
| neodpovédéla 10 ‘
J |
10 15 20 25 30 35

77



Graf &. 1: Davody strachu d ajejich etnost
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Polozka ¢. 17 - co nejvice respondentkim pomohlo (nebo by mohlo pomoci) zmirnit

nebo odstranit pocity uzkosti a strachu
Na tuto otazku odpovédé€lo 111 respondentek (96,0 %), 10 respondentek neodpovédélo
(4,0 %). Jednotlivé odpovédi jsou zaznamenény v tabulce. Respondentky mohly uveést vice

odpoveédi. Pro vetsi nazornost odpovédi je uvedena tabulka i graf.

Tabulka ¢. 20

Co Vam nejvice pomohlo (nebo by mohlo

pomoci) zmirnit nebo odstranit pocity tzkosti Responses

a strachu

Percent | percent of
N Cases

Informace 84 33,5% 69,4%
Partner — manZel 49 19,5% 40,5%
Lékaii 8 3,2% 6,6%
Porodni asistentky 6 2,4% 5,0%
Rodina 15 6,0% 12,4%
Profesionaini piistup zdravotniki 35 13,9% 28,9%
Matka 5 2,0% 4,1%
Pratelé 7 2,8% 5,8%
Kontakt a komunikace s ditétem 6 2,4% 5,0%
Piitelkyné 2 0,8% 1,7%
Dobré vysledky vysetieni 10 4,0% 8,3%
Predporodni kurz 1 0,4% 8%
Sebeduvéra, optimismus 4 1,6% 3,3%
NéboZensk4 vira 2 0,8% 1,7%
Nikdo 1 0,4% 8%
Dula 1 0,4% 8%
Psychoterapeut 1 0,4% 8%
Epiduraini analgezie 1 0,4% 8%
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1 0,4% 8%
Tabulka cokolady

1 0,4% ,8%
Soukroma PAS

1 0,4% 8%
Méné odborné literatury i o/
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ofala Group 251 100,0% | 207,4%

Graf ¢. 22

Co nejvice pomohlo nebo by mohlo pomoci odstranit pocity
strachu a Uzkosti
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Zvysledkd vyplyvéd, Ze respondentkdm nejvice pomahaji zmirnit nebo odstranit pocity
uzkosti a strachu v t&hotenstvi informace, podpora partnera a profesionalni ptistup
zdravotnikli. Je patrné, Ze mimo podpory partnera mohou zdravotnici vyznamné pomoci

t¢hotnym Zendm zmimnit nebo odstranit pocity dizkosti a strachu.
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Polozka &. 18 - pocit jistoty a bezpedi u respondentek

Celkové, po sloudeni, oznacily respondentky sviij pocit jistoty a bezpeti béhem téhotenstvi
takto: 57 respondentek (47,1 %) mélo dplny pocit jistoty a bezpeéi, 51 respondentek (42,1 %)
mélo dostadujici pocit jistoty a bezpeci, 11 respondentek (9,1 %) oznacilo svlj pocit jistoty
a bezpeti za nedostalujici a mozZnost Zadny pocit jistoty a bezpe¢i neuvedla Zadna

respondentka. 2 respondentky (1,7 %) neodpovédely.

Tabulka ¢&. 21: Celkovy pocit jistoty a bezpe¢i béhem téhotenstvi

Celkovy pocit jistoty a '
bezpeti béhem téhotenstvi i Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
0 Zé4dny 0 0,0 0,0 0,0
1 Nedostadujicf 11 9,1 9,2 9,2
51 42,1 42,9 52,1
Valid 2 Dostadujkch
. 57 47 .1 47,9 100,0
3 Upiny
119 98,3 100,0
Total
Missing Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0

Jaky mély respondentky pocit jistoty a bezpe¢i v ., II. a III. trimestru t&hotenstvi, b&hem
porodu a po porodu a jak se tento pocit jistoty a bezpe¢i v jednotlivych obdobich vyvijel,

ukazuji tabulky, které jsou v pfiloze €. 9.

Pro dal3i zpracovéni byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii. Respondentky, které
mely béhem t&hotenstvi Gplny pocit jistoty a bezpeti 59 (49,8 %) a respondentky 60
(50,4 %), které udavaly pocit jistoty a bezpe&i jako dostacujici az Zadny. Podrobnosti 1ze
vycist z tabulky.
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Tabulka ¢&. 22: Celkovy pocit jistoty a bezpe¢i béhem t&hotenstvi — kategorie

Jistota a bezpeéi béhem Frequency Percent Valid Percent Cumulative
téhotenstvi Percent
Valid 1 Upiné 59 48,8 49,6 49,6
2 Zadné a2 dostaéujici 60 49,6 50,4 100,0
Total 119 98,3 100,0
[Missing  |System 2 1,7
Total 121 100,0

Polozka ¢&. 19 - spokojenost respondentek s pééi Iékaru

Celkové, po slouceni, byly respondentky spokojeny s pééi Iékarii takto: zcela spokojeno
spéi lékafi bylo 84 respondentek (69,4 %), spife spokojeno spédi Iékati bylo
34 respondentek (28,1 %), spiSe nespokojeny s pé¢i lékaii byly 3 respondentky (2,5 %)

a moznost rozhodné nespokojena s pé¢i 1ékai neuvedla Zadna respondentka (0 %).

Tabulka ¢. 23: Celkova spokojenost s péci 1ékaii béhem téhotenstvi

Spokojenost s
péci lékafu
celkové béhem
téhotenstvi: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 84 69,4 69,4 69,4
2 Spide ano 34 28,1 28,1 97,5
Valid 3 25 25 100,0
3 Spise ne ' ' '
Total 121 100,0 100,0

Jaka byla spokojenost s pé¢i lékara v 1., II. a III. trimestru t&hotenstvi, b&hem porodu a po

porodu a jak se spokojenost s pé¢i 1ékarii v jednotlivych obdobich vyvijela, ukazuji tabulky,

které jsou v ptiloze ¢. 10.

82



Polozka &. 19 - spokojenost respondentek s pé¢i sester

Celkové, po slouceni, byly respondentky spokojeny s pé¢i sester takto: zcela spokojeno s péci
sester bylo 97 respondentek (80,2 %), spise spokojeno s pééi sester bylo 19 respondentek
(15,7 %), spie nespokojeny s péci sester bylo 5 respondentek (4,1 %) a moznost rozhodné

nespokojena s péci sester neuvedla Zadna respondentka (0 %).

Tabulka &. 24: Celkova spokojenost s pééi sester béhem téhotenstvi

Spokojenost s
péci sester
celkové béhem
téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 97 80,2 80,2 80,2
2 Soide ano 19 15,7 15,7 95,9
Valid 5 41 41
3 Spide ne ’ ’ 100,0
Total 121 100,0 100,0

Jaka byla spokojenost s péci sester v 1., II. a IIl. trimestru téhotenstvi, béhem porodu a po
porodu a jak se spokojenost s pé¢i sester vijednotlivych obdobich vyvijela, ukazuji tabulky,

které jsou v ptiloze €. 11.

Pro dal3i zpracovani byla spokojenost s péci 1ékaiti a sester spojena do jedné kategorie
s nazvem spokojenost s pééi personalu béhem téhotenstvi. Respondentky byly rozdéleny do
dvou kategorii: Respondentky, které byly spokojeny s pé¢i personalu 116 (95,9 %)
a respondentky 5 (4,1 %), které nebyly spokojeny s pé¢i personalu. Podrobnosti lze vycist
z tabulky.

Tabulka ¢. 25: Celkova spokojenost s péci personalu béhem téhotenstvi - kategorie

Spokojenost s pédi Frequency Percent Valid Percent Cumulative
personalu béhem Percent
téhotenstvi

Valid 1 Ano 116 95,9 95,9 95,9
2 Ne 5 4,1 4.1 100,0
Total 121 100,0 100,0
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Polozka ¢. 20 - prubéh jednotlivych obdobi u respondentek (ve smyslu komplikaci)

Celkové, po slouceni, oznalily respondentky pribéh svého téhotenstvi jako: zcela bez
komplikaci 60 respondentek (49,6 %), mensi komplikace uvedlo 56 respondentek (46,3 %),
vétsi komplikace uvedlo 5 respondentek (7,4 %), moznost velmi komplikovany priibéh
tehotenstvi neuvedla Zadna respondentka (0 %). Pro dalsi zpracovani byly respondentky

rozdéleny do tfi kategorii. Podrobnosti 1ze vygist z tabulky.

Tabulka €. 26: Celkové komplikace béhem téhotenstvi — kategorie

Komplikace b&éhem Frequency Percent Valid Percent Cumulative

téhotenstvi Percent
Valid 1 Zcela bez 60 49,6 49,6 49,6

2 Mensi 56 46,3 46,3 95,9

3 Vétsl a2 velké 5 4,1 4,1 100,0

Total 121 100,0 100,0

Jak respondentky oznacily (ve smyslu komplikaci) priibéh v 1., II. a III. trimestru téhotenstvi,
béhem porodu a po porodu a jak se pocit komplikaci u respondentek v jednotlivych obdobich

vyvijel, ukazuji tabulky, které jsou v ptiloze ¢&. 12.
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Polozka €. 21 - odhad vlastni psychické stability u respondentek - izkostnost
Ve sledovaném souboru se jako velmi uzkostné oznacilo 6 respondentek (5 %), jako uzkostné
se oznacilo 26 respondentek (21,5 %), 69 respondentek (57 %) se oznadilo jako mirné

lizkostné a 20 respondentek (16,5 %) uvedlo, ze nemivaji uzkost.

Tabulka ¢. 27: Uzkostnost respondentek

Sama sebe byste
hodnotila jako élovéka,
ktery
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Je velmi uzkostny 6 5,0 5,0 5,0
2 Je tzkostny 26 21,5 21,5 26,4
Valid 3 Jo mimé dzkostny | ®° 57,0 57.0 83,5
4 Nemivé tzkost 20 16,5 16,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

Pro dalsi zpracovani byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii. Pro respondentky, které
se oznacily jako velmi dzkostné a uzkostné byla spojenim vytvofena kategorie — uzkostna
32 respondentek (26,4 %) a pro respondentky, které se oznacily jako mirné uzkostné
a nemiva uzkost, byla spojenim vytvorena kategorie — bez uzkosti 89 respondentek (73,6 %).

Podrobnosti 1ze vy¢ist z tabulky.

Tabulka ¢. 28: Uzkostnost respondentek - kategorie

Hodnoceni Gzkostnosti Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 Uzkostna 32 26,4 26,4 26,4
2 Bez uzkosti 89 73,6 73,6 100,0
Total 121 100,0 100,0
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PoloZka &. 22 - odhad vlastni psychické stability u respondentek — strach ve vypjatych

yivotnich situacich

Na poloZenou otazku: Myslite si, Ze ve vypjatych Zivotnich situacich trpite silnym strachem?,
odpovédelo 9 respondentek (7,4 %) rozhodné ano, 62 respondentek (51,2 %) odpovédélo
spiSe ano, 44 respondentek (36,4 %) odpovédélo spise ne a 6 respondentek (5 %) zvolilo

odpoveéd’ urcité ne, zvladam dobie tézké situace.

Tabulka ¢. 29: Strach ve vypjatych situacich

Myslite si, Ze ve vypjatych

zivotnich situacich trpite

silnym strachem Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Rozhodné ano 9 7,4 7,4 7,4
2 Spise ano 62 51,2 51,2 58,7
4

Valid 3 SpiSe ne 4 36,4 36,4 95,0
4 Uréité ne, 2viadam 6 5,0 50 100,0
dobre té2ké situace
Total 121 100,0 100,0

Pro dalsi zpracovani byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii: Respondentky, které se
oznatily, Ze rozhodné a spise trpi velkym strachem ve vypjatych Zivotnich situacich, byly
spole¢n¢ zafazeny do kategorie ano — trpi silnym strachem 71 respondentek (58,7 %)
a respondentky, které se oznacily, Ze spiSe a ur€ité netrpi velkym strachem ve vypjatych
zivotnich situacich, byly spoleén¢ zatazeny do kategorie ne — netrpi silnym strachem

50 respondentek (41,37 %). Podrobnosti 1ze vy¢ist z tabulky.

Tabulka ¢. 30: Strach ve vypjatych situacich - kategorie

Trpi silnym strachem ve | Frequency Percent Valid Percent Cumulative

vypiatych situacich Percent
Valid 1 Ano 71 58,7 58,7 58,7

2 Ne 50 41,3 41,3 100,0

Total 121 100,0 100,0
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PoloZka &. 23 - spokojenost s bytovou situaci u respondentek

Ve sledovaném souboru oznatilo svoji bytovou situaci jako za zcela vyhovujici
58 respondentek (47,9 %), jako spiSe vyhovujici ozna¢ilo svoji bytovou situaci
54 respondentek (44,6 %), 7 respondentek (5,8 %) oznagilo svoji bytovou situaci jako spise
nevyhovujici a 2 respondentky (1,7 %) oznaéilo svoji bytovou situaci jako zcela

nevyhovujici.

Tabulka ¢. 31: Spokojenost s bytovou situaci

Jak byste ohodnotila Vasi

bytovou situaci Cumulative
Frequency. Percent Valid Percent Percent
1 Zcela vyhovujici 58 47,9 47,9 47,9
54 44,6 44,6 92,6

2 Spise vyhovuijici

Valid 3 Spise nevyhovuiici ! 5.8 5.8 98,3

4 Zcela nevyhovuiici 2 17 1,7 100,0

121 100,0 100,0

Total
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Polozka ¢. 24 - materialni zazemi respondentek

Celkové, po slouceni, oznadily respondentky své materialni zazemi v téhotenstvi takto: za
zcela vyhovujici poklada své materidlni zazemi 68 respondentek (56,2 %), za spise
vyhovujici poklada své materidlni zazemi 47 respondentek (38,8 %), za spie nevyhovujici
poklédé své materialni zazemi S respondentek (4,1 %) a moznost zcela nevyhovujiciho

materialniho zazemi uvedla 1 respondentka (0,8 %).

Tabulka ¢. 32: Celkova spokojenost s materidlnim zazemim béhem téhotenstvi

Materialni zazemi béhem
téhotenstvi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

1 Zcela vyhovujicl 68 56,2 56,2 56,2

2 Spi$e vyhovujici 47 38,8 38,8 95,0
Valid 3 sSpise nevyhovuijici 5 41 41 99,2

4 Zcela nevyhovuijicl 1 08 0,8 100,0

Total 121 100,0 100,0

Jak respondentky hodnotily své materialni zazemi v I, II. a III. trimestru téhotenstvi, béhem
porodu a po porodu a jak se spokojenost s materidlnim zazemim v jednotlivych obdobich

vyvijela, ukazuji tabulky, které jsou v pfiloze ¢. 13.

Pro daldi zpracovani byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii: Respondentky, které
oznatily své materialni zazemi v t€hotenstvi za zcela vyhovujici 68 respondentek (56,2 %)
a na respondentky, které oznalily své materidlni zdzemi za spiSe vyhovujici, az zcela

nevyhovujici 53 respondentek (43,8 %).

Tabulka ¢. 33: Materialni zazemi béhem t¢hotenstvi - kategorie

Materialni zazemi béhem | Frequency Percent Valid Percent Cumulative

téhotenstvi Percent
Valid Zcela vyhovujicl 68 56.2 56.2 56.8

Spise vyhovujicl aZ zcela 53 43.8 43.8 100,0

nevyhovujicl

Total 121 100,0 100,0
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Polozka €. 25 - vztah respondentek s partnerem

Celkové, po slouceni, oznacily respondentky sviij vztah s partnerem v téhotenstvi takto: za
velmi dobry poklada svij vztah s partnerem 98 respondentek (80,9 %), za spise dobry
poklada sviij vztah s partnerem 14 respondentek (11,5 %), za spise $patny oznagily sviij vztah
s partnerem 4 respondentky (3,3 %) a za zcela $patny oznacily sviij vztah s partnerem rovnéz
4 respondentky (3,3 %). 1 respondentka (0,8 %) se ke vztahu s partnerem nevyjadfila,

napsala, Ze nema partnera.

Tabulka €. 34: Vztah respondentek s partnerem béhem téhotenstvi

Vztah s partnerem
celkové béhem

téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 98 80,9 81,7 81,7
2 Spise dobry 14 11,5 11,6 93,3
Valid 3 sp,ge gpatny 4 3:3 3.3 96,7
4 Zcela Spatny 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 99,2 100,0
Missing 9 1 0,8
Total 121 100,0

Jak respondentky hodnotily sviij vztah s partnerem v L., II. a IIl. trimestru t€hotenstvi, béhem
porodu a po porodu a jak se spokojenost ve vztahu s partnerem v jednotlivych obdobich

vyvijela, ukazuji tabulky, které jsou v ptiloze ¢. 14.

Pro dal$i zpracovani byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii: Respondentky, které se
oznacily svij vztah s partnerem bé&hem t€hotenstvi za velmi dobry 98 respondentek (81,7 %)
a na respondentky, které se oznacily svij vztah s partnerem b&¢hem te¢hotenstvi jako spise

dobry az zcela $patny 22 respondentek (18,3 %). Podrobnosti 1ze vycist z tabulky.
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Tabulka ¢. 35: Vztah respondentek s partnerem béhem téhotenstvi — kategorie

- Vztah s partnerem Frequency Percent Valid Percent Cumulative

b&hem té&hotenstvi Percent

Valid 1 Velmi dobry 98 81,0 81,7 81,7
2 Spise dobry aZ zcela 22 18,2 18,3 100,0
Spatny ' '
Total 120 99,2 100,0

Missing  |System 1 0,8

Total 121 100,0

Polozka ¢&. 26 - socialni zdzemi respondentek

Celkové, po slouceni, oznacily respondentky svoje socidlni zazemi v t&hotenstvi takto: za
velmi dobré poklada své socialni zazemi 101 respondentek (83,5 %), za spise dobry poklada
své socialni zazemi 16 respondentek (13,2 %), za spi$e $patny oznacily své socialni zazemi

4 respondentky (3,3 %) a za zcela $patny neoznacila své socialni zazemi Zadna respondentka.

Tabulka ¢. 36: Socialni zazemi respondentek b&hem téhotenstvi

Socialni zazemi
celkové béhem

téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 101 83,5 83,5 83,5
2 Spise dobry 16 13,2 13,2 96,7
Valid
4 3,3 3,3 100,0

3 Spise Spatny

121 100,0 100,0

Total

Jak respondentky hodnotily své socialni zazemi v I., II. a III. trimestru t€hotenstvi, béhem
porodu a po porodu a jak se socidlni zazemi v jednotlivych obdobich vyvijelo, ukazuji

tabulky, které jsou v ptiloze ¢. 15.

90



pro dalsi zpracovani byly respondentky rozdéleny do dvou kategorii: Respondentky, ktere
oznatily své socidlni zazemi b&hem t€hotenstvi jako velmi dobré - 101 respondentek
(81,0 %) a respondentky které oznacily své socidlni zdzemi b&hem tehotenstvi jako spise

dobré az zcela $patné - 20 respondentek (16,5 %). Podrobnosti lze vyéist z tabulky.

Tabulka ¢. 37: Socialni zadzemi respondentek béhem téhotenstvi - kategorie

Socialni zazemi béhem Frequency Percent Valid Percent Cumulative

téhotenstvi Percent
Valid 1 Velmi dobré 101 83,5 83,5 83,5

2 Spise dobré aZ zcela 20 16,5 16.5 100,0

$patné '

Total 121 100,0 100,0
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[dentifikace s Zenskou roli

Test nedokoncenych vét vyplnilo 105 respondentek (86,8 %) a nevyplnilo 16 respondentek
(13,2 %). Maximalni moZné ohodnoceni bylo 19 bodii, celkovy rozptyl dosazenych bodi
u respondentek byl od 0 do 18. Podrobnosti o dosazenych bodech u respondentek lze vy€ist

z grafu.

Graf ¢. 23: Identifikace respondentek s Zenskou roli podle po&tu dosazenych bodt

o 1 3 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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Celou skupinu respondentek jsme rozdélili na dvé podskupiny podle aritmetického praméru
ziskanych bodi. Primeérna hodnota celé skupiny byla 10,6 bodt, zeny které dosahly 10 bodd
a méné, byly zafazeny mezi respondentky s niz§i mirou identifikace s Zenskou roli, Zeny
s hodnotou 11 bodl a vice, byly zafazeny mezi respondentky s vy$§i mirou identifikace
s zenskou roli. Do skupiny respondentek s vy$si mirou identifikace s Zenskou roli bylo

zatazeno 57 (54,3 %), do skupiny respondentek s niz$i mirou identifikace s zenskou roli bylo
zarazeno 48 (45,7 %).

Tabulka ¢. 38: Identifikace s Zenskou roli u respondentek - kategorie

Identifikace s zenskou Frequency. Percent Valid Percent Cumulative
roli Percent
Valid 1 Ano 57 47,1 54,3 54,3
2 Ne 48 39,7 45,7 100,0
Total 105 86,8 100,0
Missing  |System 16 13,2
Total 121 100,0
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7.3 Interpretace vysledki standardizovaného dotazniku SUPOS 7

Psychicka pohoda, pocit sily a energie

Ve sledovaném souboru vykazovalo v t&hotenstvi 6 respondentek (14,6 %) nizsi psychickou

pohodu, pocit sily a energie, 29 respondentek (70,7 %) vykazovalo normalni hladinu

psychické pohody, pocitu sily a energie a 6 respondentek (14,6 %) vykazovalo v téhotenstvi

vyssi psychickou pohodu, pocit sily a energie.

Tabulka ¢. 39: Psychicka pohoda, pocit sily a energie

Psychicka
pohoda, pocit

sily a energie Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Minus 6 5,0 14,6 14,6
2 Plus 6 5,0 14,6 29,3
valid 29 24,0
3 Norma . 70,7 100,0
Total 41 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledki je patrné, Ze v psychické pohodé¢ a v pocitu sily a energie byla vétsina

respondentek v t€hotenstvi vnormé a pod normou tohoto pocitu byl stejny pocet

respondentek jako nad normou tohoto stavu. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky znazornény

jesté v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 24

Psychicka pohoda, pocit sily a energie
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norma
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Prahnuti po akci
Ve sledovaném souboru vykazovala v t¢hotenstvi 1 respondentka (2,4 %) nizs$i prahnuti po
akci, 25 respondentek (61,0 %) vykazovalo normalni hladinu prahnuti po akci

a 15 respondentek (36,6 %) vykazovalo v t&hotenstvi vys$si prahnuti po akci.

Tabulka ¢. 40: Prahnuti po akci

Prahnuti po akci Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Minus 1 0,8 2,4 2,4
2 Plus 15 12,4 36,6 39,0
valid 25 20,7
3 Norma , 61,0 100,0
Total 41 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledku je patrné, Ze v prahnuti po akci byla jen jedna respondentka v t&hotenstvi pod
stanovenou normu, velka ¢ast respondentek byla v téhotenstvi v normé a nad normou tohoto
stavu byl pomérné velky pocet respondentek. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky znazornény

jesté v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 25

Prahnuti po akci
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]mpulzivni reaktivita

Ve sledovaném souboru vykazovala v t&hotenstvi 1 respondentka (2,4 %) nizs$i impulzivni
reaktivitu, 16 respondentek (39,0 %) vykazovalo normaini hladinu impulzivni reaktivity

a 24 respondentek (58,5 %) vykazovalo v t&hotenstvi vy$si impulzivni reaktivitu.

Tabulka ¢. 41: Impulzivni reaktivita

Impulzivni Cumulative
reaktivita Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Minus 1 0,8 24 24
2 Plus 24 19,8 58,5 61,0
Valid 16 13.2
3 Norma ’ 39,0 110'0
Total 41 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledki je patrné, Ze v impulzivni reaktivité byla jen jedna respondentka v t€¢hotenstvi pod
stanovenou normu, velka ¢ast respondentek byla v téhotenstvi v normé a nad normou tohoto
stavu byl nejvyssi pocet respondentek. Pro lepsi prehiednost jsou vysliedky znazornény jesté

v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 26

Impulzivni reaktivita
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Psychicky' nepokoj

Ve sledovaném souboru vykazovaly v téhotenstvi 7 respondentek (17,1 %) niz§i miru
psychického nepokoje, 29 respondentek (70,7 %) vykazovalo normalni hladinu psychického
nepokoje a 5 respondentek (12,2 %) vykazovalo v tehotenstvi vy3si miru psychického

nepokoje.

Tabulka ¢. 42: Psychicky nepokoj

Psychicky Cumulative
nepokoj Frequency. | Percent Valid Percent Percent
1 Minus 7 58 171 17,1
2 Plus 5 41 12,2 29,3
Valid
29 24,0 70,7 100,0
3 Norma
41
Total 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledkl je patrmé, Ze v psychickém nepokoji byla vétsina respondentek v t€hotenstvi
v normé a pod normou tohoto pocitu byl skoro stejny pocet respondentek jako nad normou

tohoto stavu. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky znazornény jesté v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 27

Psychicky nepokoj
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Uzkost a obavy

Ve sledovaném souboru nevykazovaly v t&hotenstvi niz$i miru tzkosti a obav Zadné
respondentky (0 %), 15 respondentek (36,6 %) vykazovalo normalni hladinu uzkosti a obav

a 26 respondentek (63,4 %) vykazovalo v téhotenstvi vy$8$i miru uzkosti a obav.

Tabulka €. 43: Uzkost a obavy

Uzkost a obavy Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
2 Plus 26 21,5 63,4 63,4
Valid 3 Norma 15 12,4 36,6 100,0
Total 41 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledki je patrné, Ze v uzkostech a obavach byla vétsina respondentek v téhotenstvi nad
stanovenou normou, v norm¢ byla v t€hotenstvi pfiblizné jen tfetina respondentek a pod
normou tohoto stavu nebyla Zadna respondentka. Pro lepsi prehlednost jsou vysledky

znazornény jesté v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 28

Uzkost a obavy
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Zajimalo nas, do jaké miry se shoduji vysledky ze standardizovaného dotazniku s vysledky
subjektivniho vnimani uzkosti a strachu v téhotenstvi. Tak, jak respondentky samy oznacily
svilj pocit strachu a uzkosti v té&hotenstvi. Respondentky, které subjektivné oznacily, Ze
béhem t&hotenstvi nemely Zadny pocit strachu a tzkosti, byly viechny tj. 100 % podle
standardizovaného méteni v normalni hlading tzkosti a obav. Respondentky, které
subjektivné oznalily, Ze beéhem tehotenstvi mély slaby pocit strachu a tzkosti, byly podle
standardizovaného méfeni z 35,5 % v normalni hladiné uzkosti a obav a z 64,5 % vykazovaly
podle standardizovaného méfeni vy$§i miru hladiny tzkosti a obav. Respondentky, které
subjektivné oznacily, Ze béhem téhotenstvi proZivaly silny, aZ velmi silny pocit strachu
a uzkosti, vykazovaly vSechny tj. 100 % podle standardizovaného méteni vy$§i miru hladiny

uzkosti a obav.

Tabulka ¢. 44: Porovnani subjektivniho pocitu strachu a uzkosti se standardizovanym

méfenim
Total u-Uzkost a obavy
Count Col % Plus Norma
Row % Row %
Total 41 100.0 63.4 36.6
Strach a uzkost béhem Zadny 4 9.8 100,0
tehotenstvi
Slaby 31 75.6 64.5 355
Silny az velmi silny 6 14,6 100.0

V kategorii Zadny strach a uzkost v té¢hotenstvi byla 100 % shodnost se standardizovanym
Setfenim, v kategorii slaby strach a uzkost byla 64,5 % shodnost se standardizovanym
Setfenim a v kategorii silny, az velmi silny strach a uzkost byla shodnost rovnéz 100 % se
standardizovanym Setfenim. Z téchto vysledkdl vyplyva, Ze respondentky dokazi subjektivné
velmi dobfe odhadnout sviij psychicky stav a timto mtizeme pokladat vysledky subjektivniho

proZivani uzkosti a strachu u respondentek za objektivni.
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Deprese a vyferpani

Ve sledovaném souboru vykazovaly v téhotenstvi niz§i miru deprese a vycerpani 2
respondentky (4,9 %), 21 respondentek (51,2 %) vykazovalo normalni hladinu deprese
a vyCerpani a 18 respondentek (43,9 %) vykazovalo v téhotenstvi vy$si miru deprese

a vycerpani.

Tabulka ¢. 45: Deprese a vycerpani

Deprese a
vy&erpani Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Minus 2 1,7 49 4,9
2 Plus 18 14,9 43,9 48,8
Valid
3 Norma 21 17,4 51,2 100,0
Total 41 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledk je patrné, Ze v depresi a vycerpani byla béhem téhotenstvi skoro stejna skupina
respondentek v normé€ jako nad stanovenou normu, pod stanovenou normou tohoto stavu
byly jen dv& respondentky. Pro lep$i piehlednost jsou vysledky znazornény jesté

v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 29

Deprese a vyéerpani
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Skli¢enost

Ve sledovaném souboru vykazovaly v téhotenstvi niz$i miru skliGenosti 2 respondentky
(4,9 %), 24 respondentek (58,5 %) vykazovalo normalni hladinu sklienosti a 15

respondentek (36,6 %) vykazovalo v t&hotenstvi vy$8i miru skli¢enosti.

Tabulka €. 46: Skli¢enost

Skli¢enost Cumuilative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Minus 2 1,7 4,9 49
2 Plus 15 12,4 36,6 41,5
Valid 24
3 Norma 19,8 58,5 100,0
Total 41 33,9 100,0
Missing System 80 66,1
Total 121 100,0

Z vysledki je patrn€, Ze ve stavu sklienosti byly b&hem téhotenstvi dvé respondentky pod
stanovenou normu, velké €ast respondentek byla v téhotenstvi v normé a nad normou tohoto
stavu skli¢enosti byl pomérmné¢ velky pocet respondentek. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky

znazornény jesté v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 30
Skli¢enost
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7.4 Interpretace vysledkii hypotéz

H! - Mira strachu a tzkosti u téhotnych je zavisla na mire identifikace s Zenskou roli,

zeny s niz8i mirou identifikace proZivaji v téhotenstvi vice izkosti a strachu.

K vylou¢eni nebo potvrzeni této hypotézy jsme vzdjemné porovnavali vysledky z polozky

¢. 27 s vysledky z polozky €.15, 16 po slougeni.

Respondentky, které byly zafazeny do kategorie s vy$$i mirou identifikace s Zenskou roli,
pocitovaly uzkost a strach v té€hotenstvi takto: Zadnou uzkost a strach nepocitovalo béhem
tehotenstvi 12 respondentek (21,1 %), slabou uzkost a strach béhem t&hotenstvi pocitovalo
35 respondentek (61,4 %), silnou, aZz velmi silnou tzkost a strach béhem t¢hotenstvi
pocitovalo 10 respondentek (17,5 %). Respondentky, které byly zafazeny do kategorie s niZsi
mirou identifikace s Zenskou roli pocit'ovaly uzkost a strach v téhotenstvi procentuelné takto:
Zadnou uzkost a strach nepocitovalo béhem téhotenstvi 15 respondentek (31,9 %), slabou
uzkost a strach béhem téhotenstvi pocitovalo 28 respondentek (51,1 %), silnou, aZz velmi

silnou uzkost a strach béhem té€hotenstvi pocit'ovalo 8 respondentek (17,0 %).

Tabulka ¢. 47: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na identifikaci s Zenskou roli

Total Strach a uzkost behem te¢hotenstvi
Count | Col% | Zadny Slaby [ Silny a2 velmi silny
Row % Row % Row %
Total 104 1000 25.2 56.3 18.5
Identifikace s Zenskou roli Ano 57 54.8 21,1 61.4 17,5
Ne 47 45,2 319 SHI 17,0

Z téchto vysledkli vyplyva, Ze respondentky s vy$$i mirou identifikace s Zenskou roli
nepocit'uji méné strachu a uzkosti v t€hotenstvi a hypotéza ¢. 1 se tedy nepotvrdila. Naopak
z vysledki je patrné, 1 kdyZ nebyla prokadzéna statistickd vyznamnost, Ze respondentky s nizsi
mirou identifikace s Zenskou roli maji procentuelné vétsi zastoupeni v kategorii Zadny strach
a uzkost v téhotenstvi a v kategorii slaby strach a uzkost v té€hotenstvi vykazuji mensi
procentuelni zastoupeni. V kategorii silny, az velmi silny strach a uzkost v té¢hotenstvi se obé

skupiny respondentek vzajemné nelisi. Tento fakt si Ize hypoteticky vysvétlit tim, Ze diivody
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strachu a Uzkosti v t€hotenstvi se u respondentek nejvice vztahuji k obavam o zdravi ditéte
a o osud tehotenstvi, jak bylo patrné z interpretace polozky &. 16. Proto snad respondentky
s vy$8i mirou identifikace s Zenskou roli prozivaji v t&hotenstvi vice strachu a uzkosti, nez
respondentky s niz$i mirou identifikace s Zenskou roli, stejné tak jako proziva ,,prava matka*

strach o své dit¢. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 31:

Zavislost na identifikaci
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Zavér: Hypotéza ¢&. 1 se nepotvrdila
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H2 — Mira strachu a uzkosti u téhotnych je zavisla na vzdélani Zeny, Zeny s vy$Sim

vzdélanim prozivaji v téhotenstvi vice strachu a tzkosti.

K vylou€eni nebo potvrzeni této hypotézy jsme vzajemné porovnavali vysledky z polozky

¢ 3's vysledky z polozky €. 15, 16 po slougeni.

Respondentky byly zafazeny podle svého vzdélani do tii kategorii. V kategorii vzdélani
zékladni, vyuen a stfedni bez maturity pocitovaly tuzkost a strach v téhotenstvi
respondentky takto: Pocit Zadné zkosti a strachu béhem téhotenstvi uvedlo 9 respondentek
(29 %), slabou uzkost a strach b&hem tehotenstvi pocitovalo 20 respondentek (64,5 %),
silnou, az velmi silnou uzkost a strach béhem t&hotenstvi pocitovaly 2 respondentky (6,5 %).
Respondentky, které byly zafazeny do kategorie vzdélani stiedni s maturitou a vy3si odborné
vzdélani, pocitovaly uzkost a strach v téhotenstvi procentuelné takto: Pocit Zadné uzkosti
a strachu béhem téhotenstvi uvedlo 17 respondentek (30,9 %), slabou tuzkost a strach béhem
tehotenstvi pocitovalo 27 respondentek (49,1 %), silnou, az velmi silnou uzkost a strach
b&hem téhotenstvi pocitovalo 11 respondentek (20,0 %). Respondentky, které byly zafazeny
do kategorie vysokoskolské vzdélani, pocitovaly uzkost a strach v téhotenstvi procentuelné
takto: Pocit Zadné uzkosti a strachu béhem téhotenstvi uvedly respondentky (12,1 %), slabou
uzkost a strach béhem tehotenstvi pocitovalo 20 respondentek (60,6 %), silnou, aZ velmi

silnou uzkost a strach béhem té€hotenstvi pocit'ovalo 9 respondentek (27,3 %).

Tabulka ¢. 48: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na vzdélani

Total Strach a dzkost béhem teéhotenstvi
Count | Col % Zadny Slaby | Silny az velmi silny
Row % Row % Row %
Total 119 100,0 25,2 56.3 18.5
Vzdélani-kategorie Zakladni, vyuden, sttedni bez maturity 31 25,6 290 64,5
Sttedni s maturitou, vy$3i odbomé 55| 47.1 30,9 49,1 20‘0|
Vysokoskolské 33] 273 60.6 273

Tyto vysledky prokazuji, Ze mira strachu a uzkosti u t€hotnych Zen je zavisla na vzdélani
respondentek a Zeny s vy$§im vzdélanim proZivaji v t€hotenstvi vice strachu a uzkosti.
Hypotéza ¢. 2 se tedy potvrdila. Z vysledki je patrné a byla prokazana statisticka

vyznamnost, Ze respondentky s nejvy$§im vzdélanim maji procentuelné nejmensi zastoupeni
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v kategorii zadny strach a Gzkost v t&hotenstvi. Dalsi statistickd vyznamnost ukazuje, Z¢
respondentky s nejniz$im vzdélanim maji nejmensi zastoupeni v kategorii silny, aZ velmi
silny strach a uzkost v t&hotenstvi. Pro lep$i ptehlednost jsou vysledky znazornény

v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 32
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Zavér: Hypotéza &. 2 se potvrdila
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H3 - Zeny které udavaji v téhotenstvi deficit informaci prozivaji vice strachu a uzkosti.
Dostatek informaci pomaha téhotnym Zenam odstranit nebo alespon snizit proZivani

uzkosti a strachu.

K vylouceni nebo potvrzeni této hypotézy jsme vzajemné porovnavali vysledky z polozky

¢. 14 s vysledky z poloZky ¢. 15, 16 po slouceni a zhodnotili polozku &. 17.

Respondentky, které udavaly, Zze mély béhem t¢hotenstvi zcela dostate¢né informace
pocitovaly uzkost a strach v t€hotenstvi takto: Pocit 7a4dné tuzkosti a strachu béhem
t&hotenstvi uvedlo 16 respondentek (20,0 %), slabou uzkost a strach b&hem t&hotenstvi
pocitovalo 50 respondentek (62,5 %), silnou, aZz velmi silnou tuzkost a strach b&hem
téhotenstvi pocitovalo 14 respondentek (17,5 %). Respondentky, které udavaly, ze mély
béhem tehotenstvi informace Caste¢né, az zadné, pocitovaly tizkost a strach v téhotenstvi
procentuelné takto: Pocit Zddné uzkosti a strachu béhem téhotenstvi uvedlo 14 respondentek
(35,9 %), slabou uzkost a strach béhem téhotenstvi pocitovalo 17 respondentek (43,6 %),
silnou, az velmi silnou uzkost a strach b&hem téhotenstvi pocitovalo 8 respondentek

(20,5 %).

Tabulka €. 49: Zavislost prozivéni strachu a uzkosti na informacich

Total Strach a tzkost béhem t&hotenstvi
Count | Col % | Zadny Slaby | Silny aZ velmi silny

Row % Row % Row %
Total 119] 100,0 25,2 56.3 18.5
Informace b&hem téhotenstvi | Zcela dostatedné 80 67.2 20,0 62.5 17.5
Zadné a Castetné 39] 32,8 359 43,6 20,5

Z téchto vysledkl vyplyvé, Ze respondentky, které uvadéji deficit informaci v t€hotenstvi,
nepocit'uji vice strachu a uzkosti v t€hotenstvi a prvni ¢ast hypotézy €. 3 se tedy nepotvrdila.
Z vysledkau je patrné, 1 kdyz nebyla prokazana zadna statisticka vyznamnost, Ze respondentky
s deficitem informaci maji jiné procentuelni zastoupeni v jednotlivych kategoriich.
V kategorii zadny strach a uzkost v téhotenstvi a v kategorii silny, az velmi silny strach
a uzkost v téhotenstvi vykazuji vétsi procentuelni zastoupeni, nez respondentky které udavaly
zcela dostatetné informace. V kategorii slaby strach a uzkost naopak vykazuji mensi
procentuelni zastoupeni, nez respondentky, které udavaly zcela dostate¢né informace. Pro

lepsi prehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf ¢.
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Zhodnocenim polozky ¢. 17, kdy respondentky odpovidaly na otdzku: ,,Co Vam nejvice
pomohlo (nebo by mohlo pomoci) zmirnit nebo odstranit pocity Uzkosti a strachu
v téhotenstvi* se druha ¢ast hypotézy ¢. 3 potvrdila. K této otdzce mohly respondentky uvést
vice odpovédi. Celkem se vyjadiilo 111 respondentek, kdy dostatek informaci uvedlo

84 respondentek (75,7 %), tato odpovéd’ také byla vyrazné nejcasté;si.
Zavér: Hypotéza ¢&. 3 se tedy potvrdila jen ¢asteéné, respondentky které udavaji deficit

informaci neproZivaji vice strachu a uzkosti, dostatek informaci pomaha téhotnym

Zenam odstranit nebo alespoii sniZit proZivani izkosti a strachu v t€hotenstvi

107



H4 — Zeny, které nemaji v téhotenstvi dobré socialni a partnerské zazemi proZivaji vice

strachu a azkosti.

K vylouCeni nebo potvrzeni této hypotézy jsme vzajemné porovnavali vysledky z poloZky

&. 25 a 26 s vysledky z polozky ¢. 15, 16 po slougeni.
Partnerské zazemi

Respondentky, které mély b&hem téhotenstvi velmi dobry vztah s partnerem, pocitovaly
izkost a strach v t€hotenstvi takto: Pocit zadné tizkosti a strachu béhem téhotenstvi uvedlo
26 respondentek (27,1 %), slabou tzkost a strach béhem téhotenstvi pocit'ovalo
53 respondentek (55,2 %), silnou, aZ velmi silnou tzkost a strach b&hem téhotenstvi
pocitovalo 17 respondentek (17,7 %). V kategorii respondentek, které mély béhem
t¢hotenstvi spiSe dobry, az zcela Spatny vztah s partnerem, byla pocit'ovana uzkost a strach
v t€hotenstvi takto: Pocit Zzadné tzkosti a strachu béhem téhotenstvi uvedlo 3 respondentky
(13,6 %), slabou uzkost a strach béhem téhotenstvi pocitovalo 14 respondentek (63,6 %),
silnou, az velmi silnou tdzkost a strach béhem téhotenstvi pocitovalo 5 respondentek

(22,7 %).

Tabulka ¢. 50: Zavislost proZivani strachu a uzkosti na partnerském vztahu

Total Strach a uzkost b&hem t¢hotenstvi
Count | Col % Zadny Slaby | Silny aZ velmi silny
Row % Row % Row %
Total 119] 100,0 25,2 56,3 18,5
Vziah s partnerem béhem Velmi dobry 96 814 271 55,2 17,7
t¢hotenstvi
Spide dobry az zcela $patny 22 18,6 13,6 63.6 227

Tyto vysledky prokazuji, Ze mira strachu a uzkosti u t€hotnych Zen je zavisla na vztahu
respondentek s partnerem a Zeny, které nemaji dobré partnerské zazemi prozivaji
v t€hotenstvi vice strachu a uzkosti. Prvni ¢ast hypotézy ¢.4 se tedy potvrdila. Z vysledki je
patrné, i kdyZ nebyla prokazana statistickd vyznamnost, Ze respondentky s velmi dobrym
partnerskym zazemim maji procentuelné vétSi zastoupeni v kategorii Zadny strach a uzkost

v téhotenstvi, nez respondentky, které maji vztah s partnerem spiSe dobry, az zcela §patny.
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V kategorii slaby strach a uzkost v téhotenstvi i v kategorii silny, aZz velmi silny strach
a uzkost v t&hotenstvi maji respondentky svelmi dobrym partnerskym zdzemim mensi
procentualni zastoupeni nez respondentky, které maji vztah s partnerem spi3e dobry, az zcela

spatny. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.

Graf €. 34
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Socialni zazemi

Respondentky, které mély béhem t&hotenstvi velmi dobré socialni zazemi, pocitovaly uzkost
a strach v t€hotenstvi takto: Pocit Zadné tUzkosti a strachu b&hem t¢hotenstvi uvedlo
26 respondentek (26,3 %), slabou uzkost a strach b&hem t&hotenstvi pocitovalo
58 respondentek (58,6 %), silnou, az velmi silnou Uzkost a strach b&hem t&hotenstvi
pocitovalo 15 respondentek (15,2 %). V kategorii respondentek, které mély béhem
t¢hotenstvi spiSe dobré, az zcela $patné socialni zazemi, byla pocitovana uzkost a strach
v t€hotenstvi takto: Pocit zadné Gizkosti a strachu b&hem t&hotenstvi uvedly 4 respondentky
(20,0 %), slabou uzkost a strach b&hem tehotenstvi pocitovalo 9 respondentek (45,0 %),
silnou, aZz velmi silnou uzkost a strach béhem t&hotenstvi pocitovalo 7 respondentek

(35,0 %).

Tabulka €. 51: Zavislost prozivani strachu a Gzkosti na socidlnim zazemi

Total Strach a uzkost behem téhotenstvi
Count | Col% | Zadny Slaby | Silny az velmi silny
Row % Row % Row %
Total 119 100.0 252 56.3
Socialni zazemi b¢hem Velmi dobré 99 832 26,3 58.6
tehotenstvi
SpiSe dobré az zcela §patné 20 16.8 20,0 45,0

Tyto vysledky prokazuji, Ze mira strachu a Uzkosti u t€¢hotnych Zen je zavisla na sociadlnim
zazemi respondentek a Zeny, které nemaji dobré socialni zazemi, proZivaji v téhotenstvi vice
strachu a uzkosti. Druha ¢ast hypotézy €. 4 se tedy také potvrdila. Z vysledka je patrné a byla
prokazana statisticka vyznamnost, Ze respondentky s velmi dobrym socidlnim zazemim maji
procentuelné mensi zastoupeni v kategorii silny, az velmi silny strach a uzkost v t€hotenstvi,
nez respondentky, které maji socialni zazemi spiSe dobré, az zcela $patné. V kategorii Zadny
strach a uzkost v téhotenstvi maji respondentky s velmi dobrym socidlnim zdzemim vétsi
procentudlni zastoupeni nez respondentky, které maji socialni zazemi spiSe dobré, az zcela
$patné, 1 kdyZ nebyla prokazana statistickd vyznamnost. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky

znazornény v nasledujicim grafu.
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Zavér: Hypotéza ¢&. 4 se tedy potvrdila pIné.
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7.5 Interpretace vysledku dalSiho Seti-eni

Timto dalSim Setfenim jsme chtéli zjistit, zda existuji jesté i dalsi zavislosti v prozivani
strachu a uzkosti u t€hotnych Zen, a tim i zjistit, zda je mozné pifedem odhadnout, které Zeny

budou vice proZivat pocity strachu a tzkosti v t&¢hotenstvi.
Zavislost prozivani strachu a uzkosti v téhotenstvi na véku respondentky

Ve veékove kategorii 19-25 let prozivaly respondentky tzkost a strach v t&hotenstvi takto:
zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo 7 respondentek (25,9 %), slaby strach a uzkost
pocitovalo 19 respondentek (70,4 %) a silny, az velmi silny strach a tzkost pocitovala
1 respondentka (3,7 %). Ve vékové kategorii 26-30 let prozivaly respondentky uzkost
a strach v t€hotenstvi takto: Zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo 15 respondentek (25,4 %),
slaby strach a uzkost pocitovalo 31 respondentek (52,5 %) a silny, az velmi silny strach
a uzkost pocitovalo 13 respondentek (22,7 %). Ve vékové kategorii 31-35 let proZivaly
respondentky uzkost a strach v t¢hotenstvi takto: zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo
8 respondentek (29,6 %), slaby strach a uzkost pocit'ovalo 14 respondentek (51,9 %) a silny,
az velmi silny strach a uzkost pocitovalo 5 respondentek (18,5 %). Ve vékové kategorii
36-41 let prozivaly respondentky tizkost a strach v téhotenstvi takto: Zadny pocit strachu
a uzkosti neuvedla zddna respondentka (0 %), slaby strach a uzkost pocitovaly
3 respondentky (50,0 %) a silny, az velmi silny strach a uzkost pocitovaly rovnéz

3 respondentky (50,0 %).

Tabulka €. 52: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na véku

Total Strach a uzkost béhem t&hotenstvi
Count | Col % Zadny Slaby | Silny az velmi silny

Row % Row % Row %
Total 1191 1000 25,2 56,3 18.5
Vek-kategorie 19-25 271 227 259 70.4 3.7
26-30 59| 496 254 52,5 220
31-35 271 227 29.6 51.9 18,5
36-41 6 5.0 0 50,0 50,0
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Tyto vysledky ukazuji, Ze Zeny z nejmladsi kategorie maji nejmensi procentuelni zastoupeni
vprozivani silného, az velmi silného strachu a uzkosti v tehotenstvi, oproti ostatnim
kategoriim, i kdyZ vzhledem k malému poc¢tu respondentek nebyla prokazana statisticka
vyznamnost. Naopak zeny znejstar$i kategorie maji nejvétsi procentuelni zastoupeni
v prozivani silného, az velmi silného strachu a tGzkosti v t&hotenstvi, oproti ostatnim
kategoriim, i kdyZ vzhledem k malému po¢tu respondentek také nebyla prokazana statisticka
vyznamnost. Ostatni v&kové kategorie se navzajem nijak vyrazné nelisi. Pro lepsi pfehlednost

jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Zavér: Vysledky ukazaly existenci zavislosti proZivani strachu a Gzkosti v t€hotenstvi na
véku respondentky. Ve véku nad 35 let proZivaly respondentky intenzivnéjsi pocity
strachu a tzkosti, naopak ve véku pod 26 let je u respondentek mensi prozivani strachu
a uzkosti. Vzhledem k malému poétu respondentek vSak nelze oznadit zavislost za

statisticky vyznamnou.
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Zavislost prozivani strachu a tzkosti v téhotenstvi na rodinném stavu respondentky

Podle svého stavu prozivaly respondentky uzkost a strach v téhotenstvi takto. V kategorii
svobodna a rozvedena Zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo 6 respondentek (20,0 %), slaby
strach a uzkost pocitovalo 16 respondentek (53,3 %) a silny, aZ velmi silny strach a uzkost
pocitovalo 8 respondentek (26,7 %). V kategorii vdana Zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo
24 respondentek (27,0 %), slaby strach a uzkost pocitovalo 51 respondentek (53,3 %) a silny,

az velmi silny strach a uzkost pocit'ovalo 14 respondentek (15,7 %).

Tabulka ¢. 53: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na rodinném stavu

Total Strach a uzkost béhem t¢hotenstvi
Count [ Col % |  Zadny Slaby | Silny a2 velmi silny

Row % Row % Row %
Total 119] 100,0 25.2 56.3 18.5
Stav-kategorie Svobodna, rozvedena 30 25,2 20,0 533 26,7
Vdana 89| 748 27,0 573 15,7

Tyto vysledky ukazuji, Ze respondentky z kategorie vdana maji o néco malo vétsi
procentuelni zastoupeni v proZivani zadného strachu a tzkosti v téhotenstvi, oproti kategorii
svobodna, rozvedena. Naopak respondentky z kategorie svobodnda, rozvedena maji o néco
vétsi procentuelni zastoupeni v prozivani silného, az velmi silného strachu a uzkosti
v t¢hotenstvi, oproti kategorii vdana, i kdyZz nebyla prokazana statistickd vyznamnost.
V prozivani slabého strachu a uzkosti v t€hotenstvi se ob¢ kategorie respondentek vzajemné

nijak vyrazné nelisi. Pro leps$i pfehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Zavér: Vysledky ukazaly urditou existenci zavislosti proZivani strachu a uzkosti
v téhotenstvi na rodinném stavu respondentky, u svobodnych a rozvedenych Zen je
intenzivnéj§i proZivani strachu a uzkosti. Statistickd vyznamnost vSak nebyla

prokazana.

115



Zavislost proZivani strachu a uzkosti v téhotenstvi na tom zda bylo téhotenstvi

planované nebo neplanované

V kategorii respondentek které své tehotenstvi planovaly, prozivaly respondentky tzkost
a strach v té€hotenstvi takto: Zédn}'/ pocit strachu a uzkosti uvedlo 21 respondentek (23,1 %),
slaby strach a uzkost pocitovalo 55 respondentek (60,4 %) a silny, az velmi silny strach
a uzkost pocitovalo 15 respondentek (16,5 %). V kategorii respondentek, které své
téhotenstvi neplanovaly, prozZivaly respondentky uzkost a strach v téhotenstvi takto: Zédn)'/
pocit strachu a uzkosti uvedlo 9 respondentek (32,1 %), slaby strach a uzkost pocitovalo
12 respondentek (42,9 %) a silny, az velmi silny strach a uzkost pocitovalo 7 respondentek
(25,0 %).

Tabulka ¢. 54: Zavislost prozivani strachu a izkosti na planovani téhotenstvi

Total Strach a uzkost behem tthotenstvi
Count | Col % [ Zadny Slaby | Silny az velmi silny

Row % Row % Row %
Total 119 1000 25.2 56,3 18,5
Nyngj3i t¢hotenstvi bylo Planované 91 76,5 231 60,4 16.5
Neplanované 28f 235 32.1 429 25,0

Tyto vysledky ukazuji, Ze se obé& kategorie respondentek v procentuelnim zastoupeni
v proZivani strachu a uzkosti vzajemné 1i8i, i kdyZ nebyla zji§téna statisticka vyznamnost.
V kategorii respondentek s neplanovanym t&hotenstvi je o néco vétsi procentuelni zastoupeni
v prozivani Zadného strachu a tzkosti v t¢hotenstvi i v prozivani silného, az velmi silného
strachu a 1zkosti oproti kategorii respondentek s planovanym téhotenstvim. Naopak
respondentky z kategorie s planovanym téhotenstvim maji vét§i procentuelni zastoupeni
v prozivani slabého strachu a uzkosti v téhotenstvi, oproti kategorii s neplanovanym
téhotenstvim. Z tohoto vysledku nelze uréit vzajemnou zavislost v prozivani strachu a uzkosti
na tom, zda bylo té€hotenstvi u respondentek planované nebo neplanované. Pro lepsi

piehlednost jsou vysledky zndzornény v nasledujicim grafu.
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Zavér: Nebyla zji§téna statisticky vyznamna zavislost prozivani strachu a uzkosti

v téhotenstvi na tom, zda bylo téhotenstvi u respondentek planované nebo neplanované.
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Zavislost proZivani strachu a uzKosti v téhotenstvi na tom, zda se jednalo o t&hotenstvi

prvni nebo vice nez prvni

Respondentky, které byly t€hotné poprvé prozivaly izkost a strach v t€hotenstvi takto: Zadny
pocit strachu a zkosti uvedlo 23 respondentek (26,7 %), slaby strach a tzkost pocit'ovalo
52 respondentek (60,5 %) a silny, aZ velmi silny strach a uzkost pocit'ovalo 12 respondentek
(12,8 %). Respondentky, které byly t&hotné po vice nez jednou prozivaly uzkost a strach
v téhotenstvi takto: Zadny pocit strachu a tzkosti uvedlo 7 respondentek (27,7 %), slaby
strach a uzkost pocitovalo 15 respondentek (45,5 %) a silny, aZ velmi silny strach a uzkost

pocitovalo 11 respondentek (33,3 %).

Tabulka €. 55: Zavislost prozivani strachu a Gzkosti na po¢tu t€hotenstvi

Total Strach a uzkost b&hem téhotenstvi
Count | Col% | Zadny Slaby | Silny az velmi silny
Total 1191 100,0 25,2 56,3 18.5
Kolikaté t€hotenstvi Prvni 86| 723 26,7 60,5
Vice neZ prvni 331 277 21,2 455

Z vysledki je patrné a byla prokazana statisticka vyznamnost, Ze respondentky, které byly
t¢hotné poprvé, maji procentuelné statisticky vyznamné men$i zastoupeni v proZivani
silného, az velmi silného strachu a uzkosti v t€hotenstvi oproti kategorii respondentek, které
byly t&hotné po vice nez jednou. Naopak respondentky, které byly t&¢hotné po vice nez jednou
maji toto zastoupeni v prozZivani silného, az velmi silného strachu a tzkosti v t€hotenstvi
statisticky vyznamné vétsi. Tento vysledek je velmi dobte pochopitelny vzhledem k tomu, ze
ptedchozi téhotenstvi respondentek, které byly t€hotné vicekrat, neskon¢ilo uspé&chem a to,
jak ve smyslu spontannich potratti a mimodélozniho t¢hotenstvi, tak i ve smyslu umélého

ukongeni téhotenstvi. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf¢. 9

Zavislost na poétu téhotenstvi

B Prvni
B Vice nez prvni

Zadny Slaby Silny az velmi silny

Zavér: Vysledky ukazaly statisticky vyznamnou existenci zavislosti prozivani strachu a
uzkosti v t€hotenstvi na tom, zda se jednalo o téhotenstvi prvni nebo vice nez prvni.

U Zen, které nebyly téhotné poprvé, bylo intenzivnéjsi prozivani strachu a uzkosti.
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Zavislost proZivani strachu a Gizkosti v téhotenstvi na odhadu vlastni psychické stability

u respondentek - uzkostnost

Respondentky, které podle svého oznaceni byly zatazeny do kategorie uzkostna, prozivaly
uzkost a strach v téhotenstvi takto: Zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo 7 respondentek
(22,6 %), slaby strach a uzkost pocit'ovalo 16 respondentek (51,6 %) a silny, aZ velmi silny
strach a uzkost pocitovalo 8 respondentek (25,8 %). Respondentky, které podle svého
oznaCeni byly zafazeny do kategorie bez uzkosti, prozivaly uzkost a strach v té€hotenstvi
takto: Zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo 23 respondentek (26,1 %), slaby strach a uzkost
pocitovalo 51 respondentek (58,0 %) a silny, aZz velmi silny strach a uzkost pocitovalo

14 respondentek (15,9 %).

Tabulka ¢. 56: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na subjektivnim hodnoceni uzkostnosti

Total Strach a uzkost behem tehotenstvi
Count [ Col% | Zadny Slaby [ Silny a2 velmi silny

Row % Row % Row %
Total 119] 1000 25,2 56,3 18,5
Hodnoceni tzkostnosti Uzkostna 31 26.1 226 51.6 25,8
Bez uzkosti 88 739 26.1 58.0 159

Tyto vysledky ukazuji, Ze respondentky z kategorie bez uzkosti maji o néco malo mensi
procentuelni zastoupeni v prozivani silného, az velmi silného strachu a uzkosti v t€hotenstvi,
oproti kategorii uzkostna, i kdyZ nebyla prokazana statistickd vyznamnost. V proZivani
Zadného a slabého strachu a uzkosti v t€hotenstvi se obé kategorie respondentek vzajemné

nijak vyrazné nelisi. Pro lepsi prehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf ¢.

Zavislost na subjektivnim hodnoceni Gzkostnosti
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Zavér: Nebyla prokazana statisticka zavislost prozZivani strachu a uzkosti v téhotenstvi

na odhadu vlastni psychické stability u respondentek - uzkostnost
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Zavislost proZivani strachu a \izkosti v téhotenstvi na odhadu vlastni psychické stability

u respondentek — strach ve vypjatych zivotnich situacich

Respondentky, které byly podle svého subjektivniho oznadeni zafazeny do kategorie trpi
silnym strachem ve vypjatych situacich, prozivaly uzkost a strach v téhotenstvi takto: Zadny
pocit strachu a Gzkosti uvedlo 15 respondentek (21,1 %), slaby strach a uzkost pocitovalo
42 respondentek (59,2 %) a silny, az velmi silny strach a Uzkost pocitovalo 14 respondentek
(19,7 %). Respondentky, které byly podle svého subjektivniho oznaleni zafazeny do
kategorie netrpi silnym strachem ve vypjatych situacich, prozivaly uzkost a strach
v t&hotenstvi takto: Zadny pocit strachu a tizkosti uvedlo 15 respondentek (31,3 %), slaby
strach a Uzkost pocitovalo 25 respondentek (52,1 %) a silny, aZ velmi silny strach a uzkost

pocitovalo 8 respondentek (16,7 %).

Tabulka ¢. 57: Zavislost prozivani strachu a Gzkosti na subjektivnim prozivani strachu

Total Strach a uzkost bthem téhotenstvi
Count { Col% | Zadny Slaby | Silny az velmi silny
Row % Row % Row %
Total 119} 1000 25,2 56,3 18,5
Trpi silnym strachem ve Ano 71 59,7 21,1 59,2 19,7
vypjatych situacich
Ne 481 403 31.3 52,1 16,7

Z téchto vysledkt vyplyva, Ze respondentky, které byly zatfazeny do kategorie trpi silnym
strachem ve vypjatych situacich, prozivaji uzkost a strach v t€hotenstvi celkové o néco vice,
nez respondentky, které podle svého oznaceni byly zafazeny do kategorie netrpi silnym
strachem ve vypjatych situacich, i kdyZ nebyla prokazéana statistickd vyznamnost. Pro lepsi

ptehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 1

Zavislost na subjektivnim prozivani strachu
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Zavér: Nebyla prokazana statisticka zavislost prozivani strachu a izkosti v téhotenstvi

na odhadu vlastni psychické stability u respondentek — strach ve vypjatych Zivotnich

situacich
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Zavislost proZivani strachu a uzkosti v téhotenstvi na pocitu jistoty a bezpedi

Respondentky, které podle svého subjektivniho oznageni mély béhem téhotenstvi uplny pocit
jistoty a bezpeti, prozivaly uzkost a strach v t&hotenstvi takto: Zadny pocit strachu a Gzkosti
uvedlo 24 respondentek (41,4 %), slaby strach a Gizkost pocitovalo 30 respondentek (51,7 %)
a silny, az velmi silny strach a uzkost pocitovaly 4 respondentky (6,9 %). Respondentky,
které podle svého subjektivniho oznaceni mély béhem téhotenstvi ¢aste¢ny, az zadny pocit
jistoty a bezpeti, proZivaly Gzkost a strach v t&hotenstvi takto: Zadny pocit strachu a zkosti
uvedlo 5 respondentek (8,5 %), slaby strach a uzkost pocit'ovalo 36 respondentek (61,0 %)

a silny, aZ velmi silny strach a uzkost pocit'ovalo 18 respondentek (30,5 %).

Tabulka ¢. 58: Zavislost prozivani strachu a Gzkosti na pocitu jistoty a bezpeti

Total Strach a tzkost bthem t¢hotenstvi
Count [ Col% | Zadny Slaby [Silny aZ velmi silny
Row % Row % Row %
Total 119 lOOﬂ 252 56.3 18,5
Jistota a bezpedi béhem Uplné 58| 49,6 51,7
t¢hotenstvi
7Zadné az dostacujici 59| s04 T 6l0

Z vysledk je patrné a byla prokazana vysoka statisticka vyznamnost, Ze respondentky, které
podle svého subjektivniho oznageni mély béhem téhotenstvi Uplny pocit jistoty a bezpeci,
maji procentuelné statisticky velmi vyznamné vétsi zastoupeni v prozivani zadného strachu
a uzkosti v t€¢hotenstvi a velmi statisticky vyznamné mensi zastoupeni v prozivani silného, az
velmi silného strachu a Gzkosti v t€hotenstvi oproti kategorii respondentek, které podle svého
subjektivniho oznac¢eni mély béhem téhotenstvi ¢aste¢ny, az zadny pocit jistoty a bezpeci.
Naopak respondentky, které nemély b&hem t¢hotenstvi Uplny pocit jistoty a bezpei, maji
procentuelné statisticky velmi vyznamné mensi zastoupeni v prozivani Zadného strachu
a uzkosti v t€hotenstvi a velmi statisticky vyznamné vét$i zastoupeni v prozivani silného, az
velmi silného strachu a uzkosti v t€hotenstvi. Timto byla prokazana velmi vysoka statisticka
zavislost v prozivani strachu a uzkosti v t&€hotenstvi na pocitu jistoty a bezpeli

u respondentek. Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky zndzornény v nasledujicim grafu.
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Graf ¢.

Zavislost na pocitu jistoty a bezpeéi
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Zavér: Byla prokiazina statisticky vyznamna zavislost proZivani strachu a azkosti

v téhotenstvi na pocitu jistoty a bezpeli, respondentky, které nemély uplny pocit jistoty

a bezpeli prozivaly v té€hotenstvi vice strachu a uzkosti.
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Zavislost prozivani strachu a Gzkosti v téhotenstvi na komplikacich béhem téhotenstvi

Respondentky byly zafazeny, podle subjektivni miry komplikaci béhem t&hotenstvi, do tfi
kategorii. Respondentky, které mély téhotenstvi zcela bez komplikaci, pocitovaly uzkost
a strach v t€hotenstvi takto: Pocit Zadné uzkosti a strachu béhem téhotenstvi uvedlo
24 respondentek (40,7 %), slabou uzkost a strach b&hem téhotenstvi pocitovalo
30 respondentek (50,8 %), silnou, aZz velmi silnou uzkost a strach béhem t&hotenstvi
pocitovalo 5 respondentek (8,5 %). Respondentky, které uvadély béhem t&hotenstvi mensi
komplikace, pocitovaly tzkost a strach v t&hotenstvi takto: Pocit Zadné uzkosti a strachu
béhem téhotenstvi uvedlo 6 respondentek (10,9 %), slabou tizkost a strach béhem téhotenstvi
pocitovalo 34 respondentek (61,8 %), silnou, az velmi silnou uzkost a strach béhem
t¢hotenstvi pocitovalo 15 respondentek (27,3 %). Respondentky, které uvadély béhem
t&hotenstvi vétdi, az velké komplikace, pocitovaly uzkost a strach v t€hotenstvi takto: Pocit
zadné tzkosti a strachu béhem téhotenstvi neuvedla zadna respondentka (0 %), slabou uzkost
a strach béhem téhotenstvi pocitovaly 3 respondentky (60,0 %), silnou, az velmi silnou

uzkost a strach béhem téhotenstvi pocit'ovaly 2 respondentky (40,0 %).

Tabulka ¢. 59: Zavislost prozivani strachu a tzkosti na komplikacich v t€¢hotenstvi

Total Strach a uzkost b&éhem tehotenstvi
Count [ Col % | Zadny Slaby | Silny aZ velmi silny
Row % Row % Row %
Total T19] 1000 T 563
Komplikace béhem téhotenstvi |Zcela bez 59| 49,6 T 508
Mensi ] ) T 618
VEGi az velké 5[ 42 T 600

Z vysledku je patrné a byla prokazana statisticka vyznamnost, Ze respondentky, které podle
svého subjektivniho oznaeni mély téhotenstvi zcela bez komplikaci, maji procentuelné
statisticky velmi vyznamné veét§i zastoupeni v prozivani Zadného strachu a uzkosti
v t€hotenstvi a statisticky vyznamné mensi zastoupeni v prozivani silného, az velmi silného
strachu a Gzkosti v téhotenstvi oproti ostatnim kategoriim respondentek. Respondentky, které
podle svého subjektivniho ozna¢eni mély v t€hotenstvi mensi komplikace, maji procentuelné
statisticky velmi vyznamné men$i zastoupeni v proZivani Zadného strachu a uzkosti

v t&hotenstvi a statisticky vyznamné vétsi zastoupeni v proZivani siln€ho, az velmi silného
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strachu a uzkosti v téhotenstvi. Respondentky, které podle svého subjektivniho oznaceni
mély v tehotenstvi vétsi, az velké komplikace, jsou vyznamné nejvice procentuelné
zastoupeny v prozivani silného, az velmi silného strachu a uzkosti a v prozivani zadného
strachu a uzkosti nejsou zastoupeny vibec, ale vzhledem k velmi malému poctu
respondentek v této kategorii nelze mluvit o statistické vyznamnosti. Timto byla prokazana
velmi vysoka statistickd zavislost v prozivani strachu a Uzkosti v téhotenstvi na pocitu
komplikaci béhem té€hotenstvi. Pro lepdi ptehlednost jsou vysledky zndzornény

v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 43

Zavislost na komplikacich v téhotenstvi

0O Zcela bez \
B Mensi \
| I El VétS| az velke |

Zavér: Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost prozivani strachu a uzkosti
v téhotenstvi na komplikacich béhem téhotenstvi, respondentky, které udavaly

komplikace v téhotenstvi proZivaly v t€hotenstvi vice strachu a uzkosti.
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Zavislost prozivani strachu a Gzkosti v téhotenstvi na zpusobu ukonéeni porodu

Respondentky, které porodily spontanné prozivaly uzkost a strach v téhotenstvi takto: Zadny
pocit strachu a uzkosti uvedlo 27 respondentek (31,8 %), slaby strach a uzkost pocit'ovalo
48 respondentek (56,6 %) a silny, az velmi silny strach a uzkost pocitovalo 10 respondentek
(11,8 %). Respondentky, které mély operaéni porod (akutni cisaisky fez nebo klestovy
porod), prozivaly uzkost a strach v téhotenstvi takto: Zédn)" pocit strachu a zkosti uvedly
3 respondentky (12,5 %), slaby strach a uzkost pocitovalo 15 respondentek (62,5 %) a silny,

az velmi silny strach a izkost pocitovalo 6 respondentek (25,0 %).

Tabulka €. 60: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na zpisobu ukoné&eni porodu

Total Strach a uzkost h¢hem te¢hotenstvi
Count | Col% | Zadny Slaby |Silny az velmi silny
Row % Row % Row %
Total 119] 1000 25,2 56,3 18.5
Zpusob ukonteni porodu Spontanni 85 78.0 T 565
Operacni 24 220 12,5['_6'2'3| 250

Z vysledku je patrné a byla prokazana statisticki vyznamnost, Ze respondentky, které
porodily spontanné, mély v tehotenstvi procentuelné statisticky velmi vyznamné mensSi
zastoupeni v prozivani silného, az velmi silného strachu a uzkosti a statisticky vé&tsi
procentuelni v prozivani zadného strachu a uzkosti oproti kategorii respondentek, ktere
porodily opera¢né. Byla tedy prokdzana vzajemna zavislost mezi prozivanim uzkosti
a strachu v té¢hotenstvi a zpisobem ukonceni porodu. Pro lep$i piehlednost jsou vysledky

znazornény v nasledujicim grafu.
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Zavér: Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost proZivani strachu a tdzkosti
v téhotenstvi na zpisobu ukondeni porodu, respondentky, které rodily spontanné
proZivaly v téhotenstvi méné strachu a uzkosti, nez respondentky, které mély operaéni

porod.
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Zavislost prozivani strachu a dzKkosti v téhotenstvi na spokojenosti s pé¢i personalu

béhem téhotenstvi

Respondentky, které byly v téhotenstvi spokojené s pé¢i persondlu, prozivaly uzkost a strach
v t&hotenstvi takto: Zadny pocit strachu a uzkosti uvedlo 26 respondentek (24,6 %), slaby
strach a uzkost pocitovalo 65 respondentek (57,0 %) a silny, az velmi silny strach a uzkost
pocitovalo 11 respondentek (18,5 %). Respondentky, které nebyly v téhotenstvi spokojen€
s pé¢i personalu, prozivaly uzkost a strach v téhotenstvi takto: Zédny pocit strachu a uzkosti
uvedly 2 respondentky (40,0 %), slaby strach a uzkost pocitovaly také 2 respondentky

(40,0 %) a silny, az velmi silny strach a Gzkost pocitovala 1 respondentka (20,0 %).

Tabulka ¢. 61: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na spokojenosti s personalem

Total Strach a uzkost behem tehotenstvi
Count | Col% | Zadny Slaby |Silny az velmi silny
Row % Row % Row %
Total 19| 100,0 252 56.3 18,5
Spokojenost s péci persondlu  [Ano 114l 958 24.6 57.0 18.4
behem tehotenstvi
Ne 5| 42 40,0 40,0 20.0

Tyto vysledky ukazuji, Ze se obé kategorie respondentek v procentuelnim zastoupeni
v proZivani strachu a Gzkosti v téhotenstvi vzajemné 1isi, ale vzhledem k velmi malému poctu
nespokojenych respondentek s pé¢i personalu nelze toto Setfeni nijak statisticky hodnotit. Pro

lepsi ptehlednost jsou vysledky zndzornény v nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 45
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Zavér: Zvysledki nebyla prokazana zavislost prozivani strachu a tuzkosti

u respondentek v té€hotenstvi na spokojenosti s pé¢i personalu béhem téhotenstvi.
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Zavislost prozivani strachu a uzkosti v téhotenstvi na materialnim zazemi béhem

téhotenstvi

Respondentky, které své materialni zdzemi béhem téhotenstvi oznacily za zcela vyhovujici,
prozivaly Gzkost a strach v téhotenstvi procentuelné takto: Zadny pocit strachu a uzkosti
uvedlo 26,0 % respondentek, slaby strach a uzkost pocitovalo 54,8 % respondentek a silny,
az velmi silny strach a Gzkost pocitovalo 19,2 % respondentek. Respondentky, které své
materidlni zdzemi béhem t&hotenstvi oznacily za spise vyhovujici, az zcela nevyhovujici,
prozivaly Gzkost a strach v téhotenstvi procentuelné takto: Zadny pocit strachu a tzkosti
uvedlo 23,9 % respondentek, slaby strach a tizkost pocitovalo 58,7 % respondentek a silny,

az velmi silny strach a Gzkost pocit'ovalo 17,4 % respondentek.

Tabulka €. 62: Zavislost prozivani strachu a uzkosti na materialnim zazemi

Total Strach a tzkost behem t¢hotenstvi

Count Col % Zadny Slaby Silny az velmi
siiny

Row % Row % Row %
Total 19| 1000 252 563 18,5
Materialni zazemi bé¢hem t2hotenstvi Zcela vyhovujici 68 57.1 26.0 54.8 19.2
Spide vyhovujici az zcela 51 429 23.9 58.7 17.4

nevyhovujici ) : * )

Tyto vysledky ukazuji, Ze se obé kategorie respondentek v procentuelnim zastoupeni
v prozivani strachu a uzkosti v téhotenstvi minimalné vzajemné lisi, nebyla zjiSténa Zadna

statisticka vyznamnost. Pro lepsi prehlednost jsou vysledky znazornény v nasledujicim grafu.
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Zavér: Nebyla zjiSténa zavislost v proZivani strachu a uzkosti v téhotenstvi na

materialnim zazemi respondentek.
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Timto dal$im Setfenim jsme chtéli zjistit, zda existuji néjaké zavislosti v proZivani
strachu a azkosti u téhotnych Zen. Zda je mozné pfedem odhadnout, které Zzeny budou vice
prozivat pocity strachu a Gzkosti v t&hotenstvi.

Ze viech zkoumanych zavislosti byly zjistény tyto vysledky. V proZivani strachu
a Gizkosti v t€hotenstvi nebyla zji§téna statisticky vyznamna zavislost:
na véku
na rodinném stavu
na partnerském zazemi
na identifikaci s Zenskou roli
na tom zda bylo t€hotenstvi planované
na vlastnim odhadu psychické stability - prozivani strachu a Gzkosti
na spokojenosti s pé¢i personalu
na informovanosti

na materialnim zazemi

V prozivani strachu a uzkosti v téhotenstvi byla zji§téna statisticky vyznamna
zavislost:
na vzdélani
na socialnim zazemi
na predchazejicich neuspé$nych téhotenstvich
na subjektivnim pocitu komplikaci v téhotenstvi
na zpusobu ukonc¢eni porodu

na pocitu jistoty a bezpeci

Nebyla zkoumana statisticka zavislost na nechténém téhotenstvi, protoZe jen
4 respondentky uvedly, Ze jejich t€hotenstvi bylo v po¢atku nechténé, na konci oznacily své

téhotenstvi za chténé viechny respondentky.

Ze vsech psychosocialnich udaji, které jsme zkoumali a které mizeme u téhotné Zeny
anamnesticky nebo jinym zkouméanim piedem zjistit, vyplyva, Ze psychosocialni anamnéza
pro nas mize byt dobrym obecnym voditkem, ale jen podle této anamnézy nemizeme

piedem zcela objektivné posoudit, zda Zena bude nebo nebude v t€hotenstvi prozivat strach
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a uzkost. Z vysledkl nadeho Setfeni vyplyva, ze prozivani strachu a uzkosti je u tehotnych
sen individualni a Ze je tieba individuaing sledovat psychicky stav u kazdé zeny.

Piedevsim je tfeba vénovat zvysenou pozornost psychickému stavu u 7en, ktere majl
v tehotenstvi komplikace, u Zen, které maji v anamnéze predchozi neuspésné téhotenstvi,
a u zen, které v téhotenstvi maji deficit pocitu jistoty a bezpeti, nebot’ véechny tyto skupiny

7en prozivaji vice strachu a uzkosti.
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Diskuse

Dnes jiz nikdo nepochybuje o tom, Ze t&hotna Zena by méla byt v dobrém psychickém
stavu, bez nadmérné Uzkosti a strachu. Psychosomaticka medicina predpoklada negativni vliv
prozivani strachu a uzkosti na vznik komplikaci v téhotenstvi a pti porodu. Prenatalni
psychologové se shoduji v tom, Ze negativni prozivani téhotenstvi ovliviiuje budouci Zivot
narozen€ho ditéte. Pfesto zdravotnici v praxi, podle mého nazoru, vénuji psychickému stavu
t¢hotné Zeny stale nedostate¢nou pozornost.

Zkoumani duSevniho Zivota patfi mezi nejslozit&jsi oblasti védeckého vyzkumu.
Vlivy determinujici lidskou psychiku jsou velmi rozmanité, uplatiiuji se nejen faktory vnitini,
geneticky dané, ale i faktory vné;jsi, piirodni a spolecenské.

Také problematika sledovéani psychického stavu tehotné Zeny je velmi sloZita,
dokladem toho miZe byt i malé mnoZstvi studii, které se této problematice vénuji. Pfi
studiich, které se zabyvaly zkoumanim psychickych stavli t¢hotnych Zen, pouzivali autofi
rizné metody, vysledky vyzkuml jsou Casto rozporuplné. Je otazkou, do jaké miry lze
subjektivni pocit Uzkosti a strachu v t€hotenstvi objektivné zhodnotit, a tim i vysledky Setfeni
pokladat za zcela relevantni. Uzkost i strach jsou subjektivni pocity, proto je tfeba témto
pocitim véfit stejné tak, jako jsme se to jiz naucili u pociti bolesti, kterou v roce 1983
definoval McDaffery takto: ,,Bolest je to, co fika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi*
(Sofaer, 1997).

Nas vyzkum jsme se pokusili objektivizovat standardizovanym dotaznikem na méfeni
psychickych stavi, ktery mimo jiné zkouma uzkost a obavy. V subjektivnim oznaceni strachu
a uzkosti u respondentek byla prokdzana standardizovanym S$etfenim nasledujici shoda:
V kategorii zadny strach a uzkost v té¢hotenstvi byla 100 % shoda se standardizovanym
SetFenim, v kategorii slaby strach a uzkost byla 64,5 % shoda se standardizovanym $etfenim
a v kategorii silny az velmi silny strach a uzkost byla ve 100 % rovnéz shoda se
standardizovanym S$etfenim. Z té€chto vysledkl vyplyva, Ze respondentky dokazi subjektivné
velmi dobfe odhadnout sviij psychicky stav a timto miZeme povazovat vysledky
subjektivniho prozivani uzkosti a strachu u respondentek za objektivni. Pfes tato fakta v$ak
nemlzeme zcela vylou¢it i1 urCité mozné zkresleni tohoto konkrétniho vyzkumu.
Respondentky totiz vypliiovaly dotazniky v dobé&, kdy jiz mély po porodu a k prozivani

v téhotenstvi se vyjadfovaly zpétné. PiestoZe se respondentky mohly vyjadrit jak k priabéhu
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porodu, tak 1 k dob& po porodu, mohly byt vysledky na jednu stranu ovlivnény tim, Ze, tak

fikajic, vSe ,,8tastné dopadlo®, ale na druhou stranu také komplikacemi pii porodu nebo po

porodu.

V nasi praci jsme zkoumali, kdy a do jaké miry prozivaji respondentky strach a uzkost
v t¢hotenstvi. Bylo zjisténo, ze pocit tzkosti a strachu byl nejsilngjsi v I. a III. trimestru
tehotenstvi, ve II. trimestru byl zaznamenan urgity pokles tohoto pocitu, tyto vysledky se plné
shoduji s vysledky, které jsou uvadény v odborné literatufe. Podle subjektivniho pocitu
proZiva v t€hotenstvi téméf 60 % respondentek slaby strach a uzkost, téméf 20 % proZiva
silny, aZ velmi silny strach a uzkost v téhotenstvi. Podle objektivniho zhodnoceni pomoci
standardizovaného dotazniku SUPOS bylo v tzkostech a obavach vice nez 60 %
respondentek. I kdyz pfipustime, Ze ur¢itd mira tizkosti a strachu je v t&hotenstvi ,,normalni®,
presto se zdaji tato ¢isla pomérné vysoka.

Dale jsme zjistovali, jaké divody uvadéji téhotné Zeny jako pfi¢inu proZivani sveho
strachu v t€hotenstvi. V 1. trimestru téhotenstvi se vyrazné nejvice respondentky obavaly
potratu, ostatni divody byly méné &asté. Celkové se uvedené divody strachu shoduji
s divody, které jsou uvadéné v odborné literatufe, avsak tak vyrazna dominance strachu
z potratu v literatufe neni zmifiovana. Ve II. trimestru téhotenstvi se respondentky nejvice
obavaly vrozené vyvojové vady u svého ditéte a bliZze neuréenych komplikaci, ostatni divody
byly méné Casté, celkové se divody strachu shoduji s témi, které jsou uvadéné v odborné
literatufe. Ve III. trimestru t€hotenstvi se respondentky vyrazné nejvice obavaly porodu,
nasledoval strach o zdravi svého ditéte a téz strach z pfed€asného porodu, ostatni divody
byly méné casté, celkové se také duvody strachu shoduji s témi, které jsou uvadény

v odborné literatufe.

Zjistovali jsme rovnéz, zda existuji n€jaké zavislosti v prozivani strachu a uzkosti
u téhotnych zen. Byly zjistény nasledujici statisticky vyznamné zavislosti:

Statisticky vyznamné se potvrdila zavislost na vzdélani Zeny. Zeny s nejvy$$im
vzdélanim prozivaly vice strachu a uzkosti, naopak Zeny s nejniz§im vzdélanim prozivaly
strach a uzkost méné intenzivné. Tyto vysledky jsou vrozporu s poznatky, které jsou
uvadéné v odborné literatufe, ta vét§inou uvadi, ze vice strachu a uzkosti maji Zeny méné

vzdélané, k Zenam s vy$§im vzdélanim se literatura nevyjadiuje.
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Potvrdila se zavislost na partnerském zazemi, i kdyz nebyla potvrzena statisticka
vyznamnost, a na socidlnim zazemi, u néhoz byla potvrzena statistickd vyznamnost. Zeny,
kter¢ nemaji velmi dobré partnerské a socialni zazemi, prozivaji vice uzkost a strach
v tehotenstvi. Tyto vysledky se shoduji s poznatky uvadénymi v odborné literatufe.

Statisticky se potvrdila zavislost na tom, zda se jednalo o t&hotenstvi prvni nebo vice
nez prvni. Respondentky, které nebyly téhotné poprvé (v anamnéze abort, interrupce,
mimodglozni téhotenstvi), maji statisticky vyznamné vétsi zastoupeni v prozivani silného, aZ
velmi silného strachu a tuzkosti v téhotenstvi, naopak respondentky, které byly t&€hotne
poprve, maji toto zastoupeni v proZivani silného, az velmi silného strachu a uzkosti
v te€hotenstvi statisticky vyznamné nizsi. V dostupné literatute jsou u Zen s opakovanymi
potraty dokonce popisovany rizné psychologické odchylky, jako vyssi uzkostnost, sklon
k somatizaci, emocni labilita a podobné, ale nenasla jsem zadné statistické udaje, které by se
k této zavislosti pfimo vyjadfovaly.

Potvrdila se zavislost na pocitu jistoty a bezpeéi v téhotenstvi, zde byla prokazana
vysoka statistickd vyznamnost. Respondentky, které, podle svého subjektivniho oznaceni,
mély béhem téhotenstvi Uplny pocit jistoty a bezpei, maji statisticky velmi vyznamné
niz8i prozivani strachu a uzkosti, naopak respondentky, které nemély b&hem té€hotenstvi
iplny pocit jistoty a bezpe¢i, maji statisticky velmi vyznamné vét§i prozivani strachu
a uzkosti. Tato velmi vysoka statisticka zavislost prozivani strachu a Gzkosti v téhotenstvi na
pocitu jistoty a bezpeci je logicka, nebot’ pocit jistoty a bezpedi je do jisté miry jakymsi
protipdlem pocitu uzkosti a strachu. Mozna by stalo za zvazeni, zda by nebylo pro téhotné
Zeny snaz$i odpovidat na otazku, pro¢ nemaji v téhotenstvi pocit jistoty a bezpeci a z ¢eho
tento pocit prameni, neZ na otazku, pro¢ maji strach a uzkost v téhotenstvi a z ¢eho tyto
pocity prameni, to by mohlo byt pfedmétem dal§iho zkoumani.

Déale se statisticky potvrdila zavislost na subjektivnim pocitu komplikaci
v téhotenstvi. Respondentky, které podle svého oznaceni nemély komplikace v t€hotenstvi,
prozivaly vyznamné méné strach a uzkost, ¢im vice komplikaci respondentky v té¢hotenstvi
mély, tim vice pocit'ovaly strach a uzkost. Tato velmi vysoka statisticka zavislost v prozivani
strachu a uzkosti v téhotenstvi na komplikacich béhem téhotenstvi je logicka, ale na druhou
stranu, podle psychosomatické mediciny, nemizZeme zcela opomenout vliv psychického
stavu na vznik onemocnéni nebo na pfipadné zkomplikovani tohoto onemocnéni. Odborna
literatura se k této problematice vyjadfuje ve smyslu, ze pf1 vyskytu t€hotenské patologie je

velmi tézké urdit, ktera pticina je primarni a ktera je druhotna.
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Statisticky se potvrdila zavislost na zplisobu ukonéeni porodu. Respondentky, ktere
porodily spontanné, mély v téhotenstvi statisticky vyznamné mensi prozivani strachu
a uzkosti neZ respondentky, které porodily opera¢né. Je mozné, Ze tato zavislost mohla byt
ovlivnéna pravé tim, Ze respondentky vyplitovaly tento dotaznik az po porodu, av3ak
i odborna literatura se shoduje na negativnim vlivu vy$§i hladiny strachu a uzkosti na vlastni
pribéh porodu, a to jak delsi a obtizng&j§i porod, tak i na vys$$i miru prozivané bolesti, vétsi
mnozstvi komplikaci a opera¢nich vykoni pii porodu. Tato zavislost, i kdyz jsme si védomi
mozného subjektivniho zkresleni, prokéazala negativni vliv prozivani strachu a dzkosti
v t€hotenstvi na zpisob ukonceni porodu. Tento negativni vliv strachu a Gzkosti je popisovan
v odborné literatute, ale podle mych zkugenosti, zdravotniky stale podcenovan.

Z hypotéz se nepotvrdila zavislost na mife identifikace s zenskou roli, zde jsme
piivodné predpokladali, Ze Zeny s nizsi mirou identifikace prozivaji v téhotenstvi vice Gzkosti
a strachu. Naopak z vysledki je patmé, i kdyz nebyla prokazana statisticka vyznamnost, Ze
respondentky s niz8i mirou identifikace prozivaji strach a uzkost o néco méné. Tento fakt si
Ize hypoteticky vysvétlit tim, Ze se divody strachu a uzkosti v t&hotenstvi u respondentek
dominantné vztahovaly k obavam o zdravi ditéte a o osud téhotenstvi a ne k obavam
z pribéhu t¢hotenstvi jako takového. Proto snad respondentky s vy$si mirou identifikace
prozivaji v téhotenstvi vice strachu a uzkosti, stejné tak jako proziva ,pravd matka® strach
o své dité, a to i pfesto, Ze se identifikované Zeny nejspie lépe vyrovnavaji s ,,béZnymi
obtizemi v téhotenstvi* nez Zeny méné identifikované, u kterych tyto ,,b&zné obtize* mohou
byt zdrojem strachu a tzkosti. Zavislost strachu a uzkosti na identifikaci s Zenskou roli se
potvrdila v diplomové praci Polivkové 1998, kde bylo zjiténo, Ze Zeny ztotoznéné s Zenskou
roli, prozivaji v mensi mife Gzkost a strach v téhotenstvi. Tento vyzkum byl v8§ak provadén
az poslednim trimestru téhotenstvi, v obdobi kdy Zeny prozivaji strach a zkost z bliZiciho se
porodu a tyto pocity mohou pravé vice prozivat méné identifikované Zeny. Timto by se
mozna dal vysvétlit opacny vysledek téchto vyzkum.

Z hypotézy, ktera hledala zavislost na informovanosti, se nepotvrdila jedna cCast:
,,2eny které udavaji v téhotenstvi deficit informaci prozivaji vice strachu a uzkosti*. Druha
Cast hypotézy se potvrdila, ,,dostatek informaci pomaha t€hotnym Zenam odstranit nebo
alespon snizit prozivani uzkosti a strachu®. To, Ze se nepotvrdila prvni ¢ast hypotézy a druha
ano bylo piekvapujici. Snad jediné logické vysvétleni by mohlo byt, Ze Zeny, které prozivaji
z n&jakych ddvodl strach a uzkost, si shanéji informace, proto se citi zcela dostate¢né

informovany, tyto informace jim pak pomahaji snizovat jejich strach a Gzkost. Zeny, které
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nepocituji strach a uzkost, nemaji takovou potfebu ziskavat tolik informaci, a tak se citi

pouze ¢aste¢né a malo informovany.

Zjistovali jsme, zda je mozné predem odhadnout, které Zeny budou vice prozivat
v t€hotenstvi pocity strachu a tizkosti. Ze viech psychosocialnich udajii, které jsme zkoumali
a které mizeme u t€hotné Zeny anamnesticky nebo jinym zkoumanim ptedem zjistit, nam
vysly tyto zavéry. V proZivani strachu a Uzkosti v téhotenstvi nebyla zjiténa statisticky
vyznamna zavislost:
- na véku
- na rodinném stavu
- na partnerském zazemi
- na identifikaci s Zenskou roli
- na tom zda bylo té€hotenstvi planované
- na vlastnim odhadu psychické stability - prozivani strachu a uzkosti
- na materialnim zdzemi
V prozivani strachu a Uzkosti v t¢hotenstvi byla zji§téna statisticky vyznamna zavislost:
- na vzdélani
- na socialnim zazemi
- na predchazejicich nedspésnych t&€hotenstvich
- na pocitu jistoty a bezpe¢i

V praci nebyla zkoumana statisticka zavislost na nechténém téhotenstvi, protoze jen
4 respondenty uvedly, Ze jejich téhotenstvi bylo v pocatku nechténé, na konci bylo
téhotenstvi chténé u vech respondentek. Myslim si, Ze pouze podle zavislosti na vzdélani,
socialnim zazemi a predchozim neuspé$ném téhotenstvi, nemizeme predem objektivné
posoudit, zda Zena bude nebo nebude v téhotenstvi prozZivat strach a uzkost. Pocit jistoty
a bezpedi je do jisté miry protipolem pocitu Gzkosti a strachu. Myslim, Ze prozZivani strachu
a uzkosti je u téhotnych Zen individualni, na§ vyzkum to do jisté miry také potvrzuje, a tak se
tedy nelze soustfedit jen na ur¢itou skupinu Zen. Psychosocialni anamnéza pro nas muze byt
dobrym obecnym voditkem, ale nejdilezit€)si je vSak potfeba individualné sledovat
psychicky stav u kazdé zZeny. Z vysledkll naSeho 3etfeni vyplyva, Ze neni mozné predem

odhadnout, které Zzeny budou vice prozivat v t€hotenstvi pocity strachu a uzkosti.
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Zjistovali jsme téZ, co poméha téhotnym Zenam pocity strachu a uzkosti odstranit
nebo mirnit. Pfipadalo nam nejjednodussi tuto otazku polozit respondentkam pfimo. Na tuto
ptimou otazku odpovédélo 96 % respondentek naseho souboru. Z odpovédi respondentek
jsme zjistili, Ze nejvice pomahaji zmimit nebo odstranit pocity uzkosti a strachu v t¢hotenstvi
informace, dale podpora partnera a také profesionalni piistup zdravotnikd. Je patrné, ze
vyjma podpory partnera, jsou to pravé zdravotnici, ktefi mohou vyznamné pomoci téhotnym

Zenam zmirnit nebo odstranit pocity uzkosti a strachu.

Dale jsme zjistovali, jakym zpisobem ziskavaji téhotné zeny informace o téhotenstvi
a které z téchto informaci pokladaji za nejptinosnéjsi.

Respondentky mohly v této otazce oznacit vice moznosti z nabidnutych odpovédi
a pfipadné doplnit jesté dalsi své zdroje informaci. Nejéast&ji uvadéné zdroje informaci jsou
tyto: 91 % respondentek ziskalo informace ¢tenim literatury a ¢asopisd, od pfitelkyn ziskalo
informace 80,2 % respondentek, od matky pak ziskalo informace 52,2 %, od lékati 47,9 %
respondentek, z internetu 47,9 %, 38 % respondentek pak ziskalo informace v kurzech
predporodni pfipravy a od porodnich asistentek ziskavalo informace 28,9 % respondentek.
Dalsi zplsob ziskavani informaci byl méné ¢asty.

Piinos jednotlivych zdroji informaci jsme zjistili tak, Ze jsme pfepocetli, jakym
zpisobem respondentky v téhotenstvi informace ziskaly a pak je nasledné oznalily za
nejpiinosnéjsi. Nejpfinosnéjsim zdrojem informaci byl prenatalni kurz, témét ze 70 %, dale
pak literatura, téméf z 50 %, ptitelkyné téméf z 39 %, internet z necelych 38 %, lékar z 36 %,
porodni asistentka téméf z32 % a matka z28 %. Ostatni zdroje byly oznaeny za
nejpfinosnéj§i méne Casto.

Z vysledki je patrné, Ze se jako nejpfinosnéjsi ukazaly informace z prenatalnich
kurz®, bohuzel tyto kurzy absolvovalo z naseho souboru jen 38 % respondentek. Vzhledem
k vysledkim se domnivam, Ze by bylo vhodné, aby prenatalni kurzy navstévovalo co mozna
nejvice téhotnych Zen. Literatura byla zcela nej¢astéj$im zdrojem informaci, ale jeji
ptinosnost je pouhych 50 %, je tedy dulezité pomoci t€hotnym Zenam vybrat ,kvalitni*
literaturu. Domnivam se, ze &etnost ziskanych informaci od 1ékarG a hlavné od porodnich
asistentek, je velmi nizka a bohuzel stejné nizka je i jejich uvedena pfinosnost. V tomto

ohledu vidim stale velké rezervy na strané zdravotniku.
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V zavéru diskuse bych chtéla konstatovat, ze zpracovéani diplomové prace bylo pro
mne pfinosem. Celému procesu, od zpracovéni teoretické casti, vypracovani dotazniku,
vlastnimu vyzkumu, tfidéni vysledkd vyzkumu a zpracovani empirické ¢asti prace, jsem
vénovala velké mnozstvi ¢asu. Dnes na konci této prace, vidim urcité aspekty, které bych
zpétné udélala jinak.

Uvédomuji si, ze k tomu, aby mohl byt tento vyzkum pokladan za zcela objektivni,
musel by byt psychicky stav u respondentek hodnocen béhem celého téhotenstvi, ne aZ po
porodu a také u daleko rozsahlejsiho souboru respondentek. Nejsem si zcela jista, zda je

mozné, takto dlouhodoby a rozsahly vyzkum, samostatné zpracovat v ramci diplomové prace.

I kdyz nebylo cilem této prace zkoumat, do jaké miry vénuji zdravotnici pozornost
psychickému stavu t€hotné Zeny, citim, ze subjektivni hodnoceni nedostate¢né pozornosti
zdravotniki k psychickému stavu téhotnych Zen, které se sice zaklada na mé zku$enosti
z praxe 1 zkuSenostmi mych kolegyn, psycholog, téhotnych Zen a matek po porodu, by bylo
potfeba objektivizovat. Myslim si, ze tato problematika by mohla byt podnétem pro dalsi

vyzkumy.
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Zavér

Vyzkumnym Setfenim jsme ovéfovali cile této diplomové prace:

e Zjistit, kdy a do jaké miry prozivaji téhotné zeny — prvorodicky strach a uzkost
v t€hotenstvi.

e Zjistit, jaké divody uvadéji téhotné Zeny jako pfiCinu prozivani sveho strachu
v téhotenstvi.

e Zjistit, co pomaha t€hotnym Zenam pocity strachu a izkosti odstranit nebo mirnit.

e Zjistit, zda existuji n€jaké zavislosti v proZivani strachu a uzkosti u t¢hotnych Zen.

e Zjistit, zda je mozné predem odhadnout, které Zeny budou vice prozivat pocity strachu
a uzkosti v t€hotenstvi.

e Zjistit jakym zptlisobem ziskavaji téhotné Zeny informace o téhotenstvi a které informace

pokladaji za nejpfinosné;jsi.
Ke splnéni cild vyzkumu a k ovéfeni hypotéz jsme pouzili tyto metody:
e nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
e nestandardizovany dotaznik k uréovani miry identifikace s Zenskou roli
e standardizovany dotaznik na méfeni struktury a dynamiky psychickych stavii SUPOS -7
K vyhodnoceni dat jsme pouzili metodu statistického zpracovani pomoci
pocitaového programu SPSS. Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl pouZit pocitaovy
program kompatibilni s SPSS.
Charakteristika vyzkumného vzorku:
Setieni probihalo ve tfech porodnicich, dvou prazskych a jedné mimoprazské.

Celkovy vyzkumny vzorek tvofilo 121 respondentek, z nichz u 41 respondentek byl navic

proveden vyzkum pomoci standardizovaného dotazniku. Vyzkum byl provadén

143



u prvorodi¢ek a probihal v dobe po porodu, béhem jejich hospitalizace na oddéleni
gestinedéli.

Pramérny vék respondentek byl 28,35 let, vékovy rozptyl respondentek byl od 19 do
41 let.

Nejvice respondentek 38,8 % mélo vzd&lani sttedni s maturitou, 27,3 % respondentek
mélo vzdélani vysokoskolské, 23,1 % respondentek bylo vyugeno nebo mélo stiedni vzdélani
bez maturnty, 8,3% respondentek mélo vys$si odborné vzdélani a zakladni vzdélani mélo

2.5 % respondentek.

Ve sledovaném souboru bylo 23,1 % respondentek svobodnych, 74,4 % respondentek

vdanych a 2,5 % respondentek bylo rozvedenych.

Vysledky celkového Setfeni:

Podle subjektivniho pocitu proZiva v téhotenstvi témét 60 % respondentek slaby
strach a uzkost, téméf 20 % proziva silny, aZ velmi silny strach a uzkost. Podle objektivniho
zhodnoceni pomoci standardizovaného dotazniku SUPOS bylo v uzkostech a obavach vice
nez 60 % respondentek.

Bylo zjisténo, Ze pocit uzkosti a strachu byl nejsilngjsi v 1. a 1I1. trimestru t€hotenstvi,

ve Il. trimestru byl zaznamenan urcity pokles tohoto pocitu.

Hlavnim divodem strachu v 1. trimestru t¢hotenstvi u respondentek byla obava
z potratu, ostatni divody byly méné ¢asté. Ve Il. trimestru tehotenstvi se respondentky
nejvice obavaly vrozené vyvojové vady u svého ditéte a blize neuréenych komplikaci, ostatni
diivody byly méné ¢asté. Ve IIl. trimestru t€hotenstvi se respondentky vyrazné nejvice

obdavaly porodu, dale pak mély strach o zdravi svého ditéte a strach z pfed¢asného porodu.

Informace o t&hotenstvi ziskavaly respondentky ¢tenim literatury a ¢asopist v 91 %,
od ptitelkyi v 80,2 %, od matky v 52,2 %, od lékaft v 47,9 %, zinternetu v 47,9 %,
v kurzech ptedporodni ptipravy v 38 %, od porodnich asistentek v 28,9 %. Dalsi zpisob

ziskavani informaci byl méné casty.
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Nejpfinosn€j$im zdrojem informaci byl prenatalni kurz, téméi ze 70 %, dale pak
literatura, témer z 50 %, pritelkyné, téméf z 39 %, internet, z necelych 38 %, lékaf z 36 %o,
porodni asistentka, téméf z32 % a matka z28 %. Ostatni zdroje byly oznateny za

nejpiinosnéj$i méné Casto.

Nejvice pomahaji respondentkdm zmirnit nebo odstranit pocity uzkosti a strachu
v te¢hotenstvi informace 33,5 %, dale podpora partnera 19,5 % a také profesionalni pristup
zdravotnikl 13,9 %. Je patmé, Ze vyjma podpory partnera, jsou to pravé zdravotnici, kteri

mohou vyznamné pomoci t¢hotnym Zenam zmirnit nebo odstranit pocity uzkosti a strachu.

Zjistovali jsme, zda je mozné predem odhadnout, které Zeny budou vice proZivat
v t¢hotenstvi pocity strachu a uzkosti, zda existuji néjaké zavislosti v prozivani strachu
a uzkosti u téhotnych Zen.

Statisticky se potvrdila zéavislost na vzdélani Zeny. Zeny s nejvy$$im vzdélanim
prozivaly vice strachu a uzkosti, naopak Zeny s nejniz§im vzdélanim prozivaly strach
a uzkost méné.

Potvrdila se zavislost na partnerském zazemi, i kdyZz nebyla potvrzena statisticka
vyznamnost, a na socialnim zazemi, u néhoZ byla potvrzena statisticka vyznamnost. Zeny,
které nemaji velmi dobré partnerské a socialni zdzemi, proZivaji vice Uzkost a strach
v t€hotenstvi.

Statisticky se potvrdila zavislost na tom, zda se jednalo o téhotenstvi prvni nebo vice
nez prvni. Respondentky, které nebyly téhotné poprvé, maji statisticky vyznamné vétsi
zastoupeni Vv prozivani silného, aZ velmi silného strachu a uzkosti v t€¢hotenstvi, naopak
respondentky, které byly t€hotné poprvé, maji toto zastoupeni v prozivani silného, aZz velmi
silného strachu a uzkosti v t€hotenstvi statisticky vyznamné mensi.

Potvrdila se zavislost na pocitu jistoty a bezpe¢i v téhotenstvi, kdy byla prokazana
vysoka statistickd vyznamnost. Respondentky, které, podle svého subjektivniho oznaleni,
mély béhem téhotenstvi Uplny pocit jistoty a bezpei, maji statisticky velmi vyznamné
mensi prozivani strachu a uzkosti v t€hotenstvi, naopak respondentky, které nemély béhem
téhotenstvi uplny pocit jistoty a bezpeci, maji statisticky velmi vyznamné vétsi prozivani
strachu a uzkosti v té¢hotenstvi.

Dale se statisticky potvrdila zavislost na subjektivnim pocitu komplikaci

v téhotenstvi. Respondentky, které podle svého oznaceni nemély komplikace v téhotenstvi,
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prozivaly vyznamné nejméné strach a uzkost, &im vice komplikaci respondentky
v t¢hotenstvi mely, tim vice pocitovaly strach a Gzkost.

Statisticky se potvrdila zavislost na zpusobu ukonéeni porodu. Respondentky, které
porodily spontann€, meély v téhotenstvi statisticky vyznamné mensi prozivani strachu
a uzkosti nez respondentky, které porodily opera¢né. Je mozné, Ze tato zavislost mohla byt
zkreslena tim, Ze respondentky vypliiovaly tento dotaznik az po porodu.

Nepotvrdila se zavislost na mife identifikace s zenskou roli, predpokladali jsme, Ze
respondentky s niz§i mirou identifikace prozivaji v t&hotenstvi vice Gzkosti a strachu.

Nepotvrdila se zavislost na deficitu informaci, predpokladali jsme, Ze respondentky
s deficitem informaci, proZivaji vice strachu a tzkosti.

Dale se nepotvrdila zavislost na subjektivnim odhadu vlastni psychické stability, na
véku respondentek, na rodinném stavu respondentek, na tom, zda bylo nebo nebylo
tehotenstvi planované a na materialnim zazemi respondentek.

Ze vech psychosocialnich Gdajii, které jsme zkoumali a které miizeme u t€hotné Zeny
anamnesticky nebo jinym zkoumaénim ptedem zjistit, vyplyva, Ze psychosocialni anamnéza
pro nas mize byt dobrym obecnym voditkem, ale jen podle této anamnézy, nemiZeme
pfedem zcela objektivné posoudit, zda Zena bude nebo nebude v t&hotenstvi prozivat strach
a zkost. Z vysledki naseho Setfeni mlizeme konstatovat, Ze prozivani strachu a uzkosti je

u t¢hotnych Zen individualni a je potieba individualné sledovat psychicky stav u kazdé Zeny.
Vysledky stanovenych hypotéz:

H1 - Mira strachu a uzkosti u t&hotnych je zavisla na mife identifikace s Zenskou roli, Zeny
sniz§ mirou identifikace prozivaji v t&hotenstvi vice uzkosti a strachu. Hypotéza se
nepotvrdila, Zeny s niz§i mirou identifikace neprozivaji v t¢hotenstvi vice uzkosti a strachu.
H2 - Mira strachu a uzkosti u t¢hotnych je zavisla na vzdélani Zeny, Zeny s vy$$im vzdé€lanim
prozivaji v téhotenstvi vice uzkosti a strachu. Hypotéza se potvrdila, Zeny s vy$8im

vzdélanim prozivaji v t&hotenstvi vice uzkosti a strachu.

H3 - Zeny, které udavaji v t¢hotenstvi deficit informaci, prozivaji vice strachu a Gzkosti.

Dostatek informaci poméhé téhotnym Zendm odstranit nebo alespoii sniZit prozZivani uzkosti
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a strachu. Hypotéza se potvrdila jen ¢asteéné, respondentky které udavaji deficit informaci
neproZivaji vice strachu a uzkosti, dostatek informaci pomaha téhotnym zenam odstranit

nebo alespon snizit prozivani Gzkosti a strachu v téhotenstvi.
H4 — Zeny, které nemaji v t¢hotenstvi dobré socialni a partnerské zazemi, prozivaji vice

strachu a uzkosti. Hypotéza se potvrdila celkové, Zeny které nemaji dobré socialni

a partnerské zazemi, proZivaji vice strachu a uzkosti.
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Doporuceni pro praxi

Téhotné Zeny prozivaji v téhotenstvi strach a zkost, tyto pocity mohou vest ke
komplikacim u Zeny béhem t&hotenstvi i béhem porodu, u ditéte pak mohou ovliviiovat cely
jeho budouci vyvoj. Psychickému stavu téhotné zeny je tieba vénovat stejnou pozornost jako
stavu fyzickému.

Nelze pfedem odhadnout, které Zeny budou vice prozivat v téhotenstvi pocity strachu
a Uzkosti, psychosocidlni anamnéza pro nis sice mize byt obecnym voditkem, ale
nejdileZitéjsi je viak individualni sledovani psychického stavu zeny. U Zen, které maji
v t&hotenstvi komplikace a tedy proZivaji vice strachu a uzkosti, je tieba jejich psychickému
stavu vénovat zvy$enou pozornost, stejné tak u Zen, které maji v anamnéze predchozi
neuspesné té¢hotenstvi.

Pocitlim strachu a tizkosti 1ze do jisté miry ptedchazet nebo je alespon mirnit, nejvice
pomahaji téhotnym Zendm informace, dale podpora partnera a také profesiondlni pfistup
zdravotnikid. Zdravotnici mohou svym profesionalnim pfistupem a poskytovanim informaci
vyznamné pomoci téhotnym Zendm zmirnit nebo odstranit pocity uzkosti a strachu.

Nejptinosnéjsi informace ziskavaji téhotné Zzeny z prenatalnich kurzl, je vhodné
t¢hotnym Zenam tyto kurzy doporudovat. Literatura je nejéastéj$im zdrojem informaci, ale
jeji ptinosnost je pouhych 50%, je tedy dilezité pomoci téhotnym Zzenam vybrat , kvalitni*
literaturu. Cetnost ziskanych informaci od lékait a hlavné od porodnich asistentek, je velmi
nizka a bohuzel stejné nizka je i jejich uvedena pfinosnost. Je potieba tuto etnost a hlavné

jejich pfinosnost zvysit.
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CR, 2002, ISBN 80-85047-22-5

Seznam pouzitych zkratek

AMC - amniocentéza

GEU - gravidita extra uterina

INFO - informace

IVF - in vitro fertilizace

VVV - vrozené vyvojové vady
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Priloha ¢. 1

Narozené déti podle legitimity

OBYVATELSTVO | POPULATION
4-10. Narozeni podle vitality a legitimity .
Births inside and outside marriage: by vitality
Narozeni 1995 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Births

Celkem 96 397|189 774|191 169(90 978| 93 047| 93 957|Total

Zivé 96 097(89 471[90 910{90 715/92 786(93 685|Live births

mrtvé 3000  303] 259 263] 261 272|Stillbirths

v tom:

v manzelstvi |81 38471 242{71 301|69 619| 69 495(67 160|Total births

inside

marriage

Zivé 81 150} 71 045| 71 118| 69 439| 69 327|66 972|Live births

mrtvé 234/ 197 183 180 168 188|Stillbirths

mimo 15013[18 532[19 868{21 359(23 552|26 797|Total births

manzelstvi outside
marriage

Zivé 14 947(18 426|119 792{21 276{23 459|26 713|Live births

mrtvé 66| 106 76 83 93 84(Stillbirths




Priloha ¢. 2

Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena maminko,

”dovolte, abych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Jmenuji se Markéta Tisova a jsem studentkou 1. LF UK, obor ugitelstvi zdravotnich
predméti pro stfedni Skoly.

Udaje z tohoto dotazniku jsou uréeny pro zpracovani mé diplomové prace, jejimz cilem je
zmapovat prozivani Zen v t€hotenstvi a pfi porodu.

Ces.t.n‘é prohlasuji, Ze informace ziskané pomoci tohoto dotazniku jsou anonymni,
povaZuji je za divérné a budou po statistickém zpracovani pouzity pouze pro potfebu mé
diplomové prace. Proto Vas prosim, abyste se nad polozenymi otazkami zamyslela a nebala
se vyjadrit svilj skuteény nazor.

Velmi Vam dékuji za Vasi ochotu a V4§ ¢as straveny pii vypliovani tohoto dotazniku.

Bc. Markéta Tisova
Instrukce: pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte nebo oznadte pouze jednu variantu
odpovédi
1) Vék: Jemi...... let.

2) Rodinny stav:

(] svobodna J vdana O rozvedena [ vdova

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni
vyuéena / stfedni bez maturity

sttedni s maturitou
vy$si odborné

Oo0oggao

vysokoskolske
4) Po kolikaté jste nyni porodila?

O poprvé [ podruhé [ potfeti [0 poétvrté a vice

5) Po kolikaté jste byla t€hotna?

O poprvé O podruhé [ potfeti O poctvrté a vice




Diivod ukonéeni a pocet piredchozich téhotenstvi mimo porody?

[0 samovolny potrat (uved’te tyden téhotenstvi)
O mimodé€loZni t€hotenstvi

O interrupce

O jina odpoveéd’

wewr

O planované OJ neplanované

dité bylo v podatku téhotenstvi:

] chténé O nechténé

na konci téhotenstvi bylo dité:

(1 chténé O nechténé

7) Od pravidelnych kontrakci trval Vas porod:

O do 3 hodin

O do 6 hodin

O do 12 hodin

O nad 12 hodin

O jina odpovéd’, uved'te jak

8) V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila? .............

9) Zpisob ukonéeni porodu:

spontanni
cisafsky fez planovany

O

O

O cisafsky fez akutni
O klestovy porod

O

jind odpoved’, UVed'te JaK.......ocovvrrrinieiice

10) Kdo z Vasich blizkych byl u porodu pfitomen?

] partner
[0 jina Vam blizka osoba —kdo? ...

11) Uvitala byste pFitomnost této osoby u dalsiho porodu?

1 ano O ne



12) Jakym zpiisobem jste ziskavala informace o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?
(mUzete oznacit vice odpovédi)

¢tenim literatury a ¢asopist

kurzy ptedporodni ptipravy

od matky

od pritelkyn

od lékait

od porodnich asistentek

Z internetu

od duly (laicka pomocnice ktera pomaha téhotnym a rodicim Zenam)
jinak, uved'te jak

Oooo0oo0oocogog

13)Jaky zpusob ziskavani informaci byl pro Vas nejpFinosnéjsi?

14) Oznadéte, prosim, zda jste podle Vas méla (béhem uvedenych obdobi) dostatek
potiebnych informaci?

a) zcela dostateéné  b) Castetné  c) nedostatecné d) zadné

0-3 kalendafni mésic téhotenstvi
4-6 kalendafni mésic t€hotenstvi
7-9 kalendaini mésic téhotenstvi
béhem porodu

po porodu

[ IR sVR < I < I M)
oo oo
OO 60 o000
oo oo n

15) Pocit'ovala jste (v uvedenych obdobich) tizkost? Uved’te, prosim, miru.
a) zadna b) slaba ¢) silna d) velmi silna

0-3 kalendafni mésic téhotenstvi
4-6 kalendafni mésic téhotenstvi
7-9 kalendaini mésic téhotenstvi
béhem porodu

po porodu

[ I VI R I
oo oo o
O 600060
oo oo o



16) Pocit'ovala jste (v uvedenych obdobich) strach? Uved’te, prosim, miru a duvod
Vaseho strachu.

a) zadny b) slaby ¢) silny d) velmi silny

0-3 kalendaini mésic t&hotenstvi a b c d

davod:

PPATATR T, tehOtensm ................... ; .......... b .......... c d ...................
davod:

Sy tehotenstw ................... ; .......... b .......... c d ...................
davod:

e ; .......... b .......... c d ...................
davod:

e ; .......... b .......... c d ....................
davod:

17) JestliZe jste pocit'ovala uzkost a strach, napiste, prosim, co Vam nejvice pomohlo
(nebo si myslite, Ze by Vam nejvice pomohlo) zmirnit nebo odstranit tyto pocity.

18) Méla jste (v uvedenych obdobich) pocit jistoty a bezpeci?
a) uplny b) dostacujici c) nedostacujici d) zadny

0-3 kalendaifni mésic t€hotenstvi
4-6 kalendaini mésic téhotenstvi
7-9 kalendaini mésic téhotenstvi
béhem porodu

po porodu

SV VI < I <V
(o 2o pile Sie ae 8
o 0000
oo oA

19) Byla jste (béhem uvedenych obdobi) spokojena s pé¢i Iékaru a sester?
a) zcelaano b)spiseano c)spiSene  d)rozhodné ne

lekari sestry
0-3 kalendafni mésic téhotenstvi
4-6 kalendarni mésic t€hotenstvi
7-9 kalendafni mésic téhotenstvi
béhem porodu

nn naradn

SV - I <R <V V)
o 2o pie 2o Bie &
o o000
oo QoA
SV - I <R <V V)
(o 2o pio e e 8
o o060 00
[oVoNg oV o Nl o)



20)Jak byste sama oznaéila prabéh jednotlivych obdobi?

a) zcela bez komplikaci b) mensi komplikace c) vétsi komplikace d) velmi komplikované

0-3 kalendarni mésic t&hotenstvi
4-6 kalendaini mésic téhotenstvi
7-9 kalendaini mésic t&€hotenstvi
bé&hem porodu

po porodu

[SURNR RS S IR R
oo o oo
O o0 000
oo oo A

21) Sama sebe byste hodnotila jako ¢lovéka, ktery:

O je velmi uzkostny

O je uzkostny

[J je mirné uzkostny

[J nemiva uzkost

O jind odpoved’: ....c.ccooviviiiiiieeecee

22) Miyslite si, Ze ve vypjatych Zivotnich situacich trpite silnym strachem?

rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

ur¢ité ne, zvladam dobfe téZké situace

Oo0oogd

23)Jak byste ohodnotila Vasi bytovou situaci?
zcela vyhovujici

spiSe vyhovujici

spiSe nevyhovujici

Oo0ogdd

zcela nevyhovujici

24) Jak byste ohodnotila (v uvedenych obdobich) Vase materialni zazemi?
a) zcela vyhovujici  b) spide vyhovujici  ¢) spise nevyhovuyjici d) zcela nevyhovujici

0-3 kalendafni mésic téhotenstvi
4-6 kalendarni mésic téhotenstvi
7-9 kalendaini mésic téhotenstvi
béhem porodu

po porodu

[SURIE S VI S I
oo o oo
o O 000
oo a0 o

JINA OAPOVEL ......oiiiiririeieis e



25) Jak byste ohodnotila (v uvedenych obdobich) Vas vztah s partnerem?
a) velmi dobry b) spiSe dobry c) spise $patny d) zcela §patny

0-3 kalendaini mésic téhotenstvi
4-6 kalendaini mésic téhotenstvi
7-9 kalendairni mésic téhotenstvi
béhem porodu

po porodu

VRN VI I SR
oo o oo
OO0 00
(oW ol o Nl o W o N

jina odpovéd’

26) Jak byste ohodnotila (v uvedenych obdobich) Vase socidlni zizemi?
(vztah s §irsi rodinou, prateli, ...?)

a) velmi dobry b) spiSe dobry c¢) spise $patny d) zcela Spatny

0-3 kalendafni mésic t€hotenstvi
4-6 kalendaini mésic t€hotenstvi
7-9 kalendarni mésic t€hotenstvi
béhem porodu

po porodu

SRR I S I R
oo o o o
o 0000
(oWl o T oVl = N o

JINA OdPOVE ...



Priloha ¢. 3

Dotaznik miry identifikace s Zenskou roli

Test nedokoncenych vét

Prosim, doplnite nasledujici nedokoncené véty
(napiSte odpoved’, ktera Vas jako ,,prvni* napadne)

1. Rodice

Ne¢kdy si préla

Zena by Mela......oooii i

Muzi jsou §t’astni, protoze

Manzelstvi pfinasi

Mnoho muzu si mysli, Ze Zena

2
3
4
5
6. OteC adCera....co.ovviiiiiiiiiiiiiiii i
7
8
9

Tehotna Zena

10. Nejhor$i veci v ZIVOLE Zeny J€......coviuiiniiiiiiiinieiiinniannn
11. KdyZ byla se svoji matkou..............oooiiiii

12. MenStruace ZNameNa. .....o.ueuueeneeennernnsereernnnemieemiensraeees

13. Zena je ve V6 AOMACNOSH. . ...uevnneeneniiniiiieieiianeneenes
14. Matka se svym ditétem.........oooiviiiiniiiiiiiinii e
15, ZnSKE tE10. .. evv e
16. Zeny by v nadi SPOlenOSti. .....eevvuuunieeriiriiiiieeeeeeiiinee
17. Zena s€ Citi dODFE. ... .vvviveiiieiieiiieeieeii e
18. Zeny JSOU STASINE. ... .evvveinineeeeriiiniin e aererrini e ee e

19. Pro Zenu j& KariéroU. .........o.oeuiuiniieinieniineiiniiiinines

20. KdyZ jsem S€ SVYM PartneremMl. .. ....ocuuerrunrnarmnmuarmnaneenss

7ena miuZe své Zenstvi béhem Zivota vnimat rizné. Pokuste se na isecce
znaménkem vyjadFit, kde sama sebe vnimate.

- i
< -

DIVKA DOKONALA ZENA




Priloha ¢. 4
Standardizovany dotaznik SUPOS 7

SUPOS -7

ZAZNAMENEJTE STUPEN PROZIVANI NiZE UVEDENYCH POCITU A STAVU

BEHEM TEHOTENSTVi ZAKROUZKOVANIM PRISLUSNE CISLICE

| O=vibecne [ 1=zfidka(mim&) | 2=<¢asto (silné) [ 3 =soustavné (velmi siln¢) |

0]1]2| 3] spokojeny 0[1]2]3]svézi
0]1]2] 3] energicky 0|1]2]3]|cinorody
0| 1]2]3] naladovy 0]1]2]3|vybudny
0}1]2]|3]rozmrzely 0| 1]2]|3|nespokojeny
0{1]2]3| napjaty 0{1]2]3]nejisty
0[1}2]3]otraveny 0|1]2]3 ] pesimisticky
0]1]2]| 3] smutny 0]1]2]3|nestastny
01! 1|2} 3] dobfe naladény 0|1]|2]3]klidny
0|1]2]| 3] temperamentni 0|1]2]3|pribojny
0] 112] 3] tézko se ovladajici 0]1}2]3]vztekly
0]11{2]|3]netrpélivy 0]1]2]3]|neklidny
0] 1] 2|3 | uzkostné naladény 0| 1]2]|3]| prozivajici obavy
0]1]2]|3|zmotfeny 0]1]2]3] vycerpany
0]1]2] 3] piecitlivély 0]1]2] 3] osamély

PE A N D

HS




SUBJEKTIVNI POTIZE A DALSI UDAJE:

vubec ne
zfidka
(mimé¢)
Casto
(siln&)
soustavné
(velmi
silng)

bouz m

bolesti hlavy

Zalude¢ni potize

€Z o se pro

nechutenstvi

x

§pa n€ us’ am

potivost

+| bud m e ze span
+| mus mna WC
+| mam riz ésn

+| bez btz

+
+

poruchy spanku

nutkani na WC

télesna unava

(=] e far) fan) Fan] fan] fan) fen)
NI (NN (NN
WIW | WWEWWIW{W

koufeni

JINE OBHZE (JAKE) & . eenee ettt
A =2 5.0 3
UZIvani 16K (druh): ..o
Alkohol (druh @ MNOZSEVI): ...ceitiiiiiii

Denné vypil kavy: ..o vykoufil cigaret: ...



Piiloha ¢. §
Podrobnosti z pivodnich souborii:

a - Srovnani véku respondentek v jednotlivych porodnicich

Veék respondentek v Kréi

Vék respondentek v Podoli

Vék respondentek v Pisku



b - Srovnani rodinného stavu respondentek v jednotlivych porodnicich.

Rodinny stav respondentek v Kr¢i

Rodinny stav respondentek v Podoli

Rodinny stav respondentek v Pisku

svobodna, rozvedena; 28%



¢ - Srovnani vzdélani respondentek v jednotlivych porodnicich.

Vzdélani respondentek v Kréi

vysoko$koiské bez maturity

stfedni s maturitou
49%

Vzdélani respondentek v Podoli

bez maturity

stfedni s maturitou
41%

Vzdélani respondentek v Pisku

vysoko$kolskeé bez maturity

stfedni s maturitou
51%




d - Srovnani prozivani azkosti respondentek v jednotlivych porodnicich.

Uzkost v t€hotenstvi u respondentek v Kréi

slaba
e AL
24dna |
34%
| R
o T sina
—_— _ 17%
| T velmi silna
—KT I . 2%
— ; B —
Uzkost v t€hotenstvi u respondentek v Podoli
%adna
52%
slaba
38%
—] S
sina
10%
velmi slnd
, I 0%
L
1 H k] <
Uzkost v t€hotenstvi u respondentek v Pisku
Zadna slaba S A_: )
A T 38% - T T o o
silna

22%
L Ead

_—
.




e - Srovnani proZivani strachu respondentek v jednotlivych porodnicich.

Strach v t€hotenstvi u respondentek v Kréi

slaby
i silny
! zadny ’ 7%
|
1 1% ] | velmisiny
1 ___l 2%

Strach v téhotenstvi u respondentek v Podoli

siaby
54%
2adny
33%
1— - R P e e e
silny
‘ 13%
velmi silny
0%
1 2 3
Strach v téhotenstvi u respondentek v Pisku
slaby
o 44% - ) )
T zadny | silny
: 28% 28%
L
PR velmi silny
1 0%
|

1 2 3 4




Priloha ¢. 6

Pocit dostatku potfebnych informaci u respondentek v jednotlivych obdobich

Potiebné informace 0-3. kalendaini mésic t&hotenstvi

0-3. kalendarni mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
0 Zé&dné 5 4,1 4,2 4,2
12,6
1_Nedostateéné 10 8,3 8.4 |
, 42,9
Valid 2 Casteéns 36 298 30.3
1 100,0
3 Zcela dostateéné 68 56,2 57
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0

Potiebné informace 4.-6. kalendafni mésic t€hotenstvi

4.-6. kalendafini mésic

téhotenstvi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Nedostate¢né 2 1,7 1,7 1,7
,6 30,3

2 Césteéné 34 28,1 28

valid 83 68,6 69,7 100,0
3 Zcela dostateéné ’ ! ’

119 98,3 100,0

Total

Missing Nevi, neodpovida 2 1,7

Total 121 100,0




Potfebné informace 7.-9. kalendaini mésic téhotenstvi

7.-9. kalendafni mésic
téhotenstvi

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Nedostateéné 1 8 8 8 _|
18, 19,3
2 Castoéné 22 18,2 8,5
vaid 0,7 100,0
3 Zcela dostateéné 96 79,3 80, '
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Potfebné informace béhem porodu
béhem porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
0 Zé4dné 1 8 8 »8
8,4 9,2
1 _Nedostatedné 10 83
, 25,2 34,5
Valid 2 Casteéns 30 248
) 65,5 100,0
3 Zcela dostateéné 8 64,5
1
Total 119 98,3 00,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Potiebné informace po porodu
po porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Nedostate¢né 1 9,1 9,2 9,2
2 Castedns 43 35,5 36,1 45,4
valid 65 53 54,6 100,0
3 Zcela dostate¢né 7 ’ !
Total 119 98,3 100,0
Missing Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0




Priloha ¢. 7

Pocit st u respondentek v jednotlivych obdobich

Pocit uzkosti 0-3. kalendaini mésic t&€hotenstvi

Pocit uzkosti 0-3.

kalendarni mésic Cumulative
téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Z4dna 54 44,6 45,4 454
75,6
1 Slaba 36 29,8 30,3
. 89,9
Valid 5 sipa 17 14,0 14,3
100,0
3 Velmi silna 12 3.9 10,1
,0
Total 119 98,3 100
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0

Pocit uzkosti 4.-6. kalendaini mésic t&¢hotenstvi

Pocit uzkosti 4.-6.

kalendarni mésic Cumulative
téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Z4adna 63 52,1 52,9 52,9
1 Slabé 46 38,0 38,7 91,6
Valid 5 sina 8 6,6 6,7 98,3
3 Velmi silné 2 1.7 1.7 100,0
Total 119 98,3 100,0
Missing 9 Nevi, neodpovida 2 1,7

Total 121 100,0




Pocit uzkosti 7.-9. kalendarni mésic téhotenstvi

Pocit uzkosti 7.-9.

kalendarni mésic Cumulative
téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Zéadna 35 28,9 29,4 29,4
1 Slabs 59 48,8 49,6 79,0
Valid 2 Sina 19 15,7 16,0 95,0
,0
3 Velmi silna 6 5,0 5,0 100
Total 119 98,3 100,0
Missing 9 Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit uzkosti béhem porodu
Pocit uzkosti béhem Cumulative
porodu Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Z4dna 33 27,3 27,7 27,7
4,7
1 Siabs 44 36,4 37,0 6
. , 84,0
Valid 2 Sing 23 19,0 19,3
100,0
3 Velmi silng 19 157 16,0
Total 119 98,3 100,0
Missing 9 Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit uzkosti po porodu
Pocit izkosti po porodu Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Zadné 53 43,8 44,5 44,5
4 5,5 36,1 80,7
1 Slaba 3 3
: 11,6 11,8 92,4
valid 2 siina 4
7, 7,6 100,0
3 Velimi silna 9 4
119 98,3 100,0
Total
Missing 9 Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0




Priloha ¢. 8

Pocitst a u

Pocit strachu 0-3. kalendaini mésic téhotenstvi

respondentek v jednotlivych obdobich

Pocit strachu 0-3.
kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
0 Zadny 41 33,9 34,5 34,5
6,4
1 Slaby 38 31,4 31,9 6 N
Valid 2 Siny 25 20,7 21,0 87,4
100,0
3 Velmi silny 15 12,4 12,6
,0
Total 119 98,3 100
Missing  Nevl, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit strachu 4.-6. kalendaini mésic té€hotenstvi
Pocit strachu 4.-6.
kalendafni mésic Cumulative
téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
0 Zadny 53 43,8 44,5 445
4 38,8 39,5 84,0
1 _Slaby 7
. 12,4 12,6 96,6
Valid 2 Silny 15
. 4 3,3 34 100,0
3 Velmi silny
119 98,3 100,0
Total
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0




Pocit strachu 7.-9. kalendaini mésic téhotenstvi

Pocit strachu 7.-9,
kalendarni mésic

téhotenstvi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
0 Zédny 25 20,7 21,0 21,0
1 Slaby 60 49,6 50,4 71,4
Valid 2 Siny 32 26,4 26,9 98,3
100,0
3 Velmi silny 2 17 1.7
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit strachu pfi porodu
Pocit strachu béhem
porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
0 Zédny 25 20,7 21,0 21,0
1 Slaby 42 34,7 35,3 56,3
Valid 2 Siny 39 32,2 32,8 89,1
3 Velmi silny 13 10,7 10,9 100,0
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit strachu po porodu
Pocit strachu po porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
0 Zéadny 41 33,9 34,5 34,5
1 Slaby 47 38,8 39,5 73,9
Valid 2 Siny 19 15,7 16,0 89,9
3 Velmi silny 12 9,9 10,1 100,0
119 98, ,
Total 3 100,0
Missing Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0




Priloha €. 9

Pocit jistoty a bezpe¢i u respondentek v jednotlivych obdobich

Pocit jistoty a bezpeci 0-3. kalendafni mésic t&hotenstvi

Pocit jistoty a bezpeéi 0-3.
kalendaini mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
0 Zéadny 5 4,1 4,2 4,2
17,6
1 Nedostadujicf 16 13,2 13,4
Valid 2 Dostaéuiici 43 35,5 36,1 53,8
. 100,0
3 Uplny 55 45,5 46,2
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit jistoty a bezpeti 4.-6. kalendaini mésic t&€hotenstvi
Pocit jistoty a bezpeti 4.-6.
kalendarni mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
0 Zédny 2 1,7 1,7 1,7
1 Nedostaduijicf 8 6.6 6.7 8.4
Valid 2 postacuict 45 37.2 37.8 46,2
‘s L L 1 L
3 Uplny 64 52,9 53,8 00,0
Total 119 98,3 100,0
Missing Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0




Pocit jistoty a bezpe¢i 7.-9. kalendaini mésic téhotenstvi

Pocit jistoty a bezpeéi 7.-9.
kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Nedostaéujici 14 11,6 11,8 11,8
2 Dostaéujici 43 35,5 36,1 47.9
Valid 0.0
3 Uplny 62 51,2 52,1 100,
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit jistoty a bezpe¢i béhem porodu
Pocit jistoty a bezpedi
béhem porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
0 Zadny 5 4,1 4,2 4,2
18,5
1 Nedostaéujici 17 14,0 143
, 64,7
Valid 2 postacujici 35 458 46,2
3 Upiny 42 34,7 35,3 100,0
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0
Pocit jistoty a bezpeéi po porodu
Pocit jistoty a bezpeéi po
porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
0 Zéadny 1 ,8 8 8
1_Nedostadujici 10 83 8,4 9.2
Valid 2 postatujici 45 37,2 37,8 47,1
3 Uplny 63 52,1 52,9 100,0
Total 119 98,3 100,0
Missing  Nevi, neodpovida 2 1,7
Total 121 100,0




Priloha ¢. 10

Spokojenost s péci lIékafu u respondentek v jednotlivych obdobich

Spokojenost s pééi 1ékait 0-3. kalendafni mésic téhotenstvi

Spokojenost s pééi
lékafa 0-3. kalendafni
mésic téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

1 Zcela ano 89 73,6 73,6 73,6
2 Spige ano 27 22,3 22,3 95,9

Valid 3 Spiéene 4 3,3 3,3 99,2
4 Rozhodné ne 1 8 8 100,0
Total 121 100,0 100,0

Spokojenost s péci 1€kait 4.-6. kalendaini mésic t€¢hotenstvi

Spokojenost s

péci lékary 4.-6.

kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

1 Zcela ano 90 74,4 74,4 74,4
2 Spise ano 27 22,3 22,3 96,7

valid 4 33 3,3 100,0
3 Spise ne ’ ’ ’
Total 121 100,0 100,0




Spokojenost s pé¢i I1ékait 7.-9. kalendaini mésic téhotenstvi

Spokojenost s
péci lékaih 7.-9.
kalendarni mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Zcela ano 86 71,1 71,1 71,1
2 Spise ano 29 24,0 24,0 95,0
Valid 100
3 Spise ne 6 5,0 5,0 0
Total 121 100,0 100,0
Spokojenost s péci 1ékai béhem porodu
Spokojenost s péci
Iékaii béhem porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 100 82,6 82,6 82,6
,0
2 Spide ano 15 12,4 12,4 95
. 96,7
Valid 3 spise ne 2 v v
, 100,0
4 Rozhodné ne 4 3,3 3,3
100,0
Total 121 100,0
Spokojenost s péci 1ékait po porodu
Spokojenost s
pédi lékarl po
porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 95 78,5 78,5 78,5
1] 9 1]
2 SpiSe ano 24 19,8 19,8 8,3
valid 2 1,7 1,7 100,0
3 Spise ne ’ ’ ’
1 0,0 100,0
Total 12 10




Priloha ¢. 11

Spokojenost s pédi sester u respondentek v jednotlivych obdobich

Spokojenost s péci sester 0-3. kalendarni mésic téhotenstvi

Spokojenost s pééi
sester 0-3. kalendarni
mésic téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 99 81,8 81,8 81,8
2 Spise ano 16 13,2 13,2 95,0
Valid 3 spise ne 3 2,5 2,5 97,5
4 Rozhodné ne 3 2.5 2,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

Spokojenost s péci sester 4.-6. kalendaini mésic t€hotenstvi

Spokojenost s
pédi sester 4.-6.
kalendarni mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 98 81,0 81,0 81,0
2 Spige ano 20 16,5 16,5 97,5
valid 3 2,5 2,5 100,0
3 Spise ne ' ' '
Total 121 100,0 100,0

Spokojenost s pé¢i sester 7.-9. kalendarni mésic t€hotenstvi

Spokojenost s

peédi sester 7.-9.

kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 98 81,0 81,0 81,0
' 16,5 97,5

2 Spise ano 20 16,5 6

valid 3 2,5 25 100,0
3 Spise ne ’ ’ ’

121 100,0 100,0

Total




Spokojenost s péci sester béhem porodu

Spokojenost s pééi

sester béhem porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 102 84,3 84,3 84,3
95,9
2 Spige ano 14 11,6 11,6
, 98,3
valid 3 spige ne 3 2, 2,5
1,7 100,0
4 Rozhodné ne 2 17
0,0
Total 121 100,0 10
Spokojenost s péci sester po porodu
Spokojenost s pééi
sester po porodu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Zcela ano 88 72,7 72,7 72,7
19,8 92,6
2 Spise ano 24 19.8
, 4, 4,1 96,7
Valid 3 spige ne 5 1
33 100,0
4 Rozhodné ne 4 3,3
121 100,0 100,0

Total




PFiloha ¢. 12

Pocit komplikaci u respondentek v jednotlivych obdobich

Komplikace 0-3. kalendaini mésic t&¢hotenstvi

Komplikace 0-3. kalendaini Cumulative
mésic téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Zcela bez komplikaci 62 51,2 51,2 51,2
2 Mensi komplikace 44 36,4 36,4 87,6
Valid 3 vatsi komplikace 10 83 8,3 95.9
4 Velmi komplikované 5 41 4.1 1000
Total 121 100,0 100,0
Komplikace 4.-6. kalendaini mésic téhotenstvi
Komplikace 4.-6. kalendarni
mésic téhotenstvi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela bez komplikaci 78 64,5 64,5 64,5
94,2
2 Mensi komplikace 36 298 29,8
valid 5,8 58 100,0
3 Vétsi komplikace 7 ’ ’ '
Total 121 100,0 100,0
Komplikace 7.-9. kalendaini mésic téhotenstvi
Komplikace 7.-9. kalendafni Cumulative
mésic téhotenstvi Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Zcela bez komplikaci 66 54,5 54,5 54,5
2 Mensi komplikace 35 28,9 28,9 83,5
Valid 3 veétsi komplikace 18 14.9 14,9 98,3
4 Velmi komplikované 2 17 17 100,0
121 100,0 100,0

Total




Komplikace pii porodu

Komplikace pfi porodu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Zcela bez komplikaci 53 43,8 43,8 43,8
2 Mensi komplikace 36 23,8 23,8 73,6
Valid 3 vetsi komplikace 2 19,0 19,0 92,6
4 Velmi komplikované 9 7.4 7.4 100,0
Total 121 100,0 100,0
Komplikace po porodu
Komplikace po porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela bez komplikacl 65 53,7 53,7 53,7
2 Mensi komplikace 44 36,4 36,4 90,1
Valid 3 vetsi komplikace 9 7.4 7.4 9.5
4 Velmi komplikované 3 25 25 100,0
121 100,0 100,0

Total




Pfiloha &. 13

Materialni zazemi u respondentek v jednotlivych obdobich

Matenialni zazemi 0-3. kalendaini mésic t&hotenstvi

Materialni zazemi 0-3.
kalendafni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Zcela vyhovujici 79 65,3 65,3 65,3
31,4 96,7
2 Spise vyhovuijict 38 314
] 7 1,7 98,3
Valid 3 spise nevyhovujici 2 1
1,7 100,0
4 Zcela nevyhovuijici 2 17
100,0
Total 121 100,0
Materialni zazemi 4.-6. kalendaini mésic téhotenstvi
Materialni zazemi 4.-6.
kalendaFni mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela vyhovujici 74 61,2 61,2 61,2
2 Spise vyhovujici 42 34,7 34,7 95,9
Valid 3 spise nevyhovujici 4 3,3 3,3 99,2
’ ’ 1 L
4 Zcela nevyhovujicf 1 8 8 00,0
121 100,0 100,0

Total




Materialni zazemi 7.-9. kalendaini mésic t&€hotenstvi

Materialni zazemi 7.-9.
kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency. Percent Valid Percent Percent
1 Zcela vyhovujict 71 58,7 58,7 58,7
,2
2 Spige vyhovuiic 43 35,5 35,5 94
. ,2
valid 3 spise nevyhovuiici 6 5.0 5.0 %
100,
4 Zcela nevyhovuijici 1 ,8 8 00,0
Total 121 100,0 100,0
Materialni zazemi béhem porodu
Materialni zazemi béhem
porodu Cumulative
Frequency. | Percent Valid Percent Percent
1 Zcela vyhovujicl 72 59,5 59,5 59,5
2 Spige vyhovuiic 43 35,5 35,5 95,0
Valid 3 spise nevyhovuijici S 4.1 4.1 99,2
4 Zcela nevyhovuijici 1 8 ,8 100,0
Total 121 100,0 100,0
Materialni zazemi po porodu
Materialni zazemi po
porodu Cumulative
Frequency. Percent Valid Percent Percent
1 Zcela vyhovujich 67 55,4 55,4 554
2 Spise vyhovujic 39 32,2 32,2 87,6
Valid 3 spise nevyhovujici 12 9.9 9.9 97,5
4 Zcela nevyhovujici 3 2,8 2,5 100,0
121 100,0 100,0

Total




Priloha ¢&.

t rn em u respondentek v jednotlivych obdobich

Vztah s partnerem 0-3. kalendaini mésic t€¢hotenstvi

Vztah s partnerem
0-3. kalendaini mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 97 80,2 80,8 80,8
2 Spise dobry 15 12,4 12,5 93,3
: 99
Valid 3 spise spatny ! 58 58 2
4 Zcela $patny 1 8 8 100,0
Total 120 99,2 100,0
Missing 9 1 8
Total 121 100,0
Vztah s partnerem 4.-6. kalendaini mésic t¢hotenstvi
Vztah s partnerem
4.-6. kalendaFni mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 99 81,8 82,5 82,5
2 Spise dobry 10 8,3 8,3 90,8
Valid 3 Spise Spatny 7 58 58 96,7
4 Zoela Spatny 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 99,2 100,0
Missing 9 1 ,8
Total 121 100,0




Vztah s partnerem 7.-9

. kalendaini mésic téhotenstvi

Vztah s partnerem
7.-9. kalendaini mésic
téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 102 84,3 85,0 85,0
93,3
2 Spise dobry 10 8,3 83
; ,8 94,2
Valid 3 spise spatny ! 8
,8 100,0
4 Zcela $patny 7 5.8 S
100,0
Total 120 99,2
Missing 9 1 8
Total 121 100,0
Vztah s partnerem béhem porodu
Vztah s partnerem
b&hem porodu Cumulafive
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 110 90,9 91,7 91,7
2 4,2
2 Spise dobry 3 2,8 S 9
. ¥ 95,8
Valid 3 Spise Spatny 2 17 1
4, ,0
4 Zcela $patny 5 4.1 2 100
Total 120 99,2 100,0
Missing 9 1 8
Total 121 100,0
Vztah s partnerem po porodu
Vztah s partnerem po
porodu Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 109 90,1 90,8 90,8
2 Spise dobry 4 33 33 94,2
valid 3 Spise spatny 1 8 8 95,0
4 Zoela $patny 6 5,0 5,0 100,0
Total 120 99,2 100,0
Missing 9 1 ,8
Total 121 100,0




Priloha ¢.

ialni zazemi u respondentek v jednotlivych obdobich

Socialni zazemi 0-3. kalendarni mésic té&hotenstvi

Socialni zazemi 0-3.
kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 102 84,3 84,3 84,3
16 13,2 13,2 97,5

2 Spise dobry

, 7 99,2
Valid 3 spise spatny 2 1.7 1

4 Zcela $patny 1 8 8 100,0

121 100,0 100,0

Total

Socialni zazemi 4.-6. kalendaini mésic téhotenstvi

Socialni zazemi 4.-6.
kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 100 82,6 82,6 82,6
2 Spise dobry 17 14,0 14,0 96,7
Valid 00.0
3 Spise Spatny 4 3,3 3,3 100,
121 100,0 100,0

Total

Socialni zazemi 7.-9. kalendaini mésic t€hotenstvi

Socialni zazemi 7.-9.
kalendarni mésic

téhotenstvi Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 108 89,3 89,3 89,3
2 Spise dobry 1 9,1 9,1 98,3
Valid
2 1,7 1,7 100,0

3 Spise Spatny

121 100,0 100,0

Total




Socialni zazemi béhem porodu

Socialni zazemi

béhem porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 110 90,9 90,9 90,9
,2
2 Spise dobry 10 83 83 %
Valid 0
8 100,
3 Spise Spatny 1 8
Total 121 100,0 100,0
Socialni zazemi po porodu
Socialni zazemi po
porodu Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Velmi dobry 111 91,7 91,7 91,7
7.4 7.4 99,
2 Spi$e dobry 9 2
valid 1 8 8 100,0
3 Splse Spatny ' ' '
121 100,0 100,0

Total




