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ABSTRAKT 

Abstrakt česky 

Bakalářská práce na téma Role strachu v průběhu těhotenství se zaměřuje na to, jaké obavy 

ţeny v tomto období nejčastěji proţívají. Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou 

část. 

Teoretická část se zabývá historií porodnictví, strachem, stresem, psychologií těhotenství  

a prenatální psychologií. 

Praktická část obsahuje výsledky výzkumu, který byl realizován formou dotazníkového 

šetření. Cílem výzkumu bylo zjistit, z čeho mají těhotné ţeny největší obavy. Dále jsou 

v praktické části srovnány obavy v průběhu těhotenství prvorodiček a vícerodiček. Výzkum 

zjišťuje, jaké faktory nejvíce ovlivňují proţívání těhotenství a také, co by pomohlo ke 

zmírnění strachu těhotné ţeny. Výsledky výzkumu jsou zpracovány v tabulkách a grafech, 

které jsou doplněné slovními komentáři. Výsledky výzkumu jsou poté shrnuty v diskuzi. 

Klíčová slova: strach, těhotenství, stres, psychologie, proţívání   

 

ABSTRACT 

Abstrakt ve světovém jazyce  

The main theme of the bachelor thesis is The Role of Fear in the Period of Pregnancy. It is 

focused on the fears that are lived out by women during this period. The thesis consists of 

the practical and the theoretical part. The theoretical part deals with the history of tictology, 

stress, fear, the psychology of pregnancy and prenatal psychology.  

The practical part contains the result of research, which was realized by questionnaire in-

vestigation. The aim of the research was to find out what makes the pregnant women most 

scared. Next the fears during pregnancy of women who are giving birth for the first time or 

repeatedly are compared. The research finds out what factors effects the pregnancy the 

most and what could help to reduce the fear of a pregnant woman. The results of research 

are worked out into tables and graph, which are summed up by comments. The results of 

research are summarized in the discussion.  

Keywords: fear, pregnancy, stress, psychology, living out 
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ÚVOD 

Říká se, ţe těhotenství je nejkrásnějším obdobím v ţivotě ţeny. S tímto tvrzením plně sou-

hlasím. Domnívám se ale, ţe si mnoho lidí neuvědomuje, co všechno sebou těhotenství 

přináší – jaká je psychická a fyzická zátěţ nastávající matky. V dnešní době je tématu těho-

tenství věnována velká pozornost. To lze vypozorovat z médií, literatury a webových dis-

kuzí, které mezi sebou vedou nejen budoucí maminky. V této oblasti se řeší také obavy  

a strach v těhotenství, coţ je dle mého názoru téma, kterému není věnovaná dostatečná 

pozornost. Ráda bych k této přirozené součásti těhotenství přispěla také já svojí bakalář-

skou prací. 

Tato bakalářská práce je zaměřena na to, jakou roli zaujímá strach v těhotenství ţeny. Toto 

téma jsem si vybrala, protoţe mě zaujalo a zdálo se mi nesmírně zajímavé a pro dnešní 

dobu důleţité. Z praxe, kterou jsem měla moţnost během studia absolvovat, jsem mnohdy 

od budoucích maminek slyšela: „ Mám strach, mám obavy.” Právě tyto jejich slova mne 

dovedly k zamyšlení, ţe by bylo zajímavé zjistit, s jakými nejčastějšími obavami ţeny ta-

kové jedinečné a neopakovatelní období svého ţivota proţívají.  

Teoretická část je rozčleněna do pěti kapitol. V úvodní kapitole je zmíněna historie porod-

nictví a pověry, které souvisejí s těhotenstvím a porodem. Tuto část jsem zařadila, protoţe 

se od dávných dob předávaly různé pověry, které mohly způsobovat strach. Jedním z cílů 

mé práce je definovat projevy a formy strachu, proto se v další kapitole zabývám strachem. 

Zde je popsán také strach a úzkostné poruchy v těhotenství. S těhotenstvím souvisí také 

stres, proto i ten je součástí teoretické části. V další rozsáhlé kapitole je podrobně rozebrá-

na psychologie těhotenství, díky ní lze lépe identifikovat a pochopit proţívání strachu 

v těhotenství. Závěrečná kapitola se zabývá prenatální psychologií, neboť toto téma je 

v dnešní době velmi aktuální a neodmyslitelně patří k proţívání těhotenství. 

Praktická část zkoumá, z čeho mají těhotné ţeny největší obavy. Dále jsou v ní srovnány 

obavy v průběhu těhotenství u prvorodiček a vícerodiček. Zjišťuje, jaké faktory nejvíce 

ovlivňují proţívání těhotenství a také, co by pomohlo ke zmírnění strachu těhotné ţeny. 

Všechny výsledky výzkumu jsou poté shrnuty v diskuzi. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 11 

 

I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ÚVOD DO HISTORIE PORODNICTVÍ 

V dávnověku ţena nejspíše rodila sama bez jakékoliv pomoci. Byla tak vydána velkému 

nebezpečí, zvláště při sloţitějších situacích, které nebyla schopna řešit sama. Později, kdyţ 

se začali lidé sdruţovat, zvláště v období matriarchátu, začaly ţenám pomáhat starší zkuše-

né ţeny z rodiny. Tato pomoc ale nebyla dostatečná, proto se postupně začaly porody zabý-

vat některé ţeny jako povoláním. Jejich činnost se však zprvu opírala pouze o vlastní zku-

šenosti a poznatky, které se předávaly mezi generacemi. (Čech, 1999)  

Postupem času tak vznikalo povolání určené pouze ţenám. Jeho název se odvozoval od 

slova ”babiti”- roditi, ustálil se na termín porodní báby, bez ohledu na jejich věk.  

(Vránová, 2007)  

Pro muţe to bylo povolání nedůstojné, jen při komplikacích byli voláni lazebníci, brandýři, 

ranhojiči či felčaři. Ti pak při minimálních znalostech celý problém často drasticky dokon-

čili. (Čech, 1999)  

1.1 Vývoj porodnictví ve světě 

Podle lékařských papyrů staří Egypťané rozpoznali dobu těhotenství. Při normálním poro-

du asistovaly ţenské pomocnice, které tvořily zvláštní skupinu. Bohyní rození byla Isis, 

zobrazovaná s malým Horem v klíně. (Marek, 2002)  

1.1.1 Významné osobnosti porodnictví starověkého Řecka 

 Hippokrates (460  - 370 př. n. l.)  

Znal příčiny potratu: malá děloha, obsah bez plodu, otevřené hrdlo, kde plod nevydrţí  

a vypadne ven. Příčinu porodu viděl v hladovění plodu, který takto puzen dere se sám ven. 

Rodilo se na porodnickém stole, anebo na posteli. U porodu pomoc poskytovaly báby, kte-

ré v případě nutnosti volaly muţe. (Vránová, 2007)  

 Aristoteles ze Strageiry (384 - 322 př. n. l.)  

Psal o problémech lidské reprodukce, např. o krvácení v těhotenství, těhotenských změ-

nách, potratech, vzhledu potracených plodů, mnohočetných těhotenství, průběhu porodu, 

typy porodních bolestí. Popisoval kříšení zdánlivě mrtvého novorozence, kterého pomocni-

ce pokládaly níţ, aby do něj přecházela krev z placenty. (Doleţal, 2001)  
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 Soranus z Efesu (98 - 138 n. l.)  

Odlišil dělohu a pochvu, popsal menstruaci, koncepci a rozlišil antikoncepční prostředky 

“pesary“. Jako prostředky abortivní označil stlačování dělohy, otřesy podbřišku, tření geni-

tálu a epigastria, prostředky dávivé a močopudné, lázně, projímadla a puštění ţilou. Dopo-

ručoval rodit na porodní stolici. Popsal také příčiny komplikací za porodu: celkový stav 

matky, abnormality pohlavních orgánů (například zúţená pánev) nebo abnormální polohy 

plodu. (Vránová, 2007)  

1.2 Pověry související s těhotenstvím a porodem 

Od pradávna si lidé předávali různé pověry o těhotenství, porodu, šestinedělí a pohlaví dí-

těte. Doktor Cyril Gala (2003) se těmto pověrám věnoval a sbíral je, některé z nich uvádím 

níţe. 

1.2.1 Pověry o těhotenství 

O těhotenství jsou dle Galy (2003) známé tyto pověry: 

 Těhotná nemá podlézat šňůru na prádlo, aby dítě nemělo omotaný pupečník kolem 

krčku. 

 Když se těhotná lekne a sáhne si na některou část svého těla, děcko bude mít tamtéž 

znamení. 

 Podívá-li se těhotná do ohně, bude mít děcko ohňové skvrny. 

 Když těhotná žena nosí horké hrnce na břiše, bude mít přirostlé lůžko. 

 Má-li těhotná žena na něco chuť a nedostane-li to, bude mít dítě na těle mateřské 

znamení tvaru tohoto předmětu. 

 Má-li těhotná v obličeji hnědé skvrny, bude mít dceru, která ubírá matce krásu. 

Nemá-li skvrny, bude mít syna. 

 Když v těhotenství bolí zuby, bude to děvče, když pálí žáha, bude to hoch. 

 Má-li těhotná břicho dopředu špičaté, bude mít dceru - pyšní se. Je-li břicho pěkně 

kulaté, bude mít hocha. 

 Když jí těhotná mnoho chleba, bude mít dítě velkou hlavičku.  
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Podle různých chutí těhotné ţeny lze předpovídat, jakého pohlaví bude dítě. Jestliţe měla 

těhotná ţena chuť na ostřejší a slaná jídla, bylo prý to znamení toho, ţe se narodí syn. Po-

kud měla chuť na sladká jídla, bylo to znamení, ţe se narodí děvče. V dřívějších dobách  

se také vyprávělo, ţe muţ nesmí mít s těhotnou ţenou pohlavní styk. Lidé byli přesvědčeni, 

ţe v průběhu těhotenství by mohlo nastat další oplodnění; dva lidské zárodky v rozdílném 

stupni vývoje by se potom v mateřském těle prý vzájemně špatně snášely. (Trča, 2004) 

1.2.2 Pověry o porodu 

K porodu se vztahují tyto pověry:  

 Podváží-li se palce rodičce, nevykrvácí. 

 Porod postupuje rychleji, přijde-li sousedka. 

 Když porod dlouho trvá, třeba otevřít všechny zámky u skříní, tak se otevře cesta 

pro plod. 

 Rodička po porodu nesmí usnout, aby děcko nezemřelo. (Gala, 2003) 

1.2.3 Pověry o nedělce 

O ţeně v šestinedělí jsou dle Galy (2003) tradované tyto pověry:   

 Nedělka nesmí do roka na hřbitov, aby děcko nezemřelo. 

 Jde-li žena do kostela hodně brzy po porodu, nemůže v šestinedělí onemocněti a její 

dítě také ne. 

 Nedělka, která pije kořalku, bude mít hezké dítě. 

 Nedělka má spáti s punčochami, zlí duchové k ní nemají takový přístup. 

 Nedělka nesmí v šestinedělí s dítětem ven, aby nebylo toulavé. 

 Přijde-li někdo k rodičce na návštěvu, musí si sednout, aby nevynesl dítěti spaní.  
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1.2.4 Pověry o dítěti 

K pohlaví dítěte Gala (2003) uváděl mnoho pověr. Kupříkladu tyto: 

 Chlapec se má odstaviti, když je úplněk, aby jeho povaha byla vyrovnaná. 

 Děvče se má odstaviti, když je nov (měsíc nesvítí), aby nemělo při menstruaci potíží. 

 Je-li hřbet plodu vpravo, je to vždy kluk. 

 Děvčátko se má zabaliti do modré zástěry, aby bylo dobrou hospodyní. 

 Dá-li se děvčátku při křtinách do peřinky hodně špendlíků, má hodně nápadníků. 

 Do první koupele po křtu dávají dítěti do jedné ruky peníz, do druhé růženec. Když 

drží peníz, bude šetrné, drží-li růženec, bude pobožné. 

 Pomažou-li se dlaně novorozence medem, bude se míti na světě dobře. 
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2 STRACH 

Strach patří k našemu ţivotu. Ve svých obměnách nás provází od narození aţ do smrti. 

V dějinách lidstva se můţeme setkat se stále novými pokusy, jak zvládnout strach, jak jej 

sníţit a překonat. O toto usilovaly magie, náboţenství i věda. Pocit bezpečí u Boha, věrná 

láska, zkoumání přírodních zákonů sice strach neodstraňují, mohou jej ale pomáhat snášet 

a také vyuţít pro náš vývoj a osobní růst. (Riemann, 2007)  

Fritz Reimann (2007, s. 12) říká: „Strach existuje nezávisle na kultuře a stupni vývoje ná-

roda nebo jednotlivce. Mění se pouze objekty strachu, to, co právě strach vyvolává, a na 

druhé straně prostředky a opatření, které používáme, abychom proti němu bojovali.” 

2.1 Definice strachu 

„Strach bývá definován jako emocionální stav v přítomnosti nebo při očekávání nějakého 

nebezpečného, škodlivého nebo ohrožujícího podnětu, subjektivní prožitek extrémního zne-

klidnění, touha uniknout nebo podnět zneškodnit útokem, provázená řadou reakcí sympa-

tického NS. Strach je důležitým motivátorem a zdrojem konstruktivní energie. Pomáhá nám 

rychle se orientovat ve stále proměnlivém okolí. Je přirozenou a užitečnou emocí.” 

(Stuchlíková, 2002, s. 145) 

Václav Prokopius (2007, s. 11) říká: „Strach je vrozený obranný mechanismus, který je 

vlastní všem živým organismům včetně člověka.” 

2.2 Projevy strachu 

Strach je provázen mnoha fyziologickými reakcemi jako je například napětí svalů, křeče, 

třes, zrychlené nebo prohloubené dýchaní, palpitace, pocení, slabost, sucho v ústech.  

(Praško, Prašková, Prašková, 2008) 

2.3 Formy strachu 

Strach je vymezován také určitými formami, jimiţ se zabývá Fritz Riemann. 

Riemann (2007, s. 19) uvádí 4 základní formy strachu: 

1. Strach ze sebeovládání, prožívaného jako ztráta já a závislost 

2. Strach ze sebeuskutečnění, prožívaného jako nezajištěnost a jako izolace 
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3. Strach z proměny, prožívané jako pomíjivost a nejistota 

4. Strach z nutnosti, prožívané jako definitivnost a nesvoboda 

2.4 Struktury osobnosti 

Na základě vymezených forem strachu Riemann (2007, s. 20) rozlišuje různé struktury 

osobnosti, které s nimi souvisí: „Tyto struktury osobnosti je třeba chápat jako jednostran-

né akcenty, zdůraznění ve vztahu ke čtyřem základním úzkostem. Čím jsou popsané struktu-

ry osobnosti u daného jedince výraznější a jednostrannější, tím pravděpodobnější je,  

že vznikly na základě poruch vývoje v raném dětství. Pak by bylo třeba pokládat za známku 

duševního zdraví, dokázal-li by někdo žít ony čtyři základní impulzy v živé vyváženosti  

– což by současně znamenalo, že se vyrovnal se čtyřmi základními formami strachu.” 

V kapitolách jsou uvedeny charakteristiky jednotlivých struktur osobnosti dle Riemanna 

(2007). 

A. Schizoidní osobnosti 

Člověk s tímto typem osobnosti chce být co nejvíce nezávislý a soběstačný. Je pro něj dů-

leţité nikoho nepotřebovat, proto si udrţuje odstup od ostatních lidí, omezuje s nimi kon-

takt na nejnutnější míru. Pokud se odstup zmenší, cítí to jako ohroţení svého ţivotního 

prostoru. Vyhýbá se kaţdé důvěrné blízkosti ze strachu před otevřeností, tím se stává izo-

lovanější a osamělejší. Nejlépe se cítí ve skupinkách nebo kolektivech, protoţe zde můţe 

zůstat autonomní. Na své okolí působí chladně, neosobně, studeně, jeví se jako zvláštní, 

často bývá označován za podivína. Dochází u něj ke zhoršené orientaci se světem, důsled-

kem strachu z komunikace. Ke zlepšení orientace se světem rozvíjí své funkce a schopnosti 

(vnímání smyslovými orgány, intelekt, vědomí, rozum). Inteligence těchto lidí je nadprů-

měrná, ale emoční oblast působí velmi zaostale. 

B. Depresivní osobnosti 

Pro tuto osobnost je dominantní strach ze ztráty. Tento strach můţe mít různé formy (strach 

z izolace, z odloučení, z osamělosti, z opuštěnosti). Blízkost pro něj znamená jistotu a bez-

pečí. Jistotu získává závislostí: buď chce být závislý na druhém, nebo chce, aby druhý byl 

závislý na něm. Člověk s tímto typem osobnosti má strach, ţe jeho vlastní nebo partnerova 

samostatnost můţe vést k jejich oddělení, nebo aţ ke ztrátě partnera. Často si idealizuje 

lidi, především své blízké, omlouvá jejich slabiny, přehlíţí jejich nedostatky; nechce na 
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nich vidět nic, co by mohlo jeho důvěrný vztah pokazit. Vyhýbá se kritice, výměnám názo-

rů ze strachu odcizení partnera, kterého si idealizuje. Charakteristické jsou altruistické 

ctnosti (skromnost, mírumilovnost, nesobeckost, soucit). 

C. Nutkavé osobnosti 

U nutkavé osobnosti převládá přehnaná potřeba jistoty. Lidé s touto osobností jsou: opatr-

ní, předvídaví, plánují na dlouhou dobu dopředu. Objevuje se u nich strach z rizika,  

ze změny, pomíjivosti a ze smrti. Tato osobnost chce všechny a všechno přinutit, aby to 

bylo tak, jak si dle svého názoru přeje a chce mít. To platí hlavně ve vztahu k partnerovi, 

dětem. Principem nutkavého chování je tragično a komično. V partnerských vztazích mají 

pocity zodpovědnosti, stojí si za svým názorem. Není pro ně jednoduché uznat druhého 

člověka jako rovnoprávného partnera, je pro ně také těţké uznat partnerovu odlišnost.  

D. Hysterické osobnosti 

Tento typ osobnosti usiluje o změnu a svobodu. Člověk má radost z rizika, budoucnost 

bere jako novou šanci. Obává se omezení, tradic a pevně daných zákonitostí. Hysterické 

osobnosti nejsou schopny snášet napětí nenaplněných potřeb. Kaţdému přání musí být vy-

hověno ihned, protoţe čekání je nesnesitelné. Tento typ dokáţe těţko odolat pokušení. Sta-

rosti a problémy si nepřipouští, můţe se bránit vysvětlením, ţe je právě nedokáţe zvlád-

nout. Dochvilnost je pro tento typ obtíţná U hysterické osobnosti se mohou objevit úzkosti 

jako agorafobie, klaustrofobie, fobie ze zvířat.  

2.5 Úzkost a úzkostné poruchy 

„Úzkost bývá definována jako difuzní trvalý pocit ohrožení, kdy prožívající není schopen 

přesně říci, co konkrétního ho ohrožuje.“ (Stuchlíková 2002, s. 145) 

Vznik úzkosti závisí na silné zátěţi psychiky v době působení faktorů nejistoty, bezpečí, 

bezmocnosti a ohroţení v nových neznámých podmínkách. Velmi záleţí na vlastnostech 

osobnosti. Pokud je jedinec zdravý a silný, je díky úzkosti posilován k vyšší aktivitě, s její 

pomocí mobilizuje vnitřní síly a připravuje se k řešení nové neobvyklé situace. Méně odol-

ný člověk je úzkostí omezován, oslabován ve výkonnosti, spolehlivosti a víře ve vlastní 

sílu. V důsledku úzkosti jsou ničeny sociální vztahy, je moţné pozorovat narušení sociální 

komunikace a vztahu k lidem, mnohdy i ve vlastní rodině. (Prokopius, 2007)  
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2.5.1 Typy úzkostných poruch 

Praško, Prašková a Vyskočilová (2006) popisují 5 základních typů úzkostných poruch: 

A. Fobie 

Praško, Prašková a Vyskočilová (2006, s. 33 – 34) uvádějí: „Mít mírný strach je zcela běž-

né, strach se ale může stát problémem, pokud je příliš silný a vede k tomu, že se postižený 

musí vyhýbat určitým situacím nebo objektům. Postižený si přitom uvědomuje, že jeho 

strach je nepřiměřený nebo nesmyslný vzhledem ke skutečné nebezpečnosti dané situace 

nebo daného objektu. “ 

Rozlišujeme 3 hlavní fobické syndromy: specifické fobie, agorafobie, sociální fobie. 

Specifické fobie jsou omezeny specifickými situacemi. Vznikají převáţně v dětství nebo 

v rané dospělosti. Řadíme zde fobie ze zvířat (pes, had, myš apod.), strach z uzavřených 

prostor (klaustrofobie), strach z výšek (akrofobie) dále fobie ze tmy, letadla, zubaře, nemo-

ci, krve atd.  

Agorafobie se projevuje strachem z míst, kde v případě nevolnosti není rychle dostupná 

pomoc např. supermarket, velké prostranství, kino, dopravní prostředek atd.  

Lidé trpící sociální fobií se vyhýbají situacím, ve kterých by mohli být pozorováni nebo 

posuzováni druhým člověkem. Jsou přesvědčeni o tom, ţe si druzí lidé těchto jejich potíţí 

všímají a podle toho je posuzují. Charakteristická je obava se zesměšnění, ztrapnění, 

z projevení příznaků před druhými (červenání se, pocení, třes rukou, pocity na zvracení, 

pocity častého močení). To můţe vést k izolaci od společnosti.  

B. Generalizovaná úzkostná porucha 

Mezi typické příznaky patří nadměrné a téměř nepřetrţité zaobírání se obavami, starostmi  

a stresujícími myšlenkami. Jejich obsahem můţe být, ţe se stane něco nebezpečného,  

ţe někdo onemocní, strach ze ztrapnění se apod. Tyto obavy se většinou týkají případného 

ohroţení v budoucnosti. To směřuje k úzkostem, podráţděnosti, problémům se soustředě-

ním, zvýšené únavě a nepříjemným tělesným příznakům (svalové napětí, roztřesenost, ne-

volnost, závratě, bolesti hlavy, bušení srdce, nadměrné pocení, průjem, poruchy spánku 

atd.). První příznaky se objevují jiţ v dětství. Plně se tato porucha můţe projevit aţ ve věku 

osamostatnění se od rodičů, ale rovněţ při onemocnění, v těhotenství nebo po porodu,  
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kdy dochází k oslabení psychické odolnosti, v období mateřské dovolené, kdy je ţena 

dlouhodobě odloučena od sociální skupiny a dochází ke ztrátě sebedůvěry.  

C. Obsedantně – kompulzivní porucha 

Praško, Prašková a Vyskočilová (2006, s. 36) definují: „Při obsedantně – kompulzivní po-

ruše postižení zažívají nutkavé nápady, myšlenky, představy nebo impulzy (obsese), které se 

znovu a znovu stereotypně vracejí do mysli. Člověk je pociťuje jako cizí, neodpovídající 

jeho skutečným zájmům a přáním (ego-dystonní).” Týkají se moţného agresivního chování, 

štítění se, strachu, ţe něco důleţitého nebylo uděláno nebo zkontrolováno, neklidu způso-

beným nepořádkem. Postiţený si uvědomuje, ţe to jsou jen nápady, ale sám fakt, ţe jej 

něco takového napadlo, jej znejišťuje. 

D. Posttraumatická stresová porucha 

Jedná se o úzkostnou poruchu, jejíţ rozvoj je zpravidla po emočně těţké, stresující událos-

ti. Tato událost bývá traumatická pro všechny lidi např. přírodní katastrofy, přepadení,  

znásilnění, autohavárie atd. Mezi projevy patří zúzkostňující rozpomínání na toto trauma,  

objevuje se při kaţdodenních záţitcích, které i vzdáleně mohou připomínat okolnosti trau-

matu a nejsou nijak nebezpečné. Postiţený se tak začne vyhýbat mnoha běţným činnostem, 

je podráţděny, ostraţitý, nesoustředěný, lekavý, hádavý a trpí nespavostí.  

E. Panická porucha 

Je popisována náhlými epizodami intenzivního strachu dokonce i hrůzy, jenţ se objevuje 

bez jasné vnější příčiny. Panický záchvat trvá několik minut, dochází při něm k záchvatu 

intenzivního strachu, postiţený má pocit, ţe se přihodí něco strašného a má pocit ze ztráty 

kontroly. Nejčastějšími příznaky v průběhu panického záchvatu je strach ze smrti,  

ze zbláznění a ztráty kontroly nad sebou, strach z omdlení, bušení srdce, bolesti na hrudi, 

pocit dechové tísně, nauzea apod. Obvyklou reakcí po skončení panického záchvatu je sna-

ha uniknout ze situace, kde k panice došlo, nebo vyhledání pomoci a bezpečí.  

2.6 Strach v těhotenství 

Je jen velmi málo ţen, které ke svému těhotenství přistupují bez obav. Mezi první starosti 

můţe patřit to, jak partner příjme těhotenství. Pokud je partnerský vztah komplikovaný 

a nestálý, obavy z reakce partnera na dítě proţívá ţena intenzivněji. Nepřiměřený strach 

z potratu se vyskytuje u těch ţen, které si těhotenství velmi přejí. Tento strach vzrůstá 
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v souvislosti s předchozí léčbou sterility, předchozích porodech, zkušenostech rodinných 

příslušníků a známých. V období těhotenství se mohou vyskytovat také obavy ze ztráty 

partnera, kvůli ztrátě sexuální atraktivnosti. Některé těhotné ţeny odmítají sexuální styk, 

protoţe mají strach, ţe můţe dojít k poškození plodu. Mezi časté obavy těhotných ţen také 

patří strach z poškození dítěte nebo z narození mrtvého dítěte. Tyto obavy se zvyšují u těch 

ţen, jejichţ výsledky screeningových testů a ultrazvukových vyšetření jsou nejednoznačná, 

nejistá, nebo  jsou - li  v hraniční normě. Na konci gravidity sílí obavy z porodu, ţeny mají 

strach z jeho nezvládnutí a bolesti. U některých těhotných ţen, zvláště u velmi mladých 

 se mohou objevovat pochybnosti ze zvládnutí péče o dítě. Je velmi důleţité, aby ţena měla 

v těhotenství psychickou podporu ve svém partnerovi. (Čech 1999) 

2.7 Úzkostné poruchy v těhotenství 

Těhotenství můţe být původcem úzkosti, můţe vyvolat její vznik nebo vést ke zhoršení 

úzkostných poruch. U těhotných ţen jsou popisovány 3 základní formy strachu a úzkosti. 

Patří zde úzkost, která se vztahuje k těhotenství, úzkost týkající se péče o dítě a úzkost jako 

psychopatologický symptom. (Ratislavová, 2008) 

Rizikové faktory, které ovlivňují vývoj úzkosti v těhotenství dle Ratislavové (2008): 

 Psychická porucha v anamnéze (deprese, úzkostné poruchy, poruchy příjmu potra-

vy, poruchy osobnosti) 

 Stres v těhotenství (somatické obtíţe, psychické změny v těhotenství, hospitalizace) 

 Problémy v předchozím těhotenství a porodu (porodní trauma, narození postiţeného 

dítěte, ztráta dítěte) 

 Psychosociální rizikové faktory (problémy v partnerství, špatná ekonomická situa-

ce, nízká sociální podpora) 

2.7.1 Projevy úzkostných poruch v těhotenství 

Ratislavová (2008) uvádí tyto projevy úzkostných poruch u těhotných ţen:  

 Generalizovaná úzkostná porucha se u těhotné ţeny projevuje starostmi a oba-

vami v různých oblastech. Často je podráţděná, úzkostná, neschopná odpočinku, 

soustředit se a plánovat čas. 
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 Panická porucha se u těhotné projevuje záchvaty strachu, výraznou anticipační 

úzkostí v období mezi atakami paniky. 

 Specifické fobie v těhotenství je tzv. tokofobie (fobie z porodu). Je to strach a vy-

hýbání se těhotenství, ačkoli ţena velmi po dítěti touţí. Dělí se na primární (od do-

spívání) a sekundární (po traumatickém porodu, prenatální deprese). Strach se stup-

ňuje s blíţícím se porodem.  

 Posttraumatická stresová porucha se můţe objevit po komplikovaném porodu, 

po předčasném porodu, nebo pokud došlo ke smrti dítěte, ale také po porodu, který 

byl bez váţnějších problémů. 

 Těhotenská deprese je důsledkem především negativního postoje k těhotenství  

a niţšího socioekonomického postavení. Těhotenská deprese souvisí s nízkým vá-

hovým přírůstkem, kouřením, uţíváním alkoholu a drog. 
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3 STRES 

Joshi (2007, s. 19) definuje stres: „Stres se často vymezuje jako skutečné, nebo implicitní 

ohrožení homeostázy. V běžné řeči se o stresu hovoří jako o události nebo sletu událostí, 

které obvykle způsobují reakci v podobě ‟distresu‟ (špatného stresu), ale někdy také  

o vypjaté situaci, která vede k pocitu radostné nálady, tedy ‟dobrého‟ stresu. Termín stres 

je mimořádně nejednoznačný. Většinou se používá ve významu působící události (stresoru), 

někdy ve smyslu odpovědi na tuto událost (stresové reakce). Navíc bývá chápán 

v negativním smyslu, pak hovoříme o tzv. distresu, jindy jím bývá popisován chronický stav 

nerovnováhy.“ 

Praško, Prašková a Vyskočilová (2006, s. 24) jej doplňují: „Stres je často spouštěčem  

úzkostné poruchy. Lidé, kteří žijí v silně stresujících podmínkách, jsou více náchylní 

k rozvoji úzkosti a deprese. Prožívání stresu často navazuje na problémy v rodině, v práci, 

či studiu. Důvod stresového prožívání je však často vnitřní - neschopnost plánovat si čas, 

odkládání důležitých činností a rozhodnutí, neschopnosti oddělit důležité od nedůležitého, 

umět si říci o to, co potřebuji, způsobem, který je pro druhé přijatelný apod. “ 

Z definic o stresu tedy vyplývá, ţe je to soubor psychických a fyzických reakcí, které nega-

tivně působí na organismus člověka. 

3.1 Projevy stresu 

Stres mění i naše chování. Můţe se projevit neklidným chováním, poposedáváním, hraním 

si s prsty, okusováním nehtů, pobíháním, vyhýbáním ze situace, vyhýbavým chováním, 

přejídáním, zvýšeným příjmem alkoholu, kouřením. 

Somatickým projevem stresu je zrychlený tep, bolest hlavy, palpitace, lapání po dechu, 

bolesti ţaludku, nespavost, přejídání, červenání se, zácpa, únava a malátnost, průjem, po-

cení, zvracení, nauzea, třes atd. (Praško, Prašková, Vyskočilová, 2006)  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 24 

 

3.2 Ţivotní události, které mohou způsobit nadměrný stres 

Existuje řada události, které mohou způsobit nadměrný stres, jako například:  

 Rozvod 

 Smrt blízkého člověka 

 Těhotenství 

 Sexuální problémy 

 Narození nového člena rodiny 

 Zhoršení finanční situace rodiny 

 Změna ţivotních podmínek a zvyklostí 

 Změna sociálních aktivit 

 Změna ţivotní role (z dítěte v rodiče, odchod z mateřské dovolené do zaměst-

nání, atd.) (Praško, Prašková a Vyskočilová 2006) 

3.3 Techniky zvládnutí stresu 

Existuje několik technik, které pomáhají ke zvládnutí stresu. Mezi tyto techniky patří na-

příklad fyzické cvičení, masáţe či různé psychologické techniky.  

Fyzické cvičení 

Fyzické cvičení je jedním z moţných způsobů jak uvolnit stres. Cvičení pomáhá ke sníţení 

hladiny noradrenalinu, který se uvolňuje při stresové reakci, zvyšuje obranyschopnost, sni-

ţuje negativní účinky stresu. Pomocí cvičení se stresová situace zmírňuje, člověk se tím 

připravuje na to, aby dokázal lépe zvládnout budoucí stres.  

Masáţ 

Díky masáţi lze sníţit hladiny glukokortikoidů a adrenalinu u depresivních kojících matek. 

Zmírňuje bolesti, pomáhá relaxovat a lépe se soustředit na následné aktivity.  

Psychologické techniky 

Pouţití psychologických technik není vůbec jednoduché a snadno pouţitelné v praxi.  
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Obvykle jsou koncentrovány na zpracování vlastních pocitů, na sebeovládání, předvídatel-

nost, uvolnění frustrace, sociální vztahy a na pozorování jestli se situace zhoršuje, nebo 

zlepšuje. (Joshi, 2007) 

3.4 Stres v těhotenství 

Období těhotenství můţe být pro ţenu stresujícím obdobím. Následkem změn, které těho-

tenství přináší, dochází ke zvýšené nervozitě, podráţděnosti, neadekvátním situacím  

na stresující situace. Tento stres můţe způsobovat poruchy spánku, deprese, plačtivost, 

zvýšenou agresivitu. Ze somatických obtíţí se objevuje nauzea, zvracení, pálení ţáhy,  

otoky dolních končetin, dušnost, bolesti zad, zácpa atd. Stres ovlivňuje také osobnosti 

partnerů, jejich věk a charakter. (Čech, 1999) 

Mezi nejčastější příčiny stresu v období těhotenství Trča (2004) jmenuje strach: 

 Z narození postiţeného dítěte 

 Z porodních bolestí 

 Z velké krevní ztráty po porodu 

 Z nezvládnutí péče o dítě 
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4 PSYCHOLOGIE TĚHOTENSTVÍ 

Jiţ od začátku těhotenství dochází v organismu budoucí matky ke změnám somatickým, 

ale také psychickým. Tyto změny se objeví u všech těhotných ţen, výjimkou nejsou ani 

ţeny, jejichţ těhotenství bylo chtěné nebo vytouţené. Intenzita změn je závislá především 

na osobnostních kvalitách těhotné a na vlivech v jejím okolí. 

Těhotenství je jednou z vývojových krizí v ţivotě ţeny. Je to období nápadných změn,  

těhotná se učí nové roli. To můţe později vést k pocitům ztracenosti, úzkosti, zmatku díky 

novému způsobu ţivota, jaký byl a nyní se jiţ nedá vrátit. Významnou částí této nové role 

je, aby byl člověk akceptován svým okolím. (Roztočil, 2008) 

V průběhu těhotenství se můţe u ţeny objevit tzv. benigní těhotenská encefalopatie.  

Označuje poruchu kognitivních funkcí u těhotné ţeny. Jedná se o změnu psychiky způso-

benou těhotenstvím, její výskyt je aţ u 50 % ţen. U těchto ţen se vyskytují poruchy paměti, 

problémy s učením, únavnost, nespavost, potíţe se čtením, poruchy koncentrace a dezori-

entace. Tento stav se většinou samovolně upravuje po porodu. (Ratislavová, 2008) 

4.1 Vývoj mateřské totoţnosti 

V průběhu těhotenství a po narození dítěte  dochází k vývoji mateřské totoţnosti, jeţ je pro 

kaţdou ţenu specifická. Tato nová mateřská úloha je tvořena několika operacemi, s jejich 

pomocí se ţena snaţí vypořádat s vývojovou krizí těhotenství. Mezi tyto operace patří imi-

tace, hraní rolí, fantazie, introjekce – projekce - zamítnutí, nebo akceptace a smutnění. 

Imitace je aktivní operace, ţena se snaţí osvojit si úlohy skrze napodobování chování 

osob, které v dané roli uţ jsou nebo byly (př. oblékání se do těhotenských šatů). 

Hraní rolí je chování, při kterém si ţena snaţí zkusit úlohu v konkrétní situaci. Jedná se  

o chování podle role (např. vyhledává situace, ve kterých se můţe starat o dítě). 

Fantazie je rozvíjena v myšlenkách, její podobou jsou obavy, přání, snění a představy  

o vlastnostech dítěte. 

Procesem introjekce ţena vnímá u osob ve svém okolí chování v hledané roli. Samu sebe 

si představuje v dané situaci. Provede projekci a potom učiní závěr, kdy se způsob chování 

zdá jako vhodný, tedy jej přijme (akceptace), nebo naopak nevhodný odmítne jej (negace). 
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Smutnění souvisí s tím, ţe je potřeba se vzdát prvků dřívějšího ”já“, které bylo v rozporu  

s novou rolí. Ţena si uvědomuje, ţe se uţ nikdy nemůţe vrátit zpět a být úplně stejná.  

(Roztočil, 2008)  

4.2 Proţívání těhotenství v jednotlivých trimestrech 

Pocity a proţívání těhotných ţen jsou odlišné v různých dobách těhotenství. Ratislovová 

(2008) proţívání těhotných dělí do tří trimestrů, které popisuje následovně. 

V prvním trimestru zaměřuje ţena pozornost na sebe samu, pozoruje své tělo, první 

známky těhotenství. Smiřuje se s faktem, ţe je těhotná a adaptuje se na roli matky. Často  

se objevují myšlenky, čeho se bude muset vzdát, mohou se také vyskytnout pocity strachu, 

pochybností, nejistoty, rozladěnosti. Ţena můţe mít obavy ze ztráty těhotenství a infekč-

ních chorob, které by mohly poškodit plod. V tomto období ţena řeší problém, jak sdělit 

informaci o svém těhotenství partnerovi a rodičům. Pro ţeny je velmi důleţitá reakce  

partnera, jsou velmi citlivé.  

V období druhého trimestru ţena proţívá pocity štěstí a radosti. Sní o nenarozeném dítě-

ti, má potřebu vědět, jak se vyvíjí. Je hrdá na to, ţe bude matkou. Uvědomuje si existenci 

svého dítěte, díky pohybům plodu jej začíná vnímat jako nezávislou bytost. S dítětem  

komunikuje. Vzniká nové pouto matky a dítěte. Těhotná ţena upravuje svůj ţivotní styl, 

pokud nemá obtíţe v těhotenství, vyhledává cvičení pro těhotné, plavání. Dochází ke zvy-

šování fyzické výkonnosti, emoce jsou proţívány intenzivněji. Informace o těhotenství 

ţena vyhledává v předporodních kurzech, kníţkách. Svůj zdravotní stav konzultuje se svou 

matkou, nebo kamarádkami, jejich informace ji mohou uklidnit, nebo naopak znervóznět  

a vyvolat obavy. Důleţité je začlenění prvorodiček do skupiny těhotných ţen, kde si mohou 

sdělovat své společné pocity, plány, zkušenosti a obavy. Druhý trimestr přináší především 

pozitivní záţitky, ale u ţen s předchozí špatnou zkušeností můţe docházek k úzkostem, 

strachu z předčasného porodu, porušeného vývoje plodu, z výsledku genetických vyšetření. 

Pro dobu třetího trimestru je typické „ stavění hnízda.” Ţena připravuje prostředí pro dítě 

a připravuje se na porod.  Toto období je emočně náročnější. Ţena se můţe cítit unavená, 

nevyspaná, fyzicky vyčerpaná, pociťuje tělesnou nepohodu, cítí se díky velikosti svého 

břicha nemotorná a pro svého partnera nepřitaţlivá, těhotenství můţe vnímat jako  

nekonečné. Dítě je jiţ dostatečně zralé, ţena se těší na jeho příchod. Na druhé straně  
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se objevují obavy z porodu, z bolesti, z vlastního selhání, z komplikací, z porodního obdo-

bí atd. 

4.3 Nepříznivé faktory ovlivňující těhotenství a plod 

Průběh těhotenství ţeny můţe ovlivnit řada faktorů. Mezi ty působící nepříznivě zařazuje 

Ratislavová (2008) tyto: 

1. Věk ţeny pod 20 let 

V tomto věku se můţe jednat o těhotenství nechtěná, dívky ze strachu před okolím tají své 

těhotenství. Nebo naopak těhotenství chtěné, kdy má dívka potřebu urychlit proces dospění 

v ţenu a osamostatnění se od rodiny. 

2. Věk ţeny nad 35 let 

Jestliţe se jedná o první těhotenství po 35. roce věku matky, je doprovázeno většími  

obavami, úzkostí a strachem z konce těhotenství. Některé ţeny v tomto věku mají potřebu 

si znovu dokázat svoji vlastní hodnotu.  

Ve vyšším věku dochází k vyššímu výskytu genetických vad. Mezi nejčastější patří  

Downův syndrom, tzv. trisomie 21. chromozomu. (Šilhová, Stejskalová, 2006) 

Tabulka č. 1 Výskyt Downova syndromu v závislosti na věku 

Věk matky Riziko Downova syndromu 

20 1/1667 

25 1/1250 

30 1/952 

35 1/378 

40 1/106 

41 1/182 

42 1/63 

43 1/49 

44 1/38 

45 1/30 

46 1/23 

47 1/18 

48 1/14 

49 1/11 

 Na 1667 zdravých dětí připadá jedno dítě postiţené (Šilhová, Stejskalová, 2006, s. 26) 
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3. Záţitky neúspěchu z předchozího těhotenství 

Nepříznivě ovlivňuje ţenu v těhotenství, pokud její předchozí těhotenství skončilo potra-

tem (spontánním, z genetické indikace) nebo porodem mrtvého plodu. Tato ţena je  

úzkostnější, protoţe je její těhotenství rizikové a více sledované. Riziko u ţeny, která jiţ 

třikrát potratila je 30 - 70%. 

4. Ţeny v těţké sociální nebo ekonomické situaci 

Zde řadíme svobodné matky, sociálně izolované, ţeny ţijící v nevyhovujících sociálních 

nebo ekonomických podmínkách. Kvůli izolaci a opuštěnosti trpí tyto ţeny frustrací a de-

presí. Vyskytuje se u nich zvýšené riziko předčasného porodu a děti mají niţší porodní 

hmotnost. 

5. Nechtěné těhotenství 

Ţena se musí rozhodnout, zda si těhotenství nechá, nebo zvolí interrupci. Pokud je na 

přerušení těhotenství pozdě, nebo si dítě nechá je často vystavena velkému stresu a silným 

negativním nebo ambivalentním emocím (vůči sobě, dítěti, partnerovi, rodičům). 

6. Ţeny uţívající návykové látky 

Do této rizikové skupiny patří především mladé ţeny, které uţívají drogu několik let, jejich 

menstruace je nepravidelná nebo ţádná. Těhotenství zjišťují pozdě, mnohdy aţ kolem  

5. měsíce těhotenství a poté se snaţí přejít na jinou formu uţívání návykových látek neţ 

injekční aplikaci. Mezi nejčastější komplikace patří v tomto případě: hepatitis, potraty, 

abrupce placenty, niţší porodní váha novorozence, vrozené vady, poškození CNS dítěte. 

Velkým rizikem jsou odvykací syndromy. Pro plod je nebezpečné kolísání drogy v matčině 

těle, plodová voda obsahuje vyšší koncentraci drogy oproti matce. Mezi nejčastější drogy 

uţívané v těhotenství patří alkohol, tabák, konopí, amfetamin, heroin, kokain. 

7. Ţeny s komplikacemi v těhotenství 

Tato ţena intenzivněji proţívá pocity úzkosti, nejistoty, je ve stresu, má strach o budouc-

nost ještě nenarozeného dítěte. Nejobtíţnější jsou potíţe u ţeny, kde hrozí předčasný  

porod. Často je doporučen klid na lůţku a hospitalizace. U této rizikové těhotné se mohou 

objevit psychické změny – hospitalismus (regrese, deprese, pláč, protesty, agrese, uzavře-

nost, apatie). Hlavní zdroje obav jsou prenatální vyšetření, kontrolní ultrazvuková vyšetření 

pro podezření na abnormalitu, amniocentéza.  
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8. Interrupce z genetických důvodů 

Kateřina Ratislavová (2008, s. 36) říká: „Interrupce z genetických důvodů znamená  

pro ženu emoční ztrátu chtěného dítěte, fyzické odstranění plodu (prožití potratového děje) 

a navíc se na tom všem žena aktivně podílí svým rozhodnutím.“ 

Pokud se ţena rozhodne donosit plod s vědomím, ţe dítě bude postiţené nebo zemře krátce 

po porodu, je nutné její rozhodnutí respektovat a podpořit ji. Stává se, ţe ţena potratí nebo 

předčasně porodí, nebo plod zemře intrauterinně. V tomto případě ţena můţe pociťovat 

menší pocit viny, neţ kdyby se rozhodla pro ukončení těhotenství. Při těţkém genetickém 

poškození plodu nebo těţké vývojové vadě se ţena většinou rozhodne pro interrupci.  

Většinou proţívá pocity těţké ztráty, můţe procházet fázemi šokové reakce tj. fáze šoku, 

fáze reaktivní, negativní emociální proţitky, fáze adaptace a smíření. Pocity truchlení  

mohou převládat i déle neţ 12 měsíců. Je obtíţné se vyrovnat se situací, kdy objekt truch-

lení není přítomen, nejsou přítomné rituály (pohřeb, hrob), okolí se snaţí vyhýbat tématu 

nebo zdůrazňuje prospěšnost brzkého odhalení vady. Jestliţe si partneři přejí, mělo by jim 

být umoţněno vidět potracený plod a být jim umoţněno se s plodem symbolicky rozloučit.  

9. Potrat 

Ţena po spontánním potratu cítí lítost, vinu, pocit ztráty části sebe, pocit prázdna, zklamání 

nespravedlnosti, bezmoci a obavy z dalšího těhotenství. Mezi první reakci na potrat patří 

šok, odštěpení emocí, dále neklid, pocity viny, hněv, pocity nespravedlnosti. Je moţné,  

ţe se objeví závist, která je zaměřená na ţeny, jeţ porodily. Obtíţněji se s potratem vyrov-

návají ţeny po plánovaném a chtěném těhotenství, po interrupci, s jinou ztrátou 

v anamnéze a ţeny s nevyhovujícím partnerským vztahem. Ţena, která opakovaně potrácí 

se cítí neschopná donosit plod, obává se o partnerský vztah, vyskytují se u ní pocity viny. 

4.4 Proţívání těhotenství partnerem a rodinou 

V průběhu těhotenství dochází k psychickým změnám především u partnera těhotné ţeny  

a nejbliţší rodině. Otec dítěte prochází změnami identity, jeho vztah k partnerce se mění. 

Občas můţe dojít k syndromu „couvade“, tj. přítomnost somatických příznaků u těhot-

ných. Těmito nejčastějšími příznaky mohou být bolesti zubů, náhlý přírůstek váhy, 

gastrointestinální symptomy, sníţená chuť k jídlu. Začátek příznaků je obvykle mezi  

3. - 4. měsícem těhotenství, jejich přítomnost postupně klesá, více jich přibývá opět  
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v posledních 2 měsících těhotenství. Nevyskytuje se zde ţádná souvislost s případnými 

fyzickými problémy ţen, jde o somatické vyjádření úzkosti. Významnými změnami  

prochází také přítomné děti. Jsou nuceny, aby se vyrovnaly s novou rolí staršího sourozen-

ce. Jejich reakce jsou ovlivněny postojem rodičů a jejich vlastní vývojovou úrovní.  

V těhotenství dochází k přesunutí celého rodinného systému do fáze, kdy musí dojít  

k uspořádání rodinných rolí a vztahů tak, aby se vytvořilo místo pro dítě, které je očekáva-

né. (Roztočil, 2008)  

4.5 Psychosomatika v těhotenství 

Kateřina Ratislavová (2008, s. 39) říká ţe: „… psychosociální vlivy mohou představovat 

hlavní příčinu pro vznik somatického onemocnění (funkčního nebo organického) nebo jsou 

součástí komplexu příčin, event. se pouze podílejí na průběhu onemocnění a spoluvytvářejí 

klinický obraz. Psychosociální medicína v užším slova smyslu je částí obecné patologie  

a hranice mezi psychosomatickou etiologií a chorobami s organickým původem je fiktivní. 

Je obtížné určit, která příčina je primární a která druhotná.“ 

V těhotenství se můţeme setkat s různými psychosomatickými poruchami. Některé z těchto 

jsou uvedeny níţe v kapitole 4.5.1. 

4.5.1 Psychosomatické poruchy v těhotenství 

Jako psychické příčiny spontánního potratu jsou uváděny akutní psychické traumata nebo 

techniky, které byly vyuţívány v primitivních společnostech k přerušení nechtěných  

těhotenství. Současné teorie hledají mechanismus potratu v působení serotoninu, stresu  

a imunosuprese. (Ratislavová, 2008)  

Psychické příčiny hypermesis gravidarum je uváděna hysterická, nezralá osobnost silně 

závislá na matce, nestabilita, infantilita, neuvědomělé odmítání mateřství a feminity. Další 

teorie uvádí příčiny v neschopnosti vyrovnání se se zvýšeným stresem. Potíţe těhotné mizí 

při přijetí do nemocnice, kdy se ţena zklidní a změní prostředí. Výskyt tohoto onemocnění 

je u ţen s reprodukčním neúspěchem v anamnéze a u imigrantek.  

Na vzniku předčasného porodu se mohou podílet psychosomatické faktory – chronické 

úzkosti v průběhu těhotenství, zvýšený počet náročných ţivotních situací před a během 

těhotenství. Je také často spojován s úzkostí, depresí, jeţ mohou zvyšovat metabolický 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 32 

 

výdej a vedou tak k niţšímu nárůstu hmotnosti v těhotenství. Psychosociální faktory, které 

vyvolávají předčasný porod, jsou: rozvedené a ovdovělé ţeny, silné kuřačky, ţeny s nízkou 

ţivotní úrovní, obezita před těhotenstvím, uţívání alkoholu a drog. 

Hlavní příčinou intrauterinní růstové retardace je uţívání drog, alkoholu a kouření. Ri-

zikovou skupinou jsou mladistvé a neprovdané ţeny, u kterých se v anamnéze vyskytl po-

kus o sebevraţdu, znásilnění nebo incest. (Ratislavová, 2008)  

4.6 Předporodní příprava 

Porodnictví u nás prošlo v posledních letech velkou změnou. Vyskytl se vysoký počet  

těhotných ţen, které se o své těhotenství zajímají. Aktivně se informují o péči o dítě,  

přítomnost partnera u porodu a o aktivity, které jsou určené těhotným. Hlavním zdrojem 

těchto informací lze povaţovat předporodní přípravu. Tuto přípravu obvykle vedou porodní 

asistentky. Podstatou této přípravy je připravit budoucí matku jak na změny psychické, tak 

i fyzické, které k těhotenství a mateřství patří. Jeho úkolem je také zmírnit negativní emoce 

spojené s porodem a sníţit obavy o dítě. Předporodní příprava bývá rozdělena na část  

teoretickou a praktickou. Teoretická část se zabývá např. průběhem těhotenství a porodu, 

moţnostmi tišení bolesti za porodu, průběhem kojení a šestinedělí, výţivou v těhotenství  

a šestinedělí, otázkami partnera u porodu atd. Praktická část je zaměřena na cvičení.  

Budoucí matky se učí nácvik správného dýchání během porodu, pouţívání břišního lisu  

a pánevního dna, zkouší porodní polohy, jsou jim ukazovány úlevové polohy, masáţe  

a relaxace. (Pařízek, 2006)  

4.6.1 Dula 

Pro doprovod ţeny v těhotenství, během porodu nebo pro doprovázení ţeny v období  

šestinedělí existuje, tzv. dula. Tímto pojmem je označována odbornice na doprovázení  

ţeny (a její rodiny) během těhotenství, při porodu a v poporodním období. Řadí se mezi 

pomáhající nezdravotnické profese. Doplňuje práci porodních asistentek a lékařů, ale neza-

sahuje do jejich kompetencí. Snaţí se s nimi spolupracovat. Dula ţeně poskytuje psychic-

kou podporu v období těhotenství, porodu a šestinedělí, podává informace o výţivě 

v těhotenství, je doprovodem ţeny během porodu, pomáhá ţeně volit úlevové polohy 

v průběhu porodu, ulehčuje komunikaci mezi rodičkou a zdravotníkem, podporuje partnera 

a rodinu, poskytuje informace o laktaci a šestinedělí. (www.duly.cz,  1.4. 2011) 
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5 PRENATÁLNÍ PSYCHOLOGIE 

„Prenatální a perinatální psychologie se jako relativně nová vědecká disciplína snaží inte-

grovat rozdílné obory zabývající se základními otázkami života (medicína, psychologie, 

antropologie, etologie, sociologie, filosofie…) a snaží se prosadit daleko širší a přírodě  

a biologickému modelu skutečnosti bližší koncepci těhotenství, zdraví, duchovnosti. Prena-

tální psychologie se zabývá širokými souvislostmi prenatálního života, vlivů matky na plod, 

prožívání během těhotenství, sociálních vazeb a také tím, jak to všechno působí na další 

vývoj a život člověka, potažmo světa.” (Ratislavová, 2008, s. 24) 

Vlastimil Marek (2002, s. 182) říká: „ Prenatální psychologie objevuje a snaží se dokázat, 

že dítě v děloze je stejně živým, cítícím tvorem jako každý z nás.” 

5.1 Prenatální období 

Prenatální období je obdobím mezi početím a narozením dítěte. 

Rozdělení prenatálního období dle Langmeiera a Krejčířové (2006, s. 24): 

1. Oplodnění a vytvoření zárodku (první asi 3 týdny) 

2. Embryonální období (4. -12. týden) - jsou vytvořeny základy všech důležitých orgá-

nů člověka; zárodek je v této době extrémně citlivý na nejrůznější možné teratogen-

ní vlivy 

3. Fetální období (od 12. týdne do porodu) - orgány jsou biologicky dotvořeny a začí-

nají se ujímat funkce 

5.2 Chování dítěte v prenatálním období 

V prenatálním ţivotě plod reaguje na okolní svět - matčino tělo, plodová voda a širší okolí. 

Jiţ u zárodku starého tři týdny a měřícího 2,5 mm byly pozorovány náznaky úchopových 

pohybů. Plod brzy reaguje na změnu polohy, na tlak, na bolestivé podněty, na zvuky  

a světelné záblesky, které vidí skrze stěnu dělohy a břišní stěnu matky. Na konci těhoten-

ství pije určité mnoţství plodové vody a reaguje přitom na její chuť. Je schopen se učit, 

vytváří podmíněné reflexy. Reaguje na změny polohy matky tím, ţe zaujme svoji vlastní co 

nejpohodlnější polohu, je ale také schopen donutit matku ke změně polohy tak, aby mu 
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bylo v děloze pohodlněji. Plody se navzájem liší svou reaktivitou, kaţdý má svůj tempera-

ment. (Říčan, 2004)  

Zdrojem reakcí bývají různé podněty, např. také bolestivé podněty. Senzorické dráhy boles-

ti fungují od 20. týdne těhotenství. Je zjevné, ţe i těţce nedonošené děti jsou na bolest  

citlivé. Plod v průběhu těhotenství můţe zaţívat nepříjemné pocity, na které aktivně reagu-

je. Těmito negativními podněty mohou být nepříjemné zvuky z hlučného prostředí,  

nedostatek kyslíku, je-li matka v dusném prostředí. V prenatálním období lze vypozorovat 

zřetelné individuální rozdíly mezi dětmi- např. v mnoţství pohybové aktivity, ve způsobu 

reakcí na různé podněty. Plod do jisté míry určuje dobu porodu a je jejím aktivním pomoc-

níkem. (Langmeier, Krejčířová, 2006)  

5.2.1 Smysly plodu 

Děloha je pro člověka optimální a stimulující prostředí. Hmat je prvním smyslem v děloze. 

První projevy ochranných pohybů se objevují v 8. týdnu. První pohyb je tlukot srdce 

v době asi tří týdnů po početí. Mezi 6. a 10. týdnem se plod začíná různě pohybovat. 

Od 14. týdne je moţné zaznamenat pohybové moţnosti plodu. Tyto pohyby jsou spontánní, 

vrozené, projevují se v typických cyklech, které jsou rozděleny na aktivitu a odpočinek. 

Okolo 14. týdne těhotenství je plod schopen vnímat chuť. Polykání se zintenzivňuje  

sladkou chutí a zeslabuje hořkou nebo kyselou. Stěnami placenty procházejí nejrůznější 

chemické sloţeniny, poskytující tak plodu různé chutě a vůně. Plod reaguje na zvukové 

podněty okolo 24. týdne. Velmi zřetelně slyší matčin hlas a rytmický tlukot jejího srdce. 

Kdyţ je pravidelný, dítě ví, ţe je všechno v pořádku a má pocit bezpečí. Oční víčka jsou 

zavřená aţ do 26. týdne. Plod je ale přesto citlivý na světlo. Na světelné změny reaguje 

změnou srdečního tepu.  (Marek, 2002)  

5.3 Prenatální komunikace 

Na začátku těhotenství stojí v popředí komunikace, která je zaloţena na citech. Děti jsou 

citově zaloţenými bytostmi, proto citlivě reagují na emoce matky. Nastávající matka na své 

dítě kaţdou chvíli láskyplně pomyslí nebo hladí své břicho. Kromě toho také se svým  

dítětem mluví, buď v duchu, nebo nahlas. Je zřejmé, ţe všechny citové proţitky matky se 

přenášejí na dítě. Jsou různé úrovně, na nichţ spolu matka a dítě komunikují.  

(Teusen, Goze - Hänel, 2003)  
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Vlastimil Marek (2002, s. 76-77) uvádí: „Pokud milující a starostlivé matky přivádějí 

na svět děti, které se vyznačují větší sebedůvěrou a pocitem jistoty, je to proto, že sebeuvě-

domující se já každého dítěte bylo vymodelované z tepla a lásky. Podobně, pokud nešťast-

né, deprimované a rozpolcené matky rodí větší počet neurotických dětí, je tomu tak proto, 

že se ego těchto dětí formovalo v okamžicích strachu a úzkosti. Proto překvapuje,  

že z takových dětí často vyrůstají podezřívaví, úzkostliví a emocionálně labilní lidé.” 

5.3.1 Pozitivní vliv prenatální komunikace 

Jako výhody prenatální komunikace jmenují Teusen a Goze – Hänel (2003) tyto: 

 Vytváření důvěry – pokud se rodiče dítětem zabývají velmi brzy, budou mít také 

více důvěry ve své vlastní rodičovské schopnosti, po narození dítěte. 

 Podpora vztahů – základním kamenem lásky a důvěry je poskytnutí pocitu svému 

dítěti, ţe je vítáno. 

 Poskytování podnětů – díky stimulujícím podnětům se učí a můţou se díky nim 

duševně i tělesně lépe vyvíjet. 

 Poskytování posily – jestliţe děti reagují na podněty a laskání zvenčí, posilují tím 

rodiče v jejich snaze, to platí také naopak. 

 Zvyšování citlivosti - k lepšímu porozumění dítěti i po narození, je důleţité se učit,  

jak citlivě reagovat na jeho potřeby. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 METODOLOGIE VÝZKUMU 

Pro svou bakalářskou práci jsem si zvolila metodu dotazníkového šetření. Vypracovala 

jsem dotazník, který jsem rozpracovala do formy tištěné a elektronické. Dotazník byl  

anonymní.  

6.1 Organizace výzkumu 

V počáteční fázi realizace výzkumu proběhl „předvýzkum“. V prosinci 2010 bylo náhod-

ným respondentkám rozdáno 7 dotazníků, aby bylo zjištěno, jestli jsou otázky poloţeny 

srozumitelně a jasně, za cílem získání relevantních dat. Na základě tohoto vzorku došlo  

ke změnám v otázkách č. 8 a č. 15. Jejich změna spočívala v přidání poloţek, jelikoţ spekt-

rum, které bylo respondentkám nabídnuto, bylo nedostačující. 

Sběr dat samotného výzkumu probíhal v měsících leden – březen 2011.  

6.2 Formy dotazníku 

Dotazníky byly distribuovány v následujících formách: 

 Dotazníky v tištěné podobě 

Tištěné dotazníky jsem rozdala těhotným ţenám při kardiotokografickém vyšetření na  

oddělení porodního sálu v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlíně (55 dotazníků)  

a v předporodním kurzu vedeném porodní asistentkou rovněţ ve Zlíně (20 dotazníků).  

Ze 75 rozdaných dotazníků byla návratnost 68, coţ činí 90. Po vyhodnocení dat jsem 

musela tři dotazníky vyřadit, protoţe odpovědi nebyly úplné. Celkový počet vyhodnoce-

ných dotazníků v tištěné formě byl 65.  

 Dotazníky v elektronické podobě 

Dotazník v elektronické formě jsem umístila na internetové stránky, které se týkaly těho-

tenství a porodu. Po zhlédnutí několika těchto internetových stránek jsem umístila odkaz 

s dotazníkem na diskusní fóra mezi těhotné ţeny na tyto weby: www.maminka.cz,  

www.rodina.cz a babyweb.cz. Výběr těchto internetových stránek byl z důvodu jejich velké 

návštěvnosti a dle mého názoru oblíbenosti mezi těhotnými ţenami. Z celkového mnoţství 

96 vyplněných dotazníků na webu jsem po vyhodnocení musela 5 vyřadit, protoţe byly 

neúplně vyplněny. Vyhodnocených dotazníků v elektronické formě bylo 91, coţ činí 94 
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6.3 Konečný počet dotazníků 

Celkový počet zpracovaných a vyhodnocených dotazníků jak v tištěné, tak elektronické 

verzi bylo 156. Všechny tyto dotazníky, tedy 100%, byly správně vyplněny, a tudíţ i pouţi-

ty k vyhodnocení průzkumu. Tento fakt připisuji hlavně jiţ zmiňovanému „předvýzkumu“, 

jelikoţ díky poznatkům z něj bylo zamezeno nedorozuměním a chybám ve vyplňování. 

6.4 Metoda zpracování dat 

Dotazníky v tištěné formě jsem zpracovala pomocí čárkovací metody. Elektronické dotaz-

níky byly zpracovány v programu MS Excel 2007 pomocí filtrů. Po vypočítání absolutní  

a relativní četnosti v procentech byly téměř ke kaţdé otázce sestaveny tabulky a grafy.  

Výsledky relativní četnosti byly zaokrouhleny na celá čísla. Odpovědi na otevřenou otázku 

byly kategorizovány dle obsahu do skupin v přesném znění, jaké respondentky uváděly. 

6.5 Dotazníkové šetření 

Dotazník obsahuje 20 otázek, z nichţ 11 je uzavřených (otázky č. 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 

12, 13,18) a 8 otázek polootevřených (otázky č. 6, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 20), kde je nejen 

moţnost výběru z předem daných odpovědí, ale také moţnost odpovědi na otázku vlastní-

mi slovy. Pouze otázka č. 19 je čistě otevřená. 

Tyto otázky byly vytvořeny tak, aby bylo dosaţeno stanovených cílů průzkumu.  

Úvodní otázky č. 1 - 9 obsahují informace o ţeně – věková skupina, nejvyšší ukončené 

vzdělání, rodinný stav, zda momentálně ţije v partnerském vztahu, týden těhotenství, parita 

ţeny, pokolikáté je ţena těhotná, s kým bydlí, a zda-li podstoupila interrupci nebo potrat. 

Otázky č. 10 a č. 11 jsou zaměřeny na předporodní kurz. V otázkách č. 12 - 14 se zajímám 

o to, zda bylo těhotenství plánováno, případně za jakou dobu ţena otěhotněla a jaká byla 

reakce, kdyţ zjistila, ţe je těhotná. V otázce č. 15 se zajímám o zdroje získávání informací 

o těhotenství a porodu. Další otázky č. 16 a č. 17 se týkají obav, které ţeny v těhotenství 

mohou proţívat a na moţnosti jejich zmírnění. V otázkách č. 18. a č. 19 se dotazuji  

na pověry v těhotenství. Otázka č. 20 je zaměřena na výběr doprovodu ţeny k porodu. 

Téměř u všech otázek je moţné zvolit pouze jednu odpověď. Jen v otázkách č. 15 a č. 16 

můţe ţena zvolit více odpovědí, nejvíce však tři. Otázka č. 19 je otevřená. Dotazníky jsou 

součástí příloh.  
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7 CÍLE VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

Na začátku bakalářské práce byly stanoveny tyto cíle:  

Cíl č. 1: Zjistit, jaké faktory nejvíce ovlivňují strach těhotné ţeny. 

Cíl č. 2: Zjistit z čeho mají těhotné ţeny největší obavy. 

Cíl č. 3: Srovnat proţívání strachu prvorodičky a vícerodičky. 

Cíl č. 4: Zjistit, co by pomohlo zmírnit strach těhotné ţeny. 

Cíl č. 5: Definovat projevy a formy strachu. 
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8 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

Otázka č. 1: Kolik je Vám let? 

Tabulka č. 2 Věk  

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

méně neţ 20 3 2% 

20-25 36 23% 

26-30 64 41% 

31-34 36 23% 

35 a více 17 11% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 1 Věk 

 
 Zdroj: vlastní 

Největší věková skupina respondentek byla věku 26 – 30 let, jejich počet byl 64 (tj. 41%).  

Věk 20 - 25 byl zastoupen 36 respondentkami (tj. 23%), věk nad 35 let uvedlo 17 (tj. 11%) 

ţen, věk 31- 34 udalo rovněţ 36 respondentek (tj. 23%), 3 respondentkám (tj. 2%) bylo 

méně neţ 20 let.  
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Otázka č. 2: Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání? 

Tabulka č. 3 Nejvyšší ukončené vzdělání 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Základní škola 6 4% 

Střední škola bez maturity 20 13% 

Střední škola s maturitou 60 38% 

Vyšší odborné 11 7% 

Vysoká škola 59 38% 

Celkem 156 100% 

    Zdroj: vlastní 

Graf č. 2 Nejvyšší ukončené vzdělání  

 
 Zdroj: vlastní 

Z dotazovaných ţen jich 60 (tj. 38%) uvedlo, ţe jejich nejvyšší ukončené vzdělání  

je středoškolské s maturitou. Počet ţen s vysokou školou je 59 (tj. 38%). 20 (tj. 13%) ţen 

uvedlo střední školu bez maturity, 11 (tj. 7%) ţen má vyšší odborné vzdělání. Pouze  

6 respondentek (tj. 4%) uvedlo jako nejvyšší ukončené vzdělání základní.  
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Otázka č. 3: Jaký je Váš rodinný stav? 

Tabulka č. 4 Rodinný stav  

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Svobodná 39 25% 

Vdaná 116 74% 

Rozvedená 1 1% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 3 Rodinný stav 

 
 Zdroj: vlastní 

Nejpočetnější skupinu tvoří vdané ţeny, jejich celkový počet je 116 (tj. 74%) ze všech  

respondentek, 39 (tj. 25%) respondentek uvedlo, ţe jsou svobodné a pouze 1 (tj. 1%) ţena  

je rozvedená.  
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Otázka č. 4: Ţijete momentálně v partnerském vztahu? 

Tabulka č. 5 Partnerský vztah 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Ano 155 99% 

Ne 1 1% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 4 Partnerský vztah  

 
 Zdroj: vlastní 

Téměř všechny respondentky 155 (tj. 99%) odpověděly, ţe nyní v partnerském vztahu ţijí, 

pouze 1 (tj. 1%) ţena v partnerském vztahu momentálně neţije.  
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Otázka č. 5: V kolikátém jste týdnu těhotenství?  

Tabulka č. 6 Týden těhotenství  

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

5. - 13. 24 15% 

14. - 20. 20 13% 

21. – 30. 35 22% 

31. – 35. 21 14% 

36. a více 56 36% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 5 Týden těhotenství  

 
 Zdroj: vlastní 

Tato otázka mapovala rozmezí týdnů těhotenství, ve kterém se dotazované ţeny nacházely.  

Ze 156 respondentek se 24 (tj. 15%) z nich nacházelo v rozmezí 5. - 13. týdne, 20 (tj. 13%) 

ţen mezi 14. – 20. týdnem těhotenství, 35 (tj. 22%) ţen se nacházelo v období 21. – 30. 

týdne těhotenství, 21 (tj. 14%) ţen označilo moţnost mezi 31. – 35. týdnem. Moţnost  

36. týden a více zvolilo nejvíce dotázaných ţen, tedy 56 (tj. 36%).  
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Otázka č. 6: Kolikátý bude Váš nynější porod?  

Tabulka č. 7 Parita ženy 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

První 95 61% 

Druhý 49 31% 

Třetí 8 5% 

Jiná moţnost 4 3% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 6 Parita ženy 

 
 Zdroj: vlastní 

Touto otázkou byl zjišťován počet porodů. Z celkového počtu 156 respondentek prvoro-

dičky zaujímaly nejpočetnější skupinu. Bylo jich 95 (tj. 61%). Druhou největší skupinou 

byly druhorodičky v počtu 49 (tj. 31%). Na třetí porod se připravovalo 8 (tj. 5%) 

z dotazovaných ţen. Jinou moţnost, tedy čtvrtý porod, uvedly 4 (tj. 3%) ţeny. 
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Otázka č. 7: Po kolikáté jste těhotná? 

Tabulka č. 8 Gravidita ženy 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Poprvé 79 51% 

Podruhé 50 32% 

Potřetí 19 12% 

Jiná moţnost 8 5% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 7 Gravidita ženy 

 
 Zdroj: vlastní 

Nejvíce dotazovaných ţen, a to 79 (tj. 51%), uvedlo první těhotenství, 50 (tj. 32%) respon-

dentek otěhotnělo podruhé. Moţnost třetího těhotenství zvolilo 19 (tj. 12%) ţen. Jinou 

moţnost zvolilo 8 (5%) respondentek, zde 6 ţen doplnilo, ţe jejich těhotenství bude čtvrté 

v pořadí a 2 ţeny uvedly své nynější těhotenství jako páté.  
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Otázka č. 8: S kým bydlíte? 

Tabulka č. 9 Bydlení 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

S manţelem 114 73% 

S partnerem 36 23% 

Sama 1 1% 

S rodiči 5 3% 

Jiná moţnost 0 0% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 8 Bydlení 

 
 Zdroj: vlastní 

Tato otázka zkoumala sociální zázemí respondentek. Nejvíce dotazovaných 114 (tj. 73%) 

uvedlo, ţe bydlí s manţelem, 36 (tj. 23%) respondentek odpovědělo, ţe bydlí s partnerem, 

5 (tj. 3%) respondentek bydlí s rodiči a 1 (tj. 1%) respondentka bydlí sama. Jinou moţnost 

nezvolila ţádná ţena.  
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Otázka č. 9: Máte za sebou potrat nebo interrupci? 

Tabulka č. 10 Potrat, interrupce 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Ano, potrat 21 13% 

Ano, interrupci 7 4% 

Ano, obojí 3 2% 

Ne, nemám za sebou 

ani potrat, ani in-

terrupci 

125 80% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 9 Potrat, interrupce 

 
 Zdroj: vlastní 

Nejvíce dotazovaných ţen 125 (tj. 80%) označilo, ţe nikdy nepodstoupily potrat ani in-

terrupci. 21 (tj. 13%) respondentek uvedlo, ţe za sebou mají potrat, 7 (tj. 4%) respondentek 

uvedlo, ţe podstoupily interrupci. 3 (tj. 2%) ţeny uvedly, ţe podstoupily jak interrupci, tak 

potrat.  
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Otázka č. 10: Navštěvujete nyní (v tomto těhotenství) předporodní kurz?  

Tabulka č. 11 Návštěva předporodního kurzu 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Ano 42 27% 

Ne 87 56% 

Ne, navštěvovala jsem 

předporodní kurz 

v předchozím těhotenství 27 17% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 10 Návštěva předporodního kurzu 

 
 Zdroj: vlastní 

Tato otázka byla zaměřena na předporodní přípravu, konkrétně zda ţeny v těhotenství na-

vštěvovaly předporodní kurz. Nejvíce ţen - 87 (tj. 56%) předporodní kurz během nynějšího 

těhotenství nenavštěvovalo, 42 (tj. 27%) ţen předporodní kurz navštěvovalo a 27 (tj. 17%) 

ţen uvedlo, ţe předporodní kurz nyní nenavštěvuje, ale navštěvovaly jej v předchozím  

těhotenství. 
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Otázka č. 11: Myslíte si, ţe předporodní kurz můţe lépe připravit na těhotenství  

a zmírnit tak obavy a strach budoucí maminky?  

Tabulka č. 12 Předporodní kurz – zmírnění obav 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Ano 136 87% 

Ne 20 13% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 11 Předporodní kurz – zmírnění obav 

 
 Zdroj: vlastní 

Téměř všechny respondentky 136 (tj. 87%) si myslí, ţe předporodní kurz můţe obavy 

zmírnit, pouze 20 (tj. 13%) respondentek se domnívá, ţe předporodní kurz obavy zmírnit 

nemůţe. 
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Otázka č. 12: Vaše těhotenství bylo:  

Tabulka č. 13 Plánování těhotenství 

Odpověď Počet ţen Procenta 

Plánované 129 83% 

Neplánované 27 17% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 12 Plánování těhotenství 

 
 Zdroj: vlastní 

Tato otázka měla zjistit, zda dítě, které ţena čeká je plánované. Z dotazovaných  

respondentek uvedlo 129 (tj. 83%), ţe je jejich dítě plánované. Zbývajících 27 (tj. 17%) 

ţen, otěhotnělo nečekaně.  
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Otázka č. 13: Za jakou dobu plánování těhotenství jste skutečně otěhotněla? 

Tabulka č. 14 Doba otěhotnění 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Otěhotněla jsem do 2 měsíců 56 43% 

Otěhotněla jsem do půl roku 36 28% 

Otěhotněla jsem do 1 roku 17 13% 

Otěhotněla jsem do 2 let 12 9% 

Moje těhotenství bylo  

komplikované, 

musela jsem podstoupit léčbu 8 6% 

Celkem 129 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 13 Doba otěhotnění 

 
 Zdroj: vlastní 

Otázka zkoumá, za jakou dobu se ţenám podařilo otěhotnět, bylo- li jejich těhotenství  

plánované. Z celkového počtu 129 ţen, které odpověděly, ţe jejich těhotenství bylo pláno-

vané, se nejvíce ţenám - 56 (tj. 43%) podařilo otěhotnět do 2 měsíců. Otěhotnět do půl 

roku se podařilo 36 (tj. 28%) ţenám, 17 (tj. 13%) dotazovaných respondentek otěhotnělo  

do 1 roku. 12 (tj. 9%) nastávajících matek otěhotnělo do 2 let a komplikované otěhotnění 

s léčbou uvedlo 8 (tj. 6%) ţen. 
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Otázka č. 14: Jaká byla Vaše reakce, kdyţ jste zjistila, ţe jste těhotná?  

Tabulka č. 15 Reakce na těhotenství 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Pozitivní 129 83% 

Rozporuplná 25 16% 

Negativní 0 0% 

Jiná 2 1% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 14 Reakce na těhotenství 

 
 Zdroj: vlastní 

Tato otázka měla vystihovat reakce dotazovaných respondentek ve chvíli, kdy zjistily  

těhotenství. Nejvíce ţeny odpovídaly kladně, pro 129 (tj. 83%) ţen to bylo pozitivní zjiště-

ní, 25 (tj. 16%) ţen v této době mělo rozporuplné pocity. Jinou moţnost uvedly  

2 (tj. 1%) ţeny, tuto první reakci po zjištění gravidity označila jedna z nich jako překvapi-

vou, druhá ţena uvedla, ţe pociťovala strach. Negativní reakci neuvedla ţádná dotazovaná 

respondentka.  
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Otázka č. 15: Odkud čerpáte informace o těhotenství a porodu?  

Tabulka č. 16 Informace 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Z internetu 120 31% 

Z časopisu pro ma-

minky 41 11% 

Z knih 65 17% 

Z předporodních kur-

zů 39 10% 

Od kamarádky 45 12% 

Od porodní asistentky 13 3% 

Od svého gynekologa 53 14% 

Informace nepotřebuji 

čerpat 4 1% 

Jiné zdroje 4 1% 

Celkem 384 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 15 Informace 

 
 Zdroj: vlastní 
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Tato otázka měla zmapovat, odkud nejčastěji ţeny čerpají informace. U této otázky mohly 

respondentky označit maximálně 3 odpovědi, tuto moţnost vyuţila většina z nich. 

Z výsledků vyplývá, ţe nejvíce vyuţívaným zdrojem informací je internet, tuto moţnost 

označilo 120 (tj. 31%) respondentek. Vyhledávání informací v knihách uvedlo 65 (tj. 17%) 

ţen, zdrojem informací pro dotazované ţeny je jejich gynekolog, vybralo jej 53 (tj. 14%) 

ţen. 45 (tj. 12%) těhotných ţen čerpá informace od své kamarádky, 39 (tj. 10%) pomohl  

k získání informací o těhotenství a porodu předporodní kurz. Pro 13 (tj. 3%) ţen byla zdro-

jem informací porodní asistentka. 4 (tj. 1%) ţeny informace po dobu těhotenství nepotřebu-

jí čerpat. 4 (tj. 1%) z dotazovaných zvolilo jinou moţnost a jako zdroje informací uvedly 

dvě respondentky studium porodní asistence, a zbylé dvě ţeny uvedly zdrojem informací  

o této problematice matku a zkušenosti z předchozího těhotenství. 
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Součástí této otázky bylo také vyzkoumat, jaké webové stránky nastávající maminky na-

vštěvují. Poţádala jsem je o doplnění konkrétní internetové stránky, tato moţnost doplnění 

byla nepovinná. Zde jsou výsledky nečastěji navštěvovaných webů těhotnými ţenami:  

Tabulka č. 17 Nejčastěji navštěvované webové stránky 

Odpověď Počet odpovědí Vyjádření v % 

babyonline.cz 11 8% 

maminka.cz 32 25% 

rodina.cz 15 12% 

porodnice cz 6 5% 

emimino.cz 15 12% 

babyweb.cz 22 17% 

mojetehotenst-

vi.cz 
7 5% 

modrykonik.cz 4 3% 

naseporodni-

ce.cz 
6 5% 

maminkam.cz 6 5% 

Ostatní 6 5% 

Celkem 130 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 16 Nejčastěji navštěvované webové stránky 

 
 Zdroj: vlastní 

Nejvíce navštěvovanou webovou stránkou se stala maminka.cz, tuto moţnost uvedlo 32 

ţen, druhým oblíbeným webem se stal babyweb.cz, který uvedlo 22 ţen. Na třetím místě  

se umístily weby rodina cz a emimino.cz, tyto moţnosti uvedl stejný počet ţen, a to 15. 

Další weby, které ţeny uváděly, nebyly v tak výrazném počtu jako první tři zmiňované. 
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Další součástí této otázky bylo zjistit, které konkrétní časopisy budoucí maminky čtou: 

Tabulka č. 18 Nejčtenější časopisy 

Odpověď Počet odpovědí Vyjádření v % 

Maminka 36 55% 

Bettynka 18 28% 

Máma a já 5 8% 

Family star 4 6% 

Miminko 1 2% 

Moje rodina 1 2% 

Celkem 65 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 17 Nejčtenější časopisy 

 
 Zdroj: vlastní 

Nejčtenějším časopisem se stala Maminka, kterou uvedlo 36 ţen. Druhým nejvíce ţádaným 

časopisem se stala Bettynka, počet čtenářek, které tuto moţnost označily, byl 18. Další ča-

sopisy, které budoucí maminky čtou, jsou Máma a já, Family star, Miminko a Moje rodina, 

počet ţen, které tyto časopisy uvedly, byl velmi nízký.  
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Otázka č. 16: Čeho se během nynějšího těhotenství nejvíce obáváte?  

Tabulka č. 19 Obavy 

Odpověď Počet odpovědí Vyjádření v % 

Z vyšetření 24 6% 

Zda bude dítě zdravé 111 28% 

Zda zvládnu péči 

 o dítě 30 7% 

Z porodu 56 14% 

Z bolesti 20 5% 

Z komplikací 73 18% 

Z hospitalizace 6 1% 

Z moţné ztráty  

těhotenství (potrat) 41 10% 

Z předčasného 

 porodu 21 5% 

Z toho, ţe bude sex 

jiný 6 1% 

Z fyzických změn 10 2% 

Jiná moţnost 4 1% 

Celkem 402 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 18 Obavy 

 
 Zdroj: vlastní 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 59 

 

Tato otázka měla zjistit, z čeho nejčastěji mají těhotné ţeny strach. Byla zde moţnost 

označit více odpovědí, maximálně však tři. Tuto moţnost vyuţila více neţ polovina re-

spondentek. Největší obavy mají dotazované respondentky z toho, aby jejich dítě bylo 

zdravé, tuto moţnost označilo 111 (tj. 28%) ţen. Strach z komplikací byl také velmi častou 

odpovědí, označilo ji 73 (tj. 18%) ţen. Porodu se obává 56 (tj. 14%) ze všech dotazova-

ných. 41 (tj. 10%) respondentek uvedlo strach z moţné ztráty těhotenství, 30 (tj. 7%) ţen 

má obavy z toho, aby zvládly péči o dítě. Vyšetření v těhotenství se obává 24 (tj. 6%) ţen, 

21 (tj. 5%) z dotazovaných udává obavy z předčasného porodu, 20 (tj. 5%) ţen má strach 

z bolesti. Mezi nejméně uváděné obavy lze zařadit obavy z fyzických změn, tuto odpověď 

označilo 10 (tj. 2%) respondentek. Stejný počet ţen označilo obavy z hospitalizace  

a ze změny sexuálního ţivota v období těhotenství, tyto moţnosti označilo 6 (tj. 1%) ţen. 

Jinou moţnost výběru zvolily pouze 4 (tj. 1%) těhotné ţeny, kaţdá z nich uvedla jinou od-

pověď – obavy ze ztráty zaměstnání, z reakce otce na dítě, z nepříjemného personálu a jed-

na ţena se neobává ničeho.  

Zajímalo mě, jak se liší proţívání strachu u ţeny, která bude rodit poprvé a u ţeny, která 

má jiţ minimálně jeden porod za sebou. Pro lepší zpracování dat jsem respondentky rozdě-

lila na prvorodičky a ţeny, které rodily podruhé a vícekrát. Ty jsem zařadila do skupiny 

vícerodiček. Z celkového počtu 156 respondentek je 95 (tj. 61%) ţen prvorodiček a 61  

(tj. 39%) ţen vícerodiček, jejich grafické znázornění uvádím v otázce č. 6, graf č. 6, tabul-

ka č. 7. 

Ke srovnání proţívání strachu těchto dvou skupin ţen byla vytvořena další tabulka a graf, 

kde jsou zvláště vyhodnoceny obavy těchto skupin ţen. 100% odpovídá vţdy všem ţenám, 

které uvedly konkrétní obavu. 
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Tabulka č. 20 Srovnání obav (prvorodičky, vícerodičky) 

Odpověď Prvorodičky 
Vyjádření 

v % 
Vícerodičky 

Vyjádření 

v % 

Celkový počet 

odpovědí 

Z vyšetření 11 46% 13 54% 24 

Zda bude dítě zdravé 67 60% 44 40% 111 

Zda zvládnu péči o 

dítě 
16 53% 14 47% 30 

Z porodu 32 57% 24 43% 56 

Z bolesti 9 45% 11 55% 20 

Z komplikací 38 52% 35 48% 73 

Z hospitalizace 2 33% 4 67% 6 

Z moţné ztráty těho-

tenství (potrat) 
28 68% 13 32% 41 

Z předčasného poro-

du 
15 71% 6 29% 21 

Z toho, ţe bude sex 

jiný 
6 100% 0 0% 6 

Z fyzických změn 9 90% 1 10% 10 

Jiná moţnost 2 50% 2 50% 4 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 19 Srovnání obav (prvorodičky, vícerodičky) 

 
 Zdroj: vlastní 
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Moţnost obavu z vyšetření zvolilo celkem 24 ţen z dotazovaných respondentek, z nichţ 11 

(tj. 46%) byly prvorodičky a 13 (tj. 54%) vícerodičky. Obavu z toho, zda bude dítě zdravé, 

celkově označilo 111 ţen, z tohoto počtu je 67 (tj. 60%) prvorodiček a 44 (tj. 40%) ţen 

vícerodiček. Odpověď zda zvládnu péči o dítě, označilo z celkového počtu 30 ţen, odpo-

vědělo 16 (tj. 53%) prvorodiček a 14 vícerodiček (tj. 47%). Porodu se celkově obává 56 

ţen, z nichţ je 32 (tj. 57%) ţen prvorodiček a 24 (tj. 43%) ţen vícerodiček. Strach z bolesti 

označilo 20 respondentek, z tohoto počtu je 9 (tj. 45%) prvorodiček a 11 (tj. 55%) vícero-

diček. Strachu z komplikací se obává celkově 73 těhotných ţen, tento počet tvoří 38 (tj. 

52%) ţen, které budou rodit poprvé, a 35 (tj. 48%) ţen, které uţ mají minimálně jeden po-

rod za sebou. Z hospitalizace má strach 6 ţen, z nichţ jsou 2(tj. 33%) ţeny prvorodičky  

a 4 (tj. 67%) ţeny vícerodičky. Moţné ztráty těhotenství se obává 48 ţen, z nichţ 28 (tj. 

68%) tvoří prvorodičky a 13 (tj. 32%) tvoří ţeny, které jiţ rodily. Strach z předčasného 

porodu uvádí celkem 21 ţen z dotazovaných respondentek, z tohoto počtu je 15 (tj. 71%) 

prvorodiček a 6 (tj. 29%) vícerodiček. Z toho, ţe sex bude jiný, se obávají pouze vícero-

dičky v počtu 6 (tj. 100%) ţen. Moţnost strachu z fyzických změn po porodu celkově zvo-

lilo 10 ţen, z tohoto počtu je 9 (90%) z nich prvorodiček a pouze jedna (10%) ţena byla 

vícerodička. Jinou moţnost doplnily 4 ţeny, 2 z nich byly prvorodičky, které uvedly, ţe 

mají obavy ze ztráty zaměstnání a druhá, uvedla, ţe se nebojí ničeho. Vícerodičky uvedly, 

ţe se mají obavy z toho, jak bude otec reagovat na dítě a také uvedly obavy z nepříjemného 

zdravotnického personálu. 
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Otázka č. 17: Co si myslíte, ţe by pomohlo zmírnit Váš strach během těhotenství?  

Tabulka č. 21 Zmírnění strachu 

Odpověď Počet odpovědí Vyjádření v % 

Více informací o průběhu celého 

těhotenství a porodu  

od zdravotnických pracovníků 39 25% 

Více informací o průběhu celého 

těhotenství a porodu  

z doporučené literatury a kvalit-

ních internetových zdrojů  

od zdravotnických pracovníků 21 13% 

Přítomnost blízké osoby během 

celého těhotenství  

a porodu 65 42% 

Předporodní kurzy 16 10% 

Jiná moţnost 15 10% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 20 Zmírnění strachu 

 
 Zdroj: vlastní 
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Touto otázkou jsem chtěla získat informace o tom, co by pomohlo ţenám ke zmírnění je-

jich strachu a obav, které v těhotenství proţívají.  Nejvíce ţenám 65 (tj. 42%) by ke zmíně-

ní strachu přispěla přítomnost blízké osoby během celého těhotenství a porodu. 39 (tj. 

25%) respondentkám by ke zmírnění strachu v těhotenství pomohlo poskytnutí více infor-

mací od zdravotnických pracovníků. 21 (tj. 13%) dotazovaných jako moţnost sníţení stra-

chu uvedlo poskytnutí více informací z doporučených zdrojů od zdravotnických pracovní-

ků. Předporodní kurzy označilo 16 (tj. 10%) respondentek. Jinou moţností odpovědělo 

celkem 15 (tj. 10%) respondentek, z nichţ 7 neví, co by jim pomohlo zmírnit strach, 6 udá-

vá, ţe ke zmírnění strachu jim nemůţe pomoci nic, 1 respondentka uvádí změnu klimatu 

v porodnicích a reakcí u 1 jedné z těchto ţen bylo, ţe nemá strach z ničeho.  
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Otázka č. 18: Slyšela jste někdy o pověrách, které se týkají těhotenství? 

Tabulka č. 22 Pověry o těhotenství 

Odpověď Počet odpovědí Vyjádřeno v % 

Ano 90 58% 

Ne 66 42% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 21 Pověry o těhotenství 

 
 Zdroj: vlastní 

Tato otázky mapuje, jaké povědomí mají těhotné ţeny o pověrách týkajících se těhotenství. 

Více neţ polovina ţen a to 90 (tj. 58%) o pověrách slyšela. Zbylých 66 (tj. 42%) respon-

dentek se s nimi doposud nesetkalo. 
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Otázka č. 19: Pokud znáte nějakou pověru, uveďte, prosím. 

Ţeny nejčastěji uváděly pověry, které se týkají pohlaví dítěte. Dále uváděly pověry o těho-

tenství a o tom, co je v těhotenství zakázáno. Zmínily také několik pověr o porodu.  

Jejich odpovědi cituji níţe. 

Pověry o dítěti: 

 „Když budu jíst lískové oříšky, bude mít dítě hodně vlasů.” 

 „Pokud se jí hodně sladké, bude to holčička, pokud se jí hodně maso, bude to chla-

peček.” 

 „Pokud pálí žáha, dítě bude vlasaté.” 

 „Pokud žena čeká dceru, odráží se to na její kráse” 

 „Holčičky se rodí po termínu porodu, protože se strojí.” 

 „Špatná pleť, bude to holčička.” 

 „Chlapeček přidává mamince na kráse, holčička ubírá.” 

 „Podle tvaru bříška se pozná pohlaví miminka.” 

 „Břicho do špičky, bude to kluk.” 

Pověry o těhotenství: 

 „Pokud bude mít těhotná zdvižené ruce, omotá se pupeční šňůra okolo miminka.” 

 „V těhotenství se nesmí věšet prádlo, protože se pupeční šňůra omotá okolo mimin-

ka.” 

 „Pokud se bude v těhotenství plést, může se dítěti omotat pupeční šňůra kolem  

hlavy.” 

 „Těhotná žena se nemá lekat.” 

 „Nesmím cvičit.” 

 „Má se jíst za dva.” 

 „ Těhotná má dát kočku z domu.” 

 „Kočárek nemá být doma dříve než dítě.” 
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 „Široká pánev = spokojená domácnost.” 

 „Kdo zvrací, nepotrácí.” 

 „Bezproblémové těhotenství = bezproblémový porod.” 

Pověry o porodu:  

 „Nevěšet záclony, urychlí porod.” 

 „Druhý porod je bez komplikací.” 

 „Porod lze dříve vyvolat horkou vanou.” 
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Otázka č. 20: U porodu se přeji, aby byl (a) se mnou: 

Tabulka č. 23 Doprovod u porodu 

Odpověď Počet ţen Vyjádření v % 

Partner 132 85% 

Dula 0 0% 

Kamarádka 1 1% 

Jiná osoba 5 3% 

U porodu si přeji být sama 18 12% 

Celkem 156 100% 

 Zdroj: vlastní 

Graf č. 22 Doprovod u porodu 

 
 Zdroj: vlastní 

Zde ţeny dostaly moţnost vyjádřit se k tomu, koho by si přály mít u porodu. Většina ţen 

132 (tj. 85%) si přeje porod proţívat se svým partnerem. 18 (tj. 12%) respondentek si  

u porodu ţádný doprovod nepřeje, 1 (tj. 1%) ţena označila kamarádku. Moţnost doprová-

zení u porodu dulou neoznačila ani jedna ţena. Volbu jiné osoby u porodu uvedlo 5 (tj. 

3%) respondentek, z nichţ 2 by si přály mít u porodu svou matku, 1 uvedla svého známého 

porodníka a 2 ţeny ještě neví, jaký doprovod u porodu zvolí.  
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9 VYHODNOCENÍ CÍLŮ 

9.1 Cíl č. 1: Zjistit co z čeho mají těhotné ţeny největší obavy 

Čeho se ţeny nejčastěji v nynějším těhotenství obávají, bylo zjišťováno v otázce č. 16.  

Ve výzkumu se ukázalo, ţe mezi nejčastější obavy těhotných ţen patří: 

1. Zda bude dítě zdravé – tuto moţnost označilo nejvíce ţen, a to 111 (tj. 28%). 

2. Z komplikací – tuto moţnost zvolilo 73 (tj. 18%) ţen. 

3. Z porodu – obává se jej 56 (tj. 14%) ţen. 

4. Z moţné ztráty těhotenství – obavy uvedlo 41 (tj. 10%) ţen. 

Zde jsou uvedeny pouze čtyři nejčastěji zvolené odpovědi, které ţeny uvedly. Proţívání 

strachu v těhotenství je graficky znázorněno v tabulce č. 19 a grafu č. 18. 

Cíl č. 1 byl splněn. 

9.2 Cíl č. 2: Srovnat proţívání strachu prvorodičky a vícerodičky 

K vyhodnocení tohoto cíle slouţily v dotazníku otázky č. 6 (Kolikátý bude Váš nynější 

porod?) a č. 16 (Čeho se během nynějšího těhotenství nejvíce obáváte?) 

Ţeny prvorodičky, jejichţ celkový počet byl 91, uváděly jako největší obavy tyty: 

1. Zda bude dítě zdravé – tuto moţnost uvedlo nejvíce ţen - 67. 

2. Z komplikací – tuto moţnost označilo 38 ţen. 

3. Z porodu – obává se jej 32 ţen. 

4. Z moţné ztráty těhotenství -  má obavy 28 ţen. 

Ţeny vícerodičky z celkového počtu 61 jako nejčastější obavy uváděly tyto: 

1. Zda bude dítě zdravé – tuto moţnost označilo nejvíce ţen, jejich počet byl 44. 

2. Z komplikací – má obavy 35 ţen. 

3. Z porodu – tuto odpověď označilo 24 ţen. 

4. Zvládnutí péče o dítě – obává se jí 14 ţen. 
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Opět jsou zde uvedeny čtyři nejčastější odpovědi těchto skupin ţen. Srovnání proţívání 

strachu prvorodičky a vícerodičky je graficky znázorněno v tabulce č. 20 a grafu č. 19. 

Cíl č. 2 byl splněn.  

9.3 Cíl č. 3: Zjistit, jaké faktory nejvíce ovlivňují strach těhotné ţeny 

K vyhodnocení tohoto cíle měly pomoci otázky z dotazníku č. 1 (Kolik je Vám let?), č. 2 

(Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání?), č. 4 (Ţijete momentálně v partnerském vzta-

hu?), č. 5 (V kolikátém jste týdnu těhotenství?), č. 6 (Kolikátý je Váš nynější porod?), č. 7 

(Pokolikáté jste těhotná?), č. 8 (S kým bydlíte?), č. 9 (Máte za sebou potrat nebo interrup-

ci?), č. 12 (Jaké bylo Vaše těhotenství?), č. 13 (Za jakou dobu plánování těhotenství jste 

skutečně otěhotněla?)  

Z výsledků výzkumu se jiţ ukázalo, ţe mezi nejčastější obavy těhotných ţen patří tyto: 

1. Zda bude dítě zdravé  

2. Z komplikací  

3. Z porodu  

4. Z moţné ztráty těhotenství  

Při vyhodnocování tohoto cíle jsem si všímala, jaké faktory nejvíce tyto konkrétní obavy  

u těhotné ţeny ovlivňují. 

Faktory, které nejvíce ovlivňují strach těhotné ţeny, jsou: věk, vzdělání, týden gravidity, 

potrat nebo interrupce a doba otěhotnění při plánovaném těhotenství. 

Cíl č. 3 byl splněn.  

9.4 Cíl č. 4: Zjistit, co by pomohlo zmírnit strach těhotné ţeny 

Ke zjištění tohoto cíle se vztahovaly otázky č. 11 (Myslíte si, ţe předporodní kurz můţe 

lépe připravit na těhotenství a zmírnit tak obavy a strach budoucí maminky?), č. 15 (Odkud 

čerpáte informace o těhotenství a porodu?) a otázka č. 17. (Co si myslíte, ţe by pomohlo 

zmírnit Váš strach během těhotenství?) 

87% z dotazovaných ţen si myslí, ţe předporodní kurzy mohou zmírnit obavy a strach bu-

doucí maminky. 
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Nejvíce ţenám 65 (tj. 42%) by ke zmírnění strachu přispěla přítomnost blízké osoby během 

celého těhotenství a porodu.   

Ke zmírnění strachu také nepochybně přispívá informovanost ţen. Nejčastější zdroje in-

formací uvedly těhotné ţeny internet (120 - tj. 31%), 65 (tj. 17%) ţen čerpá informace  

o těhotenství a porodu z knih a 53 (tj. 17%) získává informace od svého gynekologa.  

Cíl č. 4 byl splněn. 

9.5 Cíl č. 5: Definovat projevy a formy strachu 

Tento cíl je zpracován v teoretické části v kapitole č. 2.  

Cíl č. 5 byl splněn. 
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10 DISKUZE 

Výzkum probíhal v rámci bakalářské práce pomocí dotazníkového šetření, kterého  

se zúčastnilo 156 respondentek. Tyto ţeny byly náhodně osloveny nebo dobrovolně vyplni-

ly dotazník, který byl umístěn na webových stránkách.  

Některé z poloţek byly porovnány s výsledky výzkumu v bakalářské práci Lenky Janíkové 

z roku 2009, jejíţ název byl Očekávání ţen ve vztahu k porodu a jejich naplnění.  

Počet respondentek v tomto výzkumu byl 90. 

Prvním cílem bylo zjistit, z čeho mají těhotné ţeny největší obavy. 

Bylo zjištěno, ţe mezi největší obavy těhotných ţen patří to, zda bude jejich dítě zdravé, 

toho se obává 28% ţen. Další častou obavou je strach z komplikací, tento strach má 18% 

ţen. Porodu se obává 14% ţen a obavu ze ztráty těhotenství uvedlo 10% ţen. Tyto výsled-

ky mě nijak nepřekvapily. Za dobu mého studia jsem měla moţnost pozorovat těhotné ţeny 

a mezi jejich nejčastější obavy patřily většinou některé z těchto výsledných. Lenka Janíko-

vá (2009) ve své bakalářské práci zpracovala negativní očekávání ţeny z porodu. Nejvíce 

ţen v její práci uvedlo, ţe mají obavy z bolesti 44%, 33% ţen uvedlo strach a nejistotu,  

z neznámého nemocničního prostředí má obavu 9% a 7% ţen toto očekávání uvedlo jako 

nepříjemný záţitek plný bolesti. Výsledky z jejího výzkumu jsou velmi zajímavé, protoţe  

v mém výzkumu obavu z bolesti označilo pouze 5% respondentek. Je to moţná dáno také 

tím, ţe její výzkum byl zaměřen více na porod a jeho proţívání, dotazovala se ţen těsně 

před porodem a v brzkém poporodním období. 

Druhým cílem bylo srovnat proţívání strachu prvorodičky a vícerodičky.  

Z výsledků výzkumu je jiţ jasné, ţe se proţívání obav v těhotenství mezi těmito skupinami 

ţen mnoho neliší. Největší obavy proţívají ţeny prvorodičky i vícerodičky z toho, zda bude 

jejich dítě zdravé, z komplikací a z porodu. Další velmi často zmiňovaná obava je z moţné 

ztráty těhotenství, tuto označily prvorodičky. Vícerodičky se ještě obávají toho, jak zvlád-

nou péči o dítě. Velmi mne překvapilo, ţe se výsledky výzkumu mezi touto skupinou ţen 

moc neodlišovaly. Předpokládala jsem, ţe spíše prvorodičky budou na prvním místě udávat 

strach z porodu a z toho, aby zvládly péči o dítě. Naopak je moţné, ţe ţeny, které jiţ jedno 

dítě mají, pociťují větší obavy a stres z toho, jak zvládnou náročnější péči o více dětí. Také 

je moţné uvaţovat o tom, ţe ţena, která jiţ dítě vychovává, si uvědomuje, jak je to nároč-
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né, na rozdíl od ţeny, která dítě zatím nemá, a o jeho výchově a péči můţe mít idealizova-

né představy. 

Třetím cílem bylo zjistit faktory, které nejvíce ovlivňují strach těhotné ţeny. 

Největší věková skupina respondentek byla v rozmezí 26 – 30 let, jejich počet byl 41%. 

Počet ţen v tomto věku mě nepřekvapil, dal se očekávat vzhledem k dnešnímu modernímu 

trendu mít první dítě zhruba aţ po 25. roce. Věk 20 - 25 byl zastoupen 23%, věk 31- 34 

udalo rovněţ 23% respondentek, věk nad 35 uvedlo 11% ţen, 2% respondentkám bylo mé-

ně neţ 20 let. S přibývajícím věkem ţen rostou obavy ţen. Myslím si, ţe tyto obavy do jisté 

míry způsobuje biologický faktor. Těhotenství je často bráno jako rizikové, hrozí kompli-

kace nejen v průběhu těhotenství, ale i v době porodu, ţeny mají strach, aby jejich dítě bylo 

zdravé. Všechny tyto mé domněnky se mi ve výzkumu potvrdily. 

Zajímavý byl stejný počet ţen se středoškolským vzděláním s maturitou a vysokou školou, 

jejich počet byl 38%. Myslím si, ţe to mohl ovlivnit dotazník, který jsem umístila  

na webové stránky, protoţe jak z mého výzkumu vyplynulo, největším zdrojem informací 

je pro ţeny internet. Je proto zřejmé, ţe ţeny s vyšším vzděláním internet více pouţívají. 

Dále 13% ţen uvedlo střední školu bez maturity, 4% respondentek uvedlo jako nejvyšší 

ukončené vzdělání základní. Lenka Janíková (2009) ve své bakalářské práci uvádí nejpo-

četnější skupinu ţen se středoškolským vzděláním s maturitou – 59%, vysokou školu 

v jejím výzkumu uvedlo 23%, 16% ţen uvedlo střední školu bez maturity a 2% ţen uvedlo 

jako nejvyšší ukončené vzdělání základní školu.  

V mém výzkumu bylo 74% ţen vdaných, 25% svobodných a 1% rozvedených. Dalším dle 

mého názoru zajímavým zjištěním bylo, ţe 99% ţen ţije momentálně v partnerském vzta-

hu a pouze 1% v partnerském vztahu nyní neţije. Výsledky této otázky mě velmi překvapi-

ly. Domnívala jsem se, ţe ţen, které v době těhotenství neţijí v partnerském vztahu, bude 

více. Tato domněnka se mi ihned po vyhodnocení odpovědí vyvrátila.  

Týdny těhotenství, ve kterých se těhotné ţeny nacházely, byly velmi různorodé. Ze 156 

respondentek se 15% z nich nacházelo v rozmezí 5. - 13. týdne, 13% ţen mezi 14. – 20. 

týdnem těhotenství, 22% ţen se nacházelo v období 21. – 30. týdne těhotenství, 14% ţen 

označilo moţnost mezi 31. – 35. týdnem. Moţnost 36. týden a více zvolilo nejvíce dotáza-

ných ţen, tedy 36%.   
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Počet prvorodiček byl 61%, druhorodiček 31%, na třetí porod se připravovalo 5% ţen, 4% 

ţen se připravovaly na čtvrtý porod. Nejvíce dotazovaných ţen 51% uvedlo první těhoten-

ství, 32% respondentek otěhotnělo podruhé. Moţnost třetího těhotenství zvolilo 12% ţen. 

Jinou moţnost zvolilo 8 (5%) respondentek, zde 6 ţen doplnilo, ţe jejich těhotenství bude 

čtvrté v pořadí a 2 ţeny uvedly své nynější těhotenství jako páté. 

Důleţitým faktorem, který ovlivňuje těhotenství je dle mého názoru sociální zázemí ţeny. 

V období těhotenství by pro ţeny mělo být velkou oporou a jistotou. 73% ţen bydlí 

s manţelem, 23% bydlí s partnerem, 3% bydlí s rodiči, 1% respondentka bydlí sama. Vý-

zkumným šetřením bylo zjištěno, ţe ţeny mají velmi dobré sociální zázemí ve svých rodi-

nách a blízkých. Tento fakt byl pro mě velmi potěšujícím zjištěním, protoţe se těhotné ţe-

ny na své sociální zázemí mohou spolehnout a tato skutečnost jim můţe pomoci zmírnit 

některé obavy. 

Faktor, který můţe negativně ovlivňovat proţívání ţeny v těhotenství a je také zmiňován 

v teoretické části této práce, je potrat nebo interrupce, kterou v minulosti ţena podstoupila. 

Při vyhodnocování dat této otázky jsem si uvědomila, ţe moţnosti odpovědí, které jsem  

v dotazníku zvolila, nebyly dost konkrétní. Mohla jsem zde lépe vystihnout rozdíl mezi 

potratem a interrupcí. Proto se mohlo stát, ţe ţeny tento rozdíl nerozlišovaly nebo nevní-

maly. Interrupcí je myšleno záměrné ukončení těhotenství do 12. týdne těhotenství. Potra-

tem je myšleno ukončení těhotenství do 24. týdne těhotenství, patří zde potrat samovolný 

nebo také potrat z genetické indikace. Domnívám se ale, ţe i přesto ve výsledku nedošlo 

k příliš velkému zkreslení. Výzkumem bylo zjištěno, ţe 80% ţen nikdy nepodstoupilo po-

trat, ani interrupci. 13% ţen za sebou mají potrat, 4% interrupci ţen, 2% ţen podstoupil jak 

interrupci, tak potrat. Významný výsledek shledávám v tom, ţe 20% ţen ze všech dotazo-

vaných podstoupilo interrupci nebo potrat.  

Jedním z faktorů ovlivňující těhotenství je, zda je těhotenství plánované. 83% ţen uvedlo, 

ţe jejich dítě bylo plánované. Zbývajících 17% tvořily ţeny, které otěhotněly nečekaně. 

Reakce ţen ve chvíli, kdyţ zjistily těhotenství, byly v 83% pozitivní, coţ hodnotím velmi 

kladně, protoţe jejich těhotenství bylo vítané, 25% ţen proţívalo rozporuplné pocity, 2% 

ţen uvedla, ţe jejich reakce byla překvapivá a ţe pociťovaly strach. Lenka Janíková (2009) 

ve svém výzkumu zjistila, ţe u jejích respondentek bylo dítě plánované v 83%, zbylých 

17% ţen dítě neplánovalo. Pocity ţen při zjištění těhotenství popisuje takto: 29% ţen poci-

ťovalo radost, 37% štěstí, 18% pocit naplnění, 7% strach a 9% pociťovalo nejistotu.  
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Dalším zkoumaným faktorem byla doba otěhotnění, bylo-li těhotenství plánované. 

Z celkového počtu 129 ţen, jejichţ těhotenství bylo plánované, se nejvíce ţenám 43%  

podařilo otěhotnět do 2 měsíců, 28% ţen otěhotnělo aţ po půl roce, 13% ţen otěhotnělo  

do 1 roku, 9% ţen otěhotnělo aţ do 2 let a 6% ţen mělo problémy s otěhotněním a musely 

podstoupit léčbu. Z výzkumu jasně vyplývá, ţe se zvyšujícím se věkem rodiček a odkládá-

ním těhotenství vznikají problémy s otěhotněním. Nejvyšší věkovou skupinou v mém vý-

zkumu tvořily ţeny ve věku 26 - 30 a to v počtu 41%. Více neţ 50% ţen v mém výzkumu 

otěhotnělo nejdříve aţ po půl roce, coţ je velmi alarmující.  

Čtvrtým cílem bylo zjistit, co by pomohlo ke zmírnění strachu těhotné ţeny. 

Zde jsem předpokládala, ţe ke zmírnění strachu by ţenám mohl přispět předporodní kurz, 

coţ se mi potvrdilo, protoţe 87% ţen se mnou souhlasilo, pouze 13% odpovědělo negativ-

ně. Překvapivé pro mne bylo zjištění, ţe předporodní kurz navštěvuje pouze 27% ţen  

a 17% ţen jej navštěvovalo v předchozím těhotenství, 56% ţen předporodní kurz nena-

vštěvuje a nikdy nenavštěvovalo. Lenka Janíková (2009) uvádí, ţe předporodní kurz na-

vštěvovalo 56% ţen, 44% ţen předporodní kurz nenavštěvovalo. Její výsledky ukazují, ţe 

nadpoloviční část ţen kurz navštěvovala. V mém výzkumu to bylo o trochu více neţ jedna 

čtvrtina. Tento rozdíl je poměrně významný. Domnívám se, ţe to mohlo být ovlivněno také 

niţším počtem respondentek v jejím výzkumu. Dále také zkoumala, kolik ţen v rámci 

předporodního kurzu navštívilo porodní sál. Její výsledky byly: 55% ţen porodní sál na-

vštívilo a líbil se jim, 13% ţen se prohlídky nezúčastnilo a 32% ţen nenavštěvovalo před-

porodní kurz. 

Výzkumné šetření se ukázalo, ţe nejvíce ţenám (42%) by ke zmírnění strachu přispěla pří-

tomnost blízké osoby během celého těhotenství a porodu, 25% ţenám by pomohlo poskyt-

nutí více informací od zdravotnických pracovníků. 13% ţen jako moţnost sníţení strachu 

uvedlo poskytnutí více informací z doporučených zdrojů od zdravotnických pracovníků. 

Předporodní kurzy označilo pouze 10% respondentek. Tato odpověď mne překvapila, ne-

boť jsem se domnívala, ţe na základě výsledků budou ţeny předporodní kurz udávat ve 

větším počtu. A zbylých 10% ţen uvedlo jiné odpovědi, které jsou rozebrány v otázce  

č. 17.  

Ke zmírnění strachu také nepochybně přispívá informovanost ţen. Ve výzkumu bylo zjiš-

těno, ţe největším zdrojem informací pro těhotné ţeny je internet - 31% ţen, coţ jsem 
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předpokládala díky dnešní moderní době a jeho snadné dostupnosti. Dále následovaly in-

formace z knih - 17% ţen, tento výsledek hodnotím velmi kladně a překvapil mne, protoţe 

jsem neočekávala, ţe by v době internetu ţeny v takovém počtu četly knihy. Můţe to být, 

ale dáno také vysokým počtem ţen s vysokoškolským vzdělám. 17% ţen získává informa-

ce od svého gynekologa, 11% čerpá informace z časopisů,  12% získává informace od své 

kamarádky, 10% čerpá informace z předporodního kurzu a pouze pro 3% ţen byla zdrojem 

informací porodní asistentka, coţ pro mě bylo velmi zaráţející zjištěním. Domnívám se, ţe 

právě porodní asistentka by měla být pro ţenu zdrojem informací na prvním místě. Myslím 

si, ţe by bylo také zajímavé zmapovat, proč tomu tak není. 

Nejnavštěvovanější webové stránky, které maminky uváděly, jako často navštěvované mne 

také nijak nepřekvapily. Jejich grafické znázornění uvádím v tabulce č. 17, graf č. 16. Mys-

lím si, ţe právě tyto jsou mezi těhotnými ţenami mezi velmi oblíbené. Na co bych chtěla 

upozornit je, ţe se zde občas můţou vyskytnout zkreslující informace, které některé ţeny 

nemusejí vnímat nebo rozpoznat. Jak jsem také vypozorovala velká oblíbenost těch webo-

vých stránek je také kvůli diskuzím, které mezi sebou nastávající maminky vedou. Domní-

vám se, ţe některé názory a postoje v těchto diskuzích jsou občas zkreslené a ne všemu, co 

zde napíše, se dá věřit. Proto bych raději jako zdroj získávání informací preferovala časopi-

sy. Jejich grafické znázornění je v tabulce č. 18, graf č. 17. Časopisy, které ţeny uvedly, 

shledávám lepším zdrojem pro těhotné ţeny, neţ internet. Myslím si, ţe v časopisech se 

mylných informací vyskytuje daleko méně neţ kdekoliv na internetu.  

Ke zmírnění strachu těhotné ţeny patří také to, zda je jiţ rozhodnuta kdo ji bude u porodu 

doprovázet. Výzkumným šetřením bylo zjištěno, ţe 85% ţen si přeje porod proţívat se 

svým partnerem. Tato odpověď mě nepřekvapila, vzhledem k tomu, ţe je to v dnešní době 

běţné. 12% ţen si u porodu ţádný doprovod nepřeje, 1% ţen označila kamarádku. Dopro-

vázení u porodu dulou neoznačila ani jedna ţena. Domnívám se, ţe dotazované ţeny se 

s dulou nesetkaly a neví, jakou pomoc poskytuje. Volbu jiné osoby u porodu uvedlo 3% 

ţen (matka, známý porodník, ještě neví). Lenka Janíková (2009) zjistila, ţe 84% ţen si 

přeje, aby je partner k porodu doprovodil, 10% zatím neví, zda partner půjde a 6% si do-

provod nepřeje. Dále také zkoumala proč je přítomnost partnera pro ţenu důleţitá. Její vý-

sledky jsou: pro 67% bude partner oporou, 20% se nebude cítit samo, 6% uvedlo, ţe se 

partner rozhodl sám, a 7% odpovědělo, ţe partner k porodu nepůjde. Myslím si, ţe je dob-

ré, aby ţena věděla, proč si ţena svého partnera u porodu přeje. 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce Role strachu v průběhu těhotenství je zaměřena na problematiku strachu, 

který ţenu v těhotenství často doprovází, ač si to ţena mnohdy nepřipouští. Z výsledků mé 

práce je zřejmé, ţe obavy těhotné ţeny provází jiţ od počátku těhotenství. Troufám si říci, 

ţe v období před porodem jsou tyto obavy intenzivnější, protoţe ţena má často strach, aby 

dítě bylo zdravé a porod proběhl bez komplikací. 

Teoretická část se zabývá historií porodnictví, strachem, stresem, psychologií těhotenství  

a prenatální psychologií.  

V praktické části bylo zkoumáno, z čeho mají těhotné ţeny největší obavy. Dále byly srov-

nány obavy v průběhu těhotenství prvorodiček a vícerodiček, jaké faktory nejvíce ovlivňují 

proţívání těhotenství a také, co by pomohlo ke zmírnění strachu těhotné ţeny.  

Závěrem si dovoluji uvést několik doporučení, které by mohly přispět ke zmírnění strachu 

těhotné ţeny:  

Doporučila bych, aby se porodní asistentky jiţ v prvním kontaktu s těhotnou ţenou podíle-

ly na eliminaci jejího strachu. Toho lze docílit empatickým a individuálním přístupem ke 

kaţdé těhotné ţeně. Domnívám se, ţe právě porodní asistentka by měla být pro ţenu hlav-

ním zdrojem informací. Je alarmující, ţe porodní asistentka v mém výzkumu nebyla ozna-

čována zdrojem informací, coţ shledávám velkým negativem. Těhotné ţeně můţe doporu-

čit navštěvování předporodních kurzů, které shledávám velmi cennými, neboť jak jsem 

v mém výzkumu zjistila, mohl by pomoci ke zmírnění strachu.  

Ke zmírnění strachu těhotné ţeny můţe přispět také lékař, jeho úloha spočívá 

v profesionálním přístupu a zodpovězení všech dotazů těhotné ţeny.  

K celkové psychické i fyzické pohodě těhotné ţeny bezesporu přispívá blízká osoba, která 

v jejím těhotenství hraje velkou roli. V mém výzkumu byl touto blízkou osobou označován 

hlavně partner ţeny. Proto bych doporučovala, aby partner ţenu doprovázel do prenatální 

poradny, na ultrazvuková vyšetření a genetické testy, společně se ţenou navštěvoval před-

porodní kurz a byl jí oporou v průběhu porodu. Jeho přítomnost bezesporu sniţuje obavy 

těhotné ţeny. 
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Tato bakalářská práce mne velmi obohatila, osvojila jsem si nové poznatky hlavně o psy-

chice těhotné ţeny. Díky výsledkům výzkumného šetření jsem zjistila, jaké obavy provází 

ţeny v tak krásném a neopakovatelném období jejich ţivota.  

Při zpracování této bakalářské práce jsem se zamýšlela nad řadou dalších otázek, které by 

mohly být dalším předmětem zkoumání. Jako jedno z nejzajímavějších témat mě v této 

souvislosti napadlo zjistit, jak proţívají těhotenství své ţeny jejich muţi. 
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PŘÍLOHA P I: TIŠTĚNÁ FORMA DOTAZNÍKU  

Dobrý den milé maminky,  
jmenuji se Anna Lukášová, studuji na Univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně obor Porodní asistentka. K 
ukončení studia píši bakalářskou práci na téma: Role strachu v průběhu těhotenství. Chtěla bych 
Vás požádat o vyplnění dotazníku týkajícího se této problematiky. Získané informace budou pou-
žity jen pro mou bakalářskou práci. Dotazník je anonymní, proto Vás prosím o pravdivé vyplnění. 
Jednotlivé odpovědi označte vždy jednou možností, pokud není uvedeno jinak. Děkuji Vám za 
vyplnění dotazníku.  
 
1. Kolik je Vám let?  
a) Méně než 20  
b) 20 - 25  
c) 26 - 30  
d) 31 - 34  
e) 35 a více  
 
2. Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání?  
a) Základní škola  
b) Střední škola bez maturity  
c) Střední škola s maturitou  
d) Vyšší odborné  
e) Vysoká škola  
 
3. Jaký je Váš rodinný stav?  
a) Svobodná  
b) Vdaná  
c) Rozvedená  
 
4. Žijete momentálně v partnerském vztahu?  
a) Ano  
b) Ne  
 
5. V kolikátém jste týdnu těhotenství?  
a) 5. – 13.  
b) 14. – 20.  
c) 21. – 30.  
d) 31. – 35.  
e) 36. a více  
 
6. Kolikátý bude Váš nynější porod?  
a) První  
b) Druhý  
c) Třetí  
d) Jiná možnost (uveďte kolikátý) ……………  
 



 

 

7. Po kolikáté jste těhotná?  
a) Poprvé  
b) Podruhé  
c) Potřetí  
d) Jiná možnost (uveďte pokolikáté)…………..  
 
8. S kým bydlíte?  
a) S manželem  
b) S partnerem  
c) Sama  
d) S rodiči  
e) Jiná možnost (uveďte) …………………………………………..  
 
9. Máte za sebou potrat nebo interrupci?  
a) Ano, potrat  
b) Ano, interrupci  
c) Ano, obojí  
d) Ne, nemám za sebou ani potrat, ani interrupci  
 
10. Navštěvujete nyní (v tomto těhotenství) předporodní kurz?  
a) Ano  
b) Ne  
c) Ne, navštěvovala jsem předporodní kurz v předchozím těhotenství  
 
11. Myslíte si, že předporodní kurz může lépe připravit na těhotenství a zmírnit tak obavy a 
strach budoucí maminky?  
a) Ano  
b) Ne  
 
12. Vaše těhotenství bylo?  
a) Plánované  
b) Neplánované  
 
Pokud je Vaše odpověď a), pokračujte prosím otázkou číslo 13., pokud je Vaše odpověď b), pokra-
čujte prosím otázkou č. 14.  
 
13. Za jakou dobu plánovaní těhotenství jste skutečně otěhotněla?  
a) Otěhotněla jsem do 2 měsíců  
b) Otěhotněla jsem do půl roku  
c) Otěhotněla jsem do 1 roku  
d) Otěhotněla jsem do 2 let  
e) Moje těhotenství bylo komplikované, musela jsem podstoupit léčbu  
 
14. Jaká byla vaše reakce, když jste zjistila, že jste těhotná?  
a) Pozitivní  
b) Negativní  
c) Rozporuplná  
d) Jiná (uveďte)……………………………………………….  
 



 

 

15. Odkud čerpáte informace o těhotenství a porodu? (uveďte maximálně 3 možnosti)  
a) Z internetu (pokud si pamatujete webové stránky, uveďte je pro-
sím)…………………………………………………………………………………………………………………..  
b) Z časopisů pro maminky (uveďte které) ……………………………………………………….  
c) Z knih  
d) Z předporodních kurzů  
e) Od kamarádky  
f) Od porodní asistentky  
g) Od svého gynekologa  
h) Informace nepotřebuji čerpat  
i) Jiné zdroje (uveďte) ………………………………………………………………………  
 
16. Čeho se během nynějšího těhotenství nejvíce obáváte? (uveďte maximálně 3 možnosti)  
a) Z vyšetření (genetické testy, ultrazvuk, odběr plodové vody atd.)  
b) Zda bude dítě zdravé  
c) Zda zvládnu péči o dítě  
d) Z porodu  
e) Z bolesti  
f) Z komplikací  
g) Z hospitalizace  
h) Z možné ztráty těhotenství (potrat)  
i) Z předčasného porodu  
j) Z toho, že bude sex jinýk) Z fyzických změn, které přináší těhotenství  
l) Jiná možnost (uveďte) …………………………………………………………………………..  
 
17. Co si myslíte, že by pomohlo zmírnit Váš strach během těhotenství?  
a) Více informací o průběhu celého těhotenství a porodu od zdravotnických pracovníků  
b) Více informací o průběhu celého těhotenství a porodu z doporučené literatury a kvalitních in-
ternetových zdrojů od zdravotnických pracovníků  
c) Přítomnost blízké osoby během celého těhotenství a porodu  
d) Předporodní kurzy  
e) Jiná možnost (uveďte) ……………………………………………………………  
 
18. Slyšela jste někdy o pověrách, které se týkají těhotenství?  
a) Ano  
b) Ne  
 
Pokud je Vaše odpověď ANO, pokračujte prosím další otázkou, pokud je Vaše odpověď NE, pokra-
čujte prosím otázkou č. 20.  
 
19. Pokud znáte nějakou pověru, uveďte, prosím.  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 



 

 

20. U porodu si přeji, aby byl (a) se mnou:  
a) Partner  
b) Dula  
c) Kamarádka  
d) Jiná osoba (y) uveďte ……………………………………………………………………….  
e) U porodu si přeji být sama  

 



 

 

PŘÍLOHA II: ELEKTONICKÁ FORMA DOTAZNÍKU 



 

 

 



 

 

 



 

 

PŘÍLOHA III ŢÁDOST O UMOŢNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 


