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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou psychické naro¢nosti porodu. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast je zaméfena na definovani zakladnich
pojmu: porod, kontrakce dé€lozni, narocné zivotni situace, strach, tzkost, stres, porodni
bolest, zaroven na strategie zvladani porodni bolesti a obranné mechanismy psychiky.

V praktické casti zkoumam pomoci dotaznikli spokojenost Zen s porodem, ktery probéhl

nejdéle pred ¢trnacti mésici, a faktory, které mohly spokojenost ovlivnit.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of the psychological demands of childbirth. The
thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on defining
the basic concepts: childbirth, uterine contractions, difficult life situations, fear, anxiety,
stress, postpartum pain, as well as coping strategies and psychological defence mechanisms.
In the practical part, | use questionnaires to investigate women's satisfaction with a birth that
took place no more than fourteen months ago and the factors that may have influenced

satisfaction.
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UVOD

Spolec¢nosti byva porod vnimam pouze jako ukonceni tehotenstvi a narozeni
potomka. Nebere se ptiliS ohled na psychiku zeny béhem celého procesu. Pro Zenu piece
zeny. Pro zenu je porod dulezitym meznikem v zivoté. Touzi, aby obstala v nové roli matky,
celou situaci prekonala a zvladla porodit zivé a zdravé dité. Pokud Zena dokaze piekazku
premoci, tedy porodit, zvysi se jeji sebevédomi a sebediivéra. Dojde u ni k pocitu uspokojeni

a ulevy.

I kdyZz v dnes$ni dobé existuje mnoho kurzi pro téhotné zeny, kde se zaméfuji
na ptipravu téhotné k porodu, domnivam se, ze vétSina Zen ma obavy a strach z porodu.
Strach a nejistota rodicky miize mit negativni vliv nejen na porod, ale i na poporodni obdobi.
Podle mého nazoru by se mélo dbat na to, co Zena proziva béhem porodu a s jakymi pocity
odchazi z porodnice domi. Psychika zeny béhem porodu je velmi podstatna a mize ovlivnit
prabéh porodu pozitivng i negativn€. Pokud je Zena zklamana ¢i nejistd, mizou tyto pocity
negativnim zpasobem ovlivnit jeji vztah k ditéti. Je dulezité, aby Zena odchazela
S pozitivnimi pocity z porodu a jistotou, ze udé¢lala vSe, co mohla a jak nejlépe mohla.
Samoziejmé zavisi 1 na osobnosti rodicky, ale zdravotnicky personal by mél byt Zené
napomocny. Ulohou porodni asistentky je provazet zenu celym porodem, informovat ji o
vSech moznostech tlumeni bolesti, poskytovat cenné rady, které rodi¢ce mohou pomoci ve
velmi naroc¢né situaci. Myslim, Ze tomu V realit€ stale tak neni. Porodni asistentky nemaji
tolik Casu se vénovat zen€ natolik, aby dbaly i1 na jeji psychiku. Podpora, povzbuzeni a
individuélni pfistup porodni asistentky k rodici zené¢ miize pomoci, aby Zena porod Iépe

zvladla.

V mé bakalaiské praci se zabyvam piedevSim psychologii porodu. Zaméiuji se
na naro¢nost porodu, pocity zeny béhem porodu, obranné mechanismy psychiky a
copingové strategie pii porodni bolesti. V praktické ¢asti se zamétuji na pocity Zen béhem
porodu. Zajimalo mé retrospektivni zhodnoceni porodu Zen a jak zeny ohodnotily samy sebe,
zda podle nich porod zvladly ¢i nezvladly. Zjistovala jsem, kdo je u porodu nejcastéji
pfitomen a co negativné ovliviiuje spokojenost Zen s porodem. Zkoumala jsem, jakou roli
ma pro zeny u porodu zdravotnicky personal a zda jim byl u porodu podporou. Hlavnim
cilem bakalaiské prace je zjistit spokojenost zen s porodem a jaké faktory mohly ovlivnit

jejich spokojenost.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Tato kapitola pojednava o samotné definici porodu a jeho rozdéleni do Ctyt dob
porodnich. Definuji zde d€lozni kontrakce, popisuji metody a vedeni porodu porodni

asistentkou.

1.1 Porod

Jako prvni bych rada vymezila termin porod.

Porod je fyziologicky proces, ktery zacina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi,
které maji vliv na rozvijeni dolniho dé€lozniho segmentu, délozniho hrdla a branky

(Prochazka, 2020, s. 393).

1.1.1 Definice porodu dle WHO (World Health Organisation)
,,Jako porod je oznacovan déj, pri kterém dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery ma

porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu, zda se narodi zivy ¢i mrtvy. Jako porod je
oznacen i dej, pri kterém je z delohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nesplituje
vahové kritérium, ale preziva déle jak 24 hodin. Vse ostatni je oznacovano za potrat.*

(Binder a kol., 2011. st., 64).

Za 7iv¢€ narozené dité povazujeme uplné vynéti nebo vypuzeni plodu projevujiciho
alespoil jednu ze znadmek Zivota (srde¢ni ¢innost, pulzace pupecniku, nesporny pohyb
kosterniho svalstva), bez ohledu na délku téhotenstvi. Za dité¢ mrtvorozené povazujeme plod
narozeny bez znadmek Zivota, jehoZ hmotnost je 500 g a vice. Jestlize nemiiZzeme urcit
porodni hmotnost, pak je urcujici délka té¢hotenstvi a narozeni po 22. dokonceném tydnu
téhotenstvi. Nemtizeme-li urCit délku téhotenstvi, pak plod méfici neyméné 25 cm od temene

hlavy k paté (Cech, 2014, s. 175).

Normélni porod je definovan v ptirucce WHO jako porod, ktery se rozb&hne
samovoln¢ na zacatku s nizkym rizikem, které zlstavd nejméné i po celou dobu jeho
prabéhu. Zapocne v terminu, tedy mezi dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi a dokoncenym
42. tydnem téhotenstvi a plod je v poloze podéIné hlavickou, mé¢l by byt dokoncen do 18
hodin bez jakychkoliv komplikaci (Wilhemova et al., 2021).
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1.1.2 Délka téhotenstvi a termin porodu
Je dilezité nejprve zminit, jak dlouho téhotenstvi trva. Délka téhotenstvi je 40 tydnti

neboli 280 dnt. T¢hotenstvi dale délime do tii obdobi, tedy trimestrd. Prvni trimestr je
dlouhy 12 tydnii. Druhy trimestr trva do 27 tydne a tfeti od 28 tydne az do terminu porodu
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Muiizeme vyuzit nékolik zptisobli pro stanoveni stari téhotenstvi. Nejcastéji uzivanou
metodou datace staii téhotenstvi je ultrazvukova biometrie, konkrétnéji vysetfeni CRL
(temeno kostréni délka plodu) (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). K stanoveni terminu
porodu miizeme pouzit vypocet dle Naegeleho. Pokud se k prvnimu dni posledni menstruace
pficte sedm dni a odectou se tfi kalenddini mésice vyjde termin porodu (Prochazka, Pilka,
2018). Meéfeni bticha, pfesnéji méfeni délozniho fundu od horniho okraje symfyzy, je dalsi

moznosti sledovani stafi t€hotenstvi (Gaskin, 2010).

1.1.3 Fyziologicky obraz terminu porodu
Fyziologické t¢hotenstvi oznacuje téhotenstvi, které probihd bez komplikaci po

zdravotni strance jak matky, tak plodu.

V obdobi bliziciho se porodu se zvySuje bazélni tonus d€lohy. Dité sestupuje do
péanevniho vchodu a jeho pohyb se méni. Uterus se pomalu pfipravuje na kontrakce a je tuzsi.
Vzdélenost mezi sponou a fundem déloznim se zkrati pfiblizn€ o dva centimetry i objem
bficha se zmens$i. MnoZstvi vody plodové se sniZi v diisledku mensiho vykonu placenty.
Kles4 fundus délozni. Mékne, zkracuje se a méni se sakralni postaveni hrdla délohy na

mediosakralni (Stromerova, 2010, s. 93).

1.1.4 Kontrakce déloZni
Délozni kontrakce jsou mimovolné stahy hladkého svalstva délohy, které aktivné

pusobi na otevirani délozniho Cipku a zplsobuji jeho ztencovani, tim je umoznén sestup
plodu do délozniho kandlu. Béhem prvni doby porodni jsou stahy délozniho svalstva
primarni porodni silou. Ur€uje se délka, frekvence a intenzita kontrakce. Frekvence je ¢as
od za¢atku jedné kontrakce do za¢atku dalsi. Castj§i kontrakce, vice nez jednou za dvé
Nemély by trvat déle nez 90 sekund. Mezi jednotlivymi kontrakcemi rozeznavame interval,
pii kterém dochézi k uvolnéni délohy a obnoveni krevniho prutoku od matky k déloze
(Hudakova, 2017, s. 146).
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1.2 Prvni doba porodni
Pribéh porodu se dé€li na ¢tyti doby porodni, piesnéji feceno tfi doby porodni a jedna

poporodni doba (Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 26-17).

Prvni doba porodni za¢ind pravidelnymi kontrakcemi, které maji vliv na otevirani
porodnich cest a kon¢i uplnym otevienim (Gplnou dilataci) délozniho hrdla (porodnické
branky). Z celého porodu je tato doba nejdelsi fazi. U kazdé rodicky probiha tato doba
individualné. Je ovlivnéna mnoha faktory a to: paritou, intervalem mezi porody, psychickym
stavem zeny, postavenim a naléhdnim plodu, tvarem a velikosti panve a také charakterem
kontrakci délohy. Otevirani délozniho hrdla probiha odlisné u prvorodic¢ek a vicerodicek.
U Zen rodicich poprvé se nejdiiv hrdlo zkracuje od vnitini branky smérem k zevni, az Gplné
vymizi a za¢ne se otevirat porodnicka branka. U multipar se soucasné hrdlo zkracuje i otevira

(Prochazka, 2020, s. 394).

Prvni dobu porodni mizeme rozdélit z hlediska jejiho pribchu i péce o rodicku
na latentni, aktivni a pfechodovou (tranzitorni) fazi. Kazda z fazi ma odlisny charakter a
specifické pozadavky na péci o Zenu, a to z hlediska rodici Zeny i1 probihajiciho porodu

(Wilhemova et al., 2021).

Latentni faze je individudlné dlouhé obdobi, pifi kterém dochadzi zejména ke
kvalitativnim zméndm na hrdle déloZznim a k postupné proméné délozniho hrdla na
porodnickou branku. Branka je v této fazi dilatovana az na 4-5 centimetrti. V disledku
postupnych zmén kvality 1 kvantity kontrakci délohy dochdzi ke zménam na hrdle. Latentni
faze by méla byt z hlediska fyziologie porodu a potieb Zeny spise klidovym obdobim a zcela
bez zbytecnych zasaht. Jestlize ma Zena velmi silné a pravidelné kontrakce, které neplisobi
na otevirani délozniho hrdla, je tfeba zkontrolovat polohu a postaveni plodu, naléhani a miru
vstouplosti hlavicky ditéte do panve. V této fazi doporucujeme Zen€ vhodné polohovani pro
postup porodu tak, aby mohl dale pokracovat fyziologicky. Zajisténi zékladnich potieb zeny
je rovnéz dulezité a nezbytné pro postup porodu. Velmi podstatny je pro rodicku pocit
bezpeci, kdyby se zena necitila dobie a bezpe¢né, mohla by se tato faze zna¢né prodlouzit.
Zenu neni tieba k zaujimani riiznych poloh nutit, pokud porod postupuje. Polohovéni
pouzivame jen k podpofte ¢i urychleni postupu porodu, jako ulevu od bolesti, prevenci pied
vycCerpanim Zeny, pokud hrozi, nebo kdyz nas zena pozadd o doporuceni vhodné polohy

(Wilhemova et al., 2021).
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Kontrakce jsou béhem faze latentni obvykle mirné a kratké povahy (tzn. netrvaji déle
nez 30 s) a pfichazeji v rozmezi 15-20 minut, nékdy i krat§im. Zena vnima bolesti nejéast&ji
Vv podbfisku nebo v bederni ¢asti zad. Bolest kontrakci by se dala v této fazi piirovnat
k menstrua¢nim bolestem. Mohou byt pocitovany jako lehky tlak. Béhem této faze porodu
jsou obvykle rodicky schopny spolupriace a komunikace, proto je dulezita role porodni
asistentky, kterd musi rodi¢ku vyslechnout, podpofit a podat ji v§echny podstatné informace
o dal$im postupu a pribéhu porodu. Promluvit si s rodickou o jejich potfebach, pocitech,
ocekavanich a porodnim planu, jestli néjaky ma. Doporucit alternativni metody, které by
mohly pomoci k zmirnéni bolesti, napfiklad teplou koupel a chiizi, aromaterapii,
muzikoterapii nebo homeopatii. Musi pravideln€ kontrolovat fyzické funkce rodicky (krevni
tlak, pulz a teplotu), vySetiovat Zenu pomoci zevniho vySetfeni a sledovat tim polohu,
postaveni, naléhani a drzeni plodu. Kazdych 15 minut poslouchat ozvy plodu (srde¢ni
frekvenci plodu) a kontrolovat odtok vody plodové (u nejasného odtoku vody plodové

provedeni PROM testu, Temesvaryho zkousky) (Prochazka, 2020, s. 396).

Na fazi latentni plynule navazuje aktivni faze prvni doby porodni. Porodnick4 branka
prochazi vyraznou dilataci ze 4-5 centimetrd az ke svému zaniku pii pravidelnych
efektivnich stazich délohy, které mohou mit individualni vzorec. K odtoku vody plodové

dochazi nejcastéji v této fazi (Wilhemova et al., 2021).

Rodic¢ky jsou v této fazi méné pohyblivé, pii kontrakcich se pohupuji a ptidrzuji v
bocich. Mezi kontrakcemi zeny odpocivaji, zklidiuji, prohlubuji a kontroluji sviij dech, také

zaviraji o¢i. Vétsina zen pfi silnych kontrakcich vokalizuje (Prochéazka, 2020, s.397-398).

Od rodicky se vaktivni fazi vyZaduje jistd mira aktivity, angaZovanosti,
koncentrovanosti, velké trpélivosti, divéry a odevzdani se porodnimu procesu. Od porodni
asistentky se oc¢ekava dikladné sledovani porodniho procesu a jeho vyhodnocovani, zaroven
také trpélivost, individudlni pfistup, poskytovani podpory a doporuceni rodici Zené. Opora
porodni asistentky je zaméfena na komunikaci piedev§im s rodi¢kou, ale také pouceni
doprovodu zeny o mozné pomoci (masaz bederni oblasti, pomahani rodi¢ce v pohybu,
V zaujimani poloh). Dulezitd je psychickd podpora a ttécha rodicky a zajisténi piisunu
tekutin. V aktivni fazi porodu probihaji kontrakce v pravidelnych intervalech 3-5 minut,
trvaji ptiblizn¢€ 45-60 sekund a jsou mirn¢€ bolestivé az bolestivé intenzity (Prochéazka, 2020,
S. 397-398). Obdobi ptechodu z prvni do druhé doby porodni predstavuje piechodna

(tranzitorni) faze prvni doby porodni (od dilatace cca 8 cm po zanik branky), nékdy pfi ni
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muze Zena pocitovat nuceni na tlaceni. V zavéru se mize objevovat fyziologickd pauza
Vv déloznich kontrakcich, kterd byva oznaCovéna za latentni fazi druhé doby porodni, nebo
také fazi odpocinku. Zeny obvykle projdou celou fadou emoci v ramci fyziologické emoéni
reakce. Proto je vtéto fazi velmi dulezitd podpora od doprovazejici osoby a posileni

sebedtvéry zeny, at’ to nevzdava a ze porod zvladne (Wilhemova et al., 2021).

v

Tato faze je pro rodi¢ky nejbolestivejsi a stresujici. Je dilezité piisobit na zenu v této
fazi pozitivné. Pomize to ke zvyseni jeji energie, kterou pouzije ve druhé dobé porodni. Péce
porodni asistentky v této dob¢ je zaméfena na zklidnéni rodicky a ujisténi, Ze vSe probiha,
jak ma. Porodni asistentka by méla zmirnit projevy strachu a iizkosti. Monitoruje ozvy plodu,
kontroluje intenzitu a frekvenci déloznich kontrakei, podporuje zenu v chtizi a pti zménach
poloh a zaméfuje se se Zenou na spravné dychani. Plod pii porodu aktivné spolupracuje
a vyhledava pro ného optimalni polohu hlavy, pozd€ji ramen a zbytku téla. Pro plod je téméf
nemozné se za kontrakce pohnout, ale pfi uvolnéni stazenych svalt délohy hledd pohodlné;si
polohu. Jestli je porodni asistentka pfitomna a vénuje svou pozornost porodu, pak by si méla
vS§imnout, ze pred tim, nez za¢ne hlavicka vstupovat do malé panve, vynecha nékolik do té
doby pravidelnych kontrakci. Fyziologické vynechéni kontrakci se objevuje piedevsim
u porodt, kde je organismus matky v souladu s porodem, a tedy reaguje na plod. Nelze to
sledovat u farmakologicky ovlivnéného porodu, tedy ani u porodid indukovanych,

medikament6zné ovliviiovanych a pod vlivem analgetik (Prochazka, 2020, s. 398).

1.2.1 Osobnost porodni asistentky a jeji kompetence
Od porodnich bab se jiz ve starovékém Recku vyzadovala fada vlastnosti, naptiklad

musely byt pracovité a vytrvalé, mit jemné dlouhé prsty a kratce ostiihané nehty a dobrou
pamét’. Porodni bdba méla mit za sebou vlastni porod a zarovent dostatecné teoretické
znalosti v oblastech Iékaiskych. Pomahat s porozuménim a umét utésit trpici Zeny bylo jejim
ukolem (Vranova, 2007). Tyto vlastnosti se postupem Casu staly samoziejmosti a piibyvaly

poZadavky na odborné znalosti.

vvvvvv

patii: Zodpovédnost-porodni asistentka nese zodpovédnost za vSe, co ud¢la, ale i neud¢la.
Edukace te¢hotnych zen i Zen po porodu patii k zodpovédnému piisobeni porodni asistentky.

Zodpovédnost nese porodni asistentka i za své nasledujici vzdélavani.

Schopnost naslouchat-ukolem porodni asistentky je vyslechnout Zenu a vnimat,

co tik4, a jakym zpiisobem to fika.
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Pokora-cilem péce porodni asistentky by méla byt snaha pomahat na svét novému
Zivotu, ochrafiovat ho a podporovat vie, co patii ke zdravému vyvoji Zivota (Stromerova a
kol., 2010). Fakt, Ze nelze zachranit vSechny situace a zasahnout vSude, musi umét porodni

asistentka také ptijmout.

Dale se od porodni asistentky vyzaduje znalost fyziologickych a ptirozenych procest
béhem tehotenstvi 1 porodu a jasna orientace V porodnim procesu. Nezbytnou vlastnosti

porodni asistentky je trpélivost.

Hlava, srdce a ruce jsou hlavnimi néstroji porodni asistentky. Dodava zen¢ odvahu

a zaméfuje svou pééi i na psychologickou podporu (Stromerova a kol, 2010).

Ovsem nejdulezitéjsi je pro porodni asistentku vzdélani. Porodni asistentka musi
podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. absolvovat nejméné tiilet¢ akreditované zdravotnické
bakalaiské studium pro piipravu porodnich asistentek. Poté se navs§tévovanim odbornych
kurzii vétSina z nich dale vzdélava. Propojeni teoretickych a praktickych znalosti jim

umoziuji moderni technologie a moznost uceni se na simulatorech (Baskova, 2016).

1.2.2 Vedeni prvni doby porodni

Pokud maji rodicky strach zporodu nebo citi napéti, mize pro né byt porod
uklidnénim Zeny mulZeme strach zmirnit nebo dokonce i odstranit. Porodni asistentka by
mela zen€ podat podstatné informace, pomoci ji se zrelaxovat a uvolnit celé télo (Prochazka,
2020, s. 395). Sleduje po dobu ptipravy rodicky vyvoj porodniho nalezu a kontroluje ozvy
plodu. Lékat zenu po ptichodu na porodni sal vySetii, zkontroluje porodni nalez a zajistuje
dal$i intermitentni kontroly porodniho nalezu minimaln& po 2 aZ 3 hodinach a zabezpeci
ptipadnou medikaci. NepferuSované nebo obcasné se sleduje kardiotokograficky stav plodu
a ¢innost délohy. OSetiujici 1ékar kontroluje tedy nejen frekvenci srdce plodu, ale hodnoti 1
frekvenci, intenzitu a délku trvani déloZznich kontrakci a mezikontrakéniho obdobi. Po 2-3
hodinach se Zenam méii krevni tlak a pulz. Po 6 hodinach se jim méfi teplota pii afebrilnim
stavu. Teplota se Zenam pfeméfuje po 1 hodiné pii subfebrilnim pribéhu (Cech, 2014,
5.190).

1.2.3 Metody uklidnéni rodic¢ek a povzbuzeni rodicek
Strach z porodu mtize doprovazet vice negativnich nasledkt: strach ¢asto omezuje

a snizuje aktivni ucast Zeny u porodu, zpusobuje maladaptivni reakce Zeny v prub&hu

porodu, apatii a neschopnost vlastni aktivity, nebo naopak hnév a tuzkostné chovani.
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Negativné miize ovlivnit i schopnost komunikace a spolupraci Zeny se zdravotnim

personalem (Skodova, 2018, s. 21).

Dotyk miize byt pro rodi¢ku pfi porodu blahodarny. Dilezité je najit druh dotyku,
ktery bude Zen¢ piijemny. Mlzeme vyzkouset masaz nohou a zad mezi kontrakcemi, jemny
tlak rukou na bederni oblast zad béhem kontrakce, ptilozit teply obklad na bederni oblast
zad nebo podbrisek. V pfipadé, kdy je zené horko mtizeme aplikovat studeny obklad na ¢elo
(Prochazka, 2020, s. 395).

Zvuk, jako naptiklad hlas zvifat, hu¢eni vody nebo oblibena hudba, mohou byt pro

zenu pfi porodu velmi pfijemné a povzbuzujici (Prochazka, 2020, s. 395).

Zpusob, kterym rodicka dychd, mize mit pozitivni vliv na prozivani prvni doby
porodni. Zpiisoby dychani, které¢ usnadiiuji vnimani poroda existuje mnoho. Zklidnit dech
pomah4 pomaly jemny dech a dychani nosem. Dalsi typ dychani, ktery mize zklidnit
rodi¢ku, je hee dychani. Zeny se pomalu zhluboka nadechnou, poté jemné a rychle
vydechnou a pti vydechu vydavaji zvuk hee. Porodni asistentka mize doporucit i dal$i druhy
lapani po dechu (Zeny dychaji rychle a mélce), silné dychani (zeny dychaji rychle a siln¢) a
podporuje Zenu, aby vyzkousela rizné typy dychani (Prochazka, 2020, s. 395).

1.3 Druha doba porodni

Moment od plného rozvinuti porodnické branky az do vypuzeni plodu z téla matky
charakterizuje druhou dobu porodni, dfive nazyvanou dobou vypuzovaci. Rozdélujeme ji
na Gast pasivni a aktivni. Cast pasivni, pfi které je jiz oteviena/plné dilatovana porodni cesta,
ale vedouci ¢ast plodu zatim nesaha na panevni dno, Zena jesté nema pocit nuceni na tlaceni.
V této Casti by neméla Zena tlacit a pouziti bfiSniho lisu je nezadouci. Kdyz se vedouci bod
dostava do kontaktu s panevnim dnem, za¢ina aktivni faze druhé doby porodni. Postupné se
rozvijeji jednotlivé Casti panevniho dna, otevird se konecnik a rodicka pocituje nutkani
na tlaceni a zapojuje btisni lis, ¢imz dopomiize ditéti opustit jeji t€lo (Wilhemova et al.,
2021). Dulezitou roli maji odliSnosti priméra jednotlivych panevnich rovin a specificka
topika stavby kosténé panve, tvar hlavi¢ky plodu, konkavita porodnich cest podepfenych
vazivem a svalstvem panevniho dna, ohranic¢enych vzadu vyhloubenim kiizové kosti a
kostr¢i (délka 17 cm) a vptedu zadni st€énou spony stydké (délka 7 cm). Druhé doba porodni
je ukonéena porodem plodu. U prvorodicky trva v praméru kolem 15-20 minut, u

vicerodi¢ky kolem 5-10 minut (Cech, 2014, s. 185-188).
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Doba trvani druhé doby porodni je u vSech rodicek individudlni. U Zen rodicich
poprvé muze trvat az tfi hodiny a u vicerodicek az dvé hodiny. U prvorodic¢ek byva priibéh
pozvolny, naopak u multipar mize byt nastup i1 prubéh velmi rychly. U vicerodicek mize
aktivni faze druhé doby porodni probéhnout béhem prvnich par déloznich kontrakci, avSak
u prvorodi¢ek muze trvat vyrazné¢ déle. Postup/progrese porodu, fyziologie porodniho
procesu, stav matky a ditéte je podstatnéj$i nez faktor cCasu. Klinickym posouzenim
zhodnotime stav matky a plodu. V obdobi pifechodu z prvni doby porodni do druhé doby
porodni se tempo i charakter porodniho procesu vyrazné¢ méni. Zména charakteru i vnimani
kontrakei, 1 kdyz je to pfirozena proména, mize zenu vyvést z kontroly nad sebou. V této
fazi porodu rodicka ocenuje ptitomnost a podporu od svého doprovodu. Kazda zena i porod
je tplné jiny a vyzaduji od svého doprovodu odlisny pfistup a riiznou miru pozornosti, proto
je velmi dulezité o kazdou zenu pecovat individualng. Idedlné by méla kazda rodicka mit u
svého porodu svoji porodni asistentku. Naopak nékteré zeny mohou vyzadovat u porodu
samotu. Aby byl zajistén pocit bezpeci v této fazi porodu, je nezbytné sledovat cely prubéh
porodu, zevni projevy rodicky, stav Zeny a ditéte v déloze. KdyZ je u porodu ptitomen otec
ditéte, je dulezitd podpora obou rodict. Pro rodici Zenu je ptfechodova faze z prvni do druhé
doby porodni naro¢nou fazi porodu. Byva doprovazend neklidem, strachem a mulze se
projevit i panikou. Pfechod se ale nemusi vzdy klinicky projevit. Nastup této faze mohou
signalizovat ur€ité individuadlné se projevujici znamky. Porodni asistentka by je méla
spravné rozpoznat, aby pifedchazela zbytecnému energetickému vyc€erpani rodicky a
minimalizovala riziko vyplyvajici ze zbyte¢nych ¢i undhlenych intervenci (riziko poranéni
mékkych tkani porodnich cest spojené s predcasnym tlatenim Zeny) (Wilhemova et al.,

2021).

1.3.1 Zevni znamky piechodu porodniho procesu z prvni do druhé doby porodni
Prasknuti plodovych obali, které mize nastat kdykoli, je jednim ze znamek piechodu

a obvykle dochazi ke spontannimu protrZzeni vaku blan. Charakteristické jsou pravidelné,
siln¢ a Casté kontrakce délozni (4-5 kontrakei za 10 minut), trvajici 60 sekund, které postupné
zesiluji. U kazdé rodici Zeny jsou opét individualné dlouhé a jinak ¢asté. Dochazi k postupné
zmeéné charakteru mista bolesti a jejimu vnimani. Nékdy miiZze dojit naopak ke kontrakéni
pauze, kdy se kratkodobé a pfechodné zmirni kontrakce. V disledku progrese porodu se
postupné prodluzuje barevné zvyraznéni genitoanalni ryhy, souvisi s tim napnuti Gponil
velkého glutealniho svalu (k napéti dochazi pfenesen¢ z m. levator ani, o ktery se opira rodici

se hlavicka). Jedna z dalSich znamek je zvyraznéni Michaelisovy routy. Pfechod muize znacit
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1 zakrvéaceni/krvavy vytok rodicky, ktery musi byt rozpoznan od patologického projevu
napiiklad od pted¢asného projevu, kdy se zacne predcasné odlucovat placenta nebo od
poranéni mékkych porodnich cest. V disledku tlaku vaku blan ¢i nal€hajici ¢asti plodu na
panevni dno a sténu rekta (Fergusontiv reflex) nastupuji expulzivni kontrakce délozni, které
se mohou objevit 1 pfi netplné dilataci, to zavisi na postaveni plodu a hloubce vstoupeni
hlavicky. V pokrocilejsi fazi druhé doby porodni lze zevné sledovat dilataci a rozevirani
kone¢niku. Naléhajici ¢ast plodu se objevuje ve vychodu poSevnim, tedy hlavicka se
profezava (korunovace). Spolu s otviranim rekta se zacina rozvinovat a vyklenovat hraz. Na
zaklad¢ zevnich projevi, které lze ovéfit vnitinim porodnickym vysSetienim (zasla branka),

zméni rodicka své chovani (Wilhemova et al., 2021).

1.3.2 Bf¥isni lis
Bfisni lis, pii némz dochazi ke zvySeni intraabdominalniho tlaku, a tim i ke

snadnéjSimu vypuzeni plodu z dutiny d€lozni, je aktivni volné stazeni pricné pruhované
svaloviny bfisni stény a branice. V druhé dobé porodni uvadi do ¢innosti biisni lis rodicka
tla¢enim. Ucinnost bfisniho lisu miize byt ovlivnéna tmavou rodici Zeny, nedostateénd
vyvinutym svalstvem a rozestupem piimych bfi$nich svall. Zadrzenym dechem a nadechem
je dan mechanismus bfi$niho lisu. Nejprve dochazi k flexi hlavy. Pfitazenim abdukovanych
a flektovanych dolnich koncetin pfi soucasné fixaci panve se flexe prendsi na hrudnik a bfisni

svaly (Hudéakova, 2017, s. 146).

1.3.3 Sekundarni porodni sily
Télo zeny se sestupovanim hlavi¢ky uvolituje smérem dolt, pokud rodi v pfirozeném

kontextu svych sil, pficemz se objevuji specifické expulzivni stahy téla, které trvaji ptiblizné
5-6 sekund béhem stahti d¢lohy. Fergusontv reflex neboli nutkavy pocit na tlaceni, se
objevuje diky zvySujicimu se tlaku naléhajici ¢asti na panevni dno a rektum (Wilhemova et

al, 2021).

Pti kontrak¢ni ¢innosti délohy se stlacuje hlavicka ditéte, tlak piisobici na hlavicku
muze stimulovat vagovy reflex, coz zptisobuje ptechodny pokles ozev s naslednym relativné
rychlym navratem k normalni frekvenci ozev plodu (vstupni fenomén). Ugastni se na ném

4

také nizsi prokrveni placenty za kontrakce (Wilhemova et al., 2021).

1.3.4 Pasivni faze druhé doby porodni
V pasivni fazi druhé doby porodni dochazi k uplné dilataci porodnické branky, avSak

naléhajici ¢ast jesté nedosahla panevniho vychodu. Piedevsim diky vazim (sacrouterinni,
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vezikouterinni a Siroké vazy) je déloha drzena v panvi ve spravné poloze. Kdyz hlavicka
prostupuje panvi, musime dbat na to, aby nebyly vazy ptetézovany a piepinany. Pro rodicku
je to velmi bolestivé a mohlo by dojit k takovému napéti, které by vedlo k nezvratnym
zménam. Vazy jsou povolené a ztrati svou pruznost, a i kdyz se po porodu ¢astecné stahnou,
nedrzi tak organy v malé panvi ve spravném postaveni. Je potfeba mit respekt k mékkym
tkanim a jejich oteviranim. Cilem Setrné vedeného porodu je mimo jiného chovat se

ohleduplné k vaziim (Prochazka, 2020, s. 401).

Je-li branka pIné rozvinuta, mize hlavicka zacit vstupovat do malé panve. Je velmi
nesetrné jakkoli branku dilatovat. Zcela otevienym porodnim kanalem zac¢ini druha doba
porodni. Dutina délozni uplné splyva s pln¢€ otevienym cervikalnim kandlem déloznim a
plynule piechazi do pochvy. Co se tykéd mékkych porodnich cest, ma hlavicka plodu volnou
cestu, ale potfebuje jeSté projit panevni Gzinou. Panevni 0Zina je nejuzsi rovina v piicném
priméru, kdy mezi trny sedaci kosti je pouhych 10 centimetri. Aby biparietalni primér
hlavicky prosSel mezi zminénymi trny kosti sedaci, musi Sev Sipovy dokoncit svou rotaci
do prfimého priméru. Rodicka mize zacit tlacit az tehdy, pokud hlavicka plodu sestoupila
na panevni dno a je dokoncena rotace (Sev Sipovy v pfimém priméru panevniho vychodu)

a branka musi byt plné rozvinuta (Prochazka, 2020, s. 401-402).

1.3.5 Aktivni faze druhé doby porodni
Je potieba sledovat celkovy zdravotni stav, kontrolovat typ a intenzitu kontrakci,

pozorovat, jak na cely proces reaguje dit€. Branka je zcela oteviena a hlavicka byva
dorotovand do pfimého priméru. Pii vrcholu kontrakce Zena intuitivné pfitlacuje. Teprve
kdyz hlavicka dorazi na dno panevni, mize rodicka zacit intenzivné tlacit. Pozname to diky
Siroce rozevirajicimu se kone¢niku. Pokud jsou ozvy plodu v normé, podporujeme Zenu, aby
miminku pomohla, ale pozorujeme a hliddme pfitom rychlost postupu hlavy, aby

nedochézelo k vét§imu poranéni mékkych porodnich cest (Stromerova, 2010, s. 115).

Porodni mechanismus hlavi¢ky probihd v péti fazich. Prvni faze je inicialni flexe
a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu. Vedoucim bodem se stava mala fontanela
a hlavicka se flektuje. Nejdiive vstupuje hlavicka svym malym oddilem a po prostupu
biparietarniho primeéru se fixuje velkym oddilem (nejvétsi subokcipitobregmaticky obvod
hlavicky) a dosdhne roviny vchodu panevniho. Prostupujicim obvodem je
subokcipitobregmaticky obvod hlavicky (32 centimetri) pii poloze podélné¢ zahlavim.

Progrese do panevni $ife a Gziny je druhou fazi porodniho mechanismu hlavic¢ky. Hlavicka
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postupné rotuje do Sikmého a pfimého priméru déle prostupuje do roviny panevni Sife a
Gziny. Tieti fazi je normalni vnitini rotace. Sev $ipovy se postupné dostava do $ikmého a
nasledné do pfimého praméru panevni uziny. Rodicka pii kontrakcich pouziva biisni lis,
hlavicka zde totiz zac¢ina narazet na odpor panevniho dna. Vedouci bod se pii normalni
vnitini rotaci rotuje dopfedu za sponu stydkou. Deflexe-rotace kolem dolniho okraje
symfyzy, kdy se hlavi¢ka po kompletni vnitini rotaci dostava do roviny panevniho vychodu
a Sev Sipovy je piimém prameéru, je ¢tvrtou fazi porodniho mechanismu. Pod stydkou sponu
se posouva a opira se o jeji dolni okraj subociput (sty¢né misto na hlavicce). Nejprve se
profezava malé fontanela-zahlavi, predhlavi, ¢elo, oblicej, brada a zbytek hlavicky. Posledni
tedy patou fazi porodniho mechanismu je zevni rotace. Hlavicka se po porozeni staci
zahlavim na stranu, kam smétuje hibet. Mechanismem porodu ramének je zptisobena rotace.
Do roviny panevniho vchodu vstupuji raménka jesté pred profezanim hlavicky. V opacném
Sikmém primeéru, nez Sev Sipovy probihd primér biakromidlni. Biakromidlni primér je
V panevnim vychodu v pfimém priméru. Po upon m. deltoideus na pazni kosti se rodi predni
raménko, trup se laterdln¢ flektuje, tim se porodi zadni raménko. Trup plodu se porodi bez

jakéhokoli dal§iho mechanismu (Prochazka, 2020, s. 402-404).

1.3.6 Vedeni druhé doby porodni
Porodni asistentka béhem druhé doby porodni kontroluje monitorem ozvy plodu

po kazdé délozni kontrakci (v ptipadé indikace je nataCen kontinualni CTG zaznam).
Normalni srde¢ni ¢innost srdce se pohybuje v rozmezi 110-160 tept za minutu. Ve druhé
dobé€ porodni maji kontrakce délozni vypuzovaci charakter a maji byt dostate¢n¢ dlouhé,
silné a Casté. Vypuzovaci charakter kontrakce se zna¢i nahlym vzestupem intenzity, fazi
maximalni intenzity a pomérné rychlym odeznénim kontrakce. PfiloZzenim dlané na fundus
délozni a vnimanim zmény svalového napéti 1ze nejlépe rozpoznat frekvenci, intenzitu a
delku trvani kontrakce. Hodnoceni kontrakci pomoci CTG muze byt znacné subjektivni,
protoze zalezi na sile vrstvy podkozniho tuku, na utaZeni past pfidrzujici sondu, na tvaru
délohy a na mist¢, kde je sonda uloZena. Porodni asistentka pomoci své ruky eliminuje tyto
chyby, a navic vnima napéti svall, vaza, turgor kuze, piipadny tfes, nervozitu a dalsi. Na
psychiku rodicky ma jeji ptfitomnost uklidiiujici plisobeni. Porodni asistentka dba na
vyprazdnény mocovy meéchyt, protoze rodicky nékdy nemusi vnimat signadly plného
mocového méchyte, ten mlze brénit pii vstupu hlavicky do porodnich cest. Z fyziologické
hodinové diurézy a objemu mocového méchyte vychdzi, ze by mezi mocenim nemé¢l byt

delsi interval nez Ctyii hodiny. Porodni asistentka by po celou druhou dobu porodni jiz
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nem¢la odchazet z mistnosti, kde Zena rodi. Dilezité je zaznamendvat vSechny zmény
Vv chovani rodicky, jeji zménéné dychani, zmény polohy a jaka je vokalizace pti kontrakcich.
Porodni asistentka by méla naslouchat verbalnim projevim rodicky, ale pfedev§im vnimat i
ty neverbalni. Dale je zapotiebi sledovat zevni genitdl a znamky vstupujici hlavicky do
panevniho vychodu, napinani klize na hrazi a otevirani kone¢niku. Porodni asistentka se po
celou dobu porodu snazi respektovat jeho tempo a zaroven sledovat varovné signaly od
rodicky, plodu nebo délohy. VSe ma sice jit v individualnim tempu, ale pfesto plynule,
V harmonickém sledu a s progresi. Pii porodu je potfeba dodrzovat asepticky rezim. Jsou
preferovany pomucky na jedno pouziti, vSechny pomticky musi byt sterilni (Prochazka,

2020, s. 406).

Pro usnadnéni vnitini rotace a progresi hlavicky napolohujeme rodicku na ten bok,
na kterém je vedouci bod hlavicky. Pfi porodu hlavicky je dilezité chranéni hraze, které
zabranuje poranéni na hrazi a ptilehlych ¢astech pochvy a soucasné¢ pomaha k spravnému
mechanismu. Chrénit hrdz za¢indme az pokud se napind, vyhlazuje a hlavicka plodu uz se
nevtahuje zpét do pochvy a zlstava v pooteviené vulvé. Po porozeni hlavicky a lehkém
tazeni hlavicky smérem dolti se pod sponou porodi ptedni raménko az po upon musculus
deltoideus neboli hypomochlion, kolem né&j se otaci hrudnik plodu smérem nahoru a zadni
raménko se rodi nad hrazi. Pfi porodu zadniho raménka je nutné opé¢t chranit hraz. Neni
nutné pokracovat s chranénim hraze po porodu obou ramének. Po porozeni celého plodu se
prestiihne pupec¢nik. Doporucuje se alespon minutu Cekat, nez se piestfihne soucasné
S manudlnim stisknutim a milkingem za uc¢elem vétSiho pifisunu placentarni krve plodu. Po
prestiihnuti pupe¢niku je miminko pfilozeno na hrudnik matky Kk podpotfe bondingu a

prvnimu pokusu 0 prvni pfisati (Roztocil, 2008, s. 197).

1.4 Treti doba porodni

Tteti doba porodni po¢ina po porodu plodu. Déloha se po porodu plodu ptizplisobuje
vyraznou retrakci snizenému obsahu. Fundus délozni je ve vysi pupku, je zaobleny a d€loha
ma kulovity tvar. V celé délozni stén¢ kromé plochy, kde je inzerovana placenta, probiha
délozni retrakce. Po urcit¢ klidové fazi nastavaji opét kontrakce (contractiones ad
secundinas). Tyto kontrakce obsazuji i d€lozni sténu v misté inzerce placenty. Nastava
tkanovy posuv mezi placentou a délozni sténou, pii kterém se pretrhdvaji uteroplacentarni
septa a uteroplacentarni cévy, které podminuji vznik retroplacentarniho hematomu. Ve
spongidzni vrstvé decidualni sliznice se zacina odlucovat placenta. Pars compatca deciduae-
tenka vrstva na povrchu kotyledont pfekryva matetskou cast placenty (pars maternalis
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placentae). Placenta na d¢lozni stén¢ ulpiva svalovinou a obsahuje pretrhané fundy 714z a
lumina cév. Pti odluovani jesté neporozené placenty se dé¢loha zptedu dozadu oplostuje a
fundus d€lozni se zaspicati. Tteti doba porodni je dlouha piiblizné 5-10 minut. Rozeznavame
tfi typy mechanismu odlucovani placenty podle lokalizace, zptisobu odlu¢ovani a porodu

(Baudelocqua-Scgultzeho, Duncana, Gessnera) (Cech, 2014, s. 188).

Zpravidla se vede tfeti doba porodni aktivné podanim uterotonik intravenozné
po porodu hlavi¢ky. Urychluje se tim odlouceni a vypuzeni placenty a vyvolanim kontrakci
svaloviny délozni se zintenzivni fyziologicka ligatura uterinnich cév a snizi se tim krevni

ztrata (Roztocil, 2008, s. 197).

1.5 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni neboli poporodni doba je asi tii hodinové obdobi po porodu
placenty, pii kterém je Zena nejvice ohroZena krvacenim. Svalovina délohy (Myometrium)
se siln¢ stahuje a d¢loha se retrahuje. MiZzeme ji vyhmatat pies bii$ni sténu jako tuhy utvar
(Hudakova, 2017, s. 167). V této dobé se kontroluji porodni cesty, oSetfuje se a pripadné
zasiva porodni poranéni. Zena neciti spontanni bolest, ale bolestivé vnima oSetieni

porodnich zranéni, které vyzaduje anestezii, zde obvykle lokalni (Takacs, 2015, s. 147).

1.5.1 Oseti'eni rodi¢ky po porodu plodu
Spociva ve vyhledani a oSetfeni porodniho poranéni perinea, V pochvé a na Cipku.

Zkontroluje se krvaceni, najde se jeho zdroj a oSetii se. Vyhodnoti se krevni ztrata, ta by
neméla u fyziologického porodu piesdhnout 300 ml. Zevni rodidla se oplachnou (omyti
desinfekénim roztokem a vlozka). Zkontroluji se Zivotni funkce Zeny, zmé&fi se teplota, tlak,

pulz a diuréza. Hlidame 1 psychicky stav zeny (Rozto€il, 2008, s. 200).
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2 NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

Zivotni situace je udalost, ktera se miize v zZivote¢ jedince objevovat nezavisle na jeho
vuli, pfi¢emz ale mize zadvazn€ a dlouhodobé ovlivnit navyklé ¢innosti ¢i cely zivotni styl

jedince. Zivotni udalosti nesou nékdy nucenou a nékdy chténou zménu.

Zatézoveé situace patii mezi zivotni situace. Zatézova situace u daného jedince
zpusobuje stav nadmérného zatizeni nebo ohrozeni, které souvisi s ubytkem uspokojeni a

ohrozuje celkovou psychickou i télesnou pohodu jedince (Kosek, 2020).

2.1 Definice narocné Zivotni situace

Néro¢nd Zivotni situace je jedincem prozivand jako stresovd az traumaticka,
neovlivnitelna a nepredvidatelnd situace, kterd je mimo oblast bézné lidské zkuSenosti a je
pro nase schopnosti a sebepojeti vyzvou (Atkinson, 2003, 487). Pii ptisobeni rizného typu
zatéze muze dochazet k naruseni psychické rovnovahy, coz se projevi zménou v uvazovani,
chovani i prozivani (Vagnerova, 2004, s. 48). Z hlediska zavaznosti lze tyto situace
odliSovat, a to na situace obsahujici nepfimétené tkoly a pozadavky (vysoké naroky na
jedince), poté na problémové situace, nasledné¢ na situace, které obsahuji piekazky,
konfliktové situace, stresové situace a syndrom vyhoteni. Do situace, kterou povazuje
jedinec za naro¢nou se v prubéhu Zivota dostane kazdy z nas. Jde pfedevsim o individualni
a subjektivni vnimani dané situace. Konflikt pro jednoho jedince nemusi znamenat konflikt
pro druhého. Prostiedi ¢i druhé lidi oznacujeme nejcastéji za zdroje konfliktu, ale i
disproporce jedince mohou konflikt zptisobit (Stibalova, 2011, s. 16). Konflikty mizeme
rozdélit na vnitini (interpersonalni) a vnéjsi (intrapersonalni). Vnitini konflikt mize byt
hlubsi a hlfe pozorovatelny. Vnéjsi konflikt je ndpadn&jsi a lze ho pozorovat (hadka).

wewvr

druhy konflikti se v naSem Zivot€ objevuji bézné¢ a nelze se jim vyhnout, mizeme je pouze
docasné prehlizet, nebo aktivné fesit (Stibalova, 2011, s. 16). Vyrovnani se naro€nou Zivotni
situaci zavisi predevsim na vrozenych vlastnostech ¢cloveka, véku, intelektu, dosavadnich
zivotnich zkuSenostech, nyné&j$im zdravotnim stavu, okolnostech ve spole¢nosti, pracovni

¢innosti (Zacharova, 2007, s. 55).

2.1.1 Stres
Stres je zatéz, ktera se vyskytuje v subjektivné vnimané ohrozujici situaci s ohledem

na psychosomatickou jednotu ¢lovéka, na kterou organismus reaguje (Kosek, 2020).
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Patfi k negativni situaci. Projevuje se jako pocit tlaku, napéti nebo zapornych
emocich. Stres se podle psychologické definice vyskytne tehdy, kdyz jedinec pocituje, Ze
jeho zdroje k zvladnuti situace jsou niz$i nez jeho naroky (Ayers, 2015, s. 50). Stres je reakce
na zmeénu situace, kterd clovéka ohrozuje, nebo ptizplisobovani se né€emu, co nelze zmenit
(Ktivohlavy, 2002, s. 170). Stejn¢ jako jiné emoce ma mnoho slozek. Dulezité je rozlisit,
jestli se jedna o stresory, nebo o reakci na stres. Stresory neboli spoustéci reakce na stres
jsou vnéjsi nebo vnitini udalosti (zkouSka mize pusobit jako vnéjsi stresor, nase protichtidna
prani — rozhodovani mezi u¢enim se na zkousku a pomoci ptitelovi — vnitini stresor). Podle
typu nebo délky délime dale stresory na akutni stresory (smrt blizkého), chronické stresory
(péce o dlouhodob¢ nemocného ptibuzného), problémy kazdodenni, stresory traumatickeé,
které muze zptisobit napiiklad napadeni a napéti roli (zvladani roli doma a v praci) (Ayers,
2015, s. 50). Stres nemusi byt pouze nezaddouci a negativni emoci, existuje eustres, jenZz
predstavuje zatéz, kterou dokdzeme piekonat a posiluje rozvoj osobnosti (Vymétal, 2003, s.

61).

2.1.2 Reakce na stres
Reagujeme na stresory rtiznymi zptisoby. Mizeme je rozdélit na reakce kognitivni,

afektivni, behavioralni a fyziologické. Mezi témito riznymi silami neexistuje vzdy silna
spojitost. Jeden Clovek miiZze reagovat pouze télesnou strankou, ale uzZ nemusi pocitovat stres

emoc¢ni (Furnham et al., 2003).

2.1.3 Zvladani stresovych situaci
Objevi-li se u nékoho stres, je potieba, podobné jako u nemoci, ho spravné

diagnostikovat, ale pfedevsim ho 1 lé¢it. Kdyz se dostavame do stresové situace, musime se
rozhodnout, jestli s nim chceme bojovat (postavit se stresu ¢elem), nebo zda ho chceme jesté
snaSet (budeme se ho snazit ptehlizet a jen potichu nadavat). Pouze pokud feSime stres prvni
variantou, hovofime o opravdovém zvladani situace. Jde o dvé€ ¢innosti, které lze délat pii
zvladani stresu: odstranéni zatézujicich okolnosti (toho co nas tizi) a o posilovani naSich

vlastnich sil pro boj se stresem (Kfivohlavy, 2010, s. 29).

2.1.4 Strategie zvladani stresu
Pouze my se musime rozhodnout, jak budeme postupovat, kdyz se utkdme se

stresem. Jsou V podstat¢ dva druhy postupli zvladdani stresu (strategii). Jsou postupy
zaméfené na feSeni problému a na druhé strané jsou strategie zaméfené na zvladnuti
emociondlni situace, ve které se ¢loveék ocitne b&hem stresu. S emocionalné¢ zamérenymi

strategiemi se mizeme setkat jiz u mladsich déti. N&které postupy voli déti za doporuceni
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maminky, jindy se rozhoduji, jak budou postupovat samy (mamin¢ina naru¢, misto utociste).

vvvvv

2010, s. 30).

2.1.5 Strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci
Naro¢na zivotni situace predstavuje situaci, V niz je dany jedinec nebo skupina osob

vystavena ukolim, které vyzaduji mobilizaci novych socidlnich dovednosti a psychickych
schopnosti (Hornikova, 2013, s. 18). Frustracni tolerance oznacuje miru odolnosti viici
naronym Zzivotnim situacim. Tato tolerance se u vSech lidi rozviji odliSnym zplsobem.
Zalezi u ni na vrozenych ptedpokladech jedince, individualnich zkusenostech, na
zpusobilosti u¢eni se novym vécem, do jisté miry zavisi 1 na sociokulturni normé. Jedinec se
brani bud’ reflexné nebo cilené. Jde o soubor obrannych mechanism a strategii, které
napomahaji prekonat neptiznivé udalosti, zdolat je a zachovat si pfi tom dusevni rovnovahu

(Vagnerova, 2004, s. 54).

Predmétem relativné novych védeckych poznatkli jsou copingové strategie.
Spoleény Cinitel strategii a obrannych mechanismii je zaméfeni na feSeni zdanlivé
nevyfeSitelné situace pro danou osobu. Obranné mechanismy i copingové strategie patii do

adaptivni snahy mit nad danou situaci kontrolu (Vagnerova, 2004, s. 54).

Oznaceni ,,coping® je ptisluSny k ¢eskému terminu ,,vyrovnavani se“. Zpusoby
vyrovnavani se se zaté¢Zovymi situacemi diferencujeme podle toho, jestli jsou uvédomované
nebo neuvédomované. Mezi uvédomované zpisoby zvladani naro¢nych situaci patii

copingové¢ strategie a neuvédomovanou formou jsou ego obranné¢ mechanismy (Kosek,

2020).

2.1.5.1 Copinové strategie

Coping je oznacovan jako aktivni a védomy zplsob zvladani stresu. Copingové
strategie lze povaZovat za souhrnné, dynamické a ménici se v prib&hu Zivota clovéka.
Clovék mize své copingové strategie pfizpisobovat a obménovat dle potieb (Doubkova,
2016, s.17). Rozlisujeme dva zakladni typy copingu podle toho, jak pisobi, na coping
zaméfeny na problém a coping zaméteny na emoce. Jednotlivé typy se uplatiluji na zaklade
vyhodnoceni situace. Coping zaméteny na problém voli subjekt, pokud usoudi, Ze situaci lze
fesit. Opira se o snahu omezit emoc¢ni doprovod stresovych situaci ptinasejicich skody nebo
jejich riziko (Kosek, 2020). Pokud jedinec dojde k zavéru, ze situace je neovlivnitelna,

respektive, Ze ji neni schopen zménit, zvoli mnohem castéji strategii zaméfenou na emoce.
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Clovek se pfi této strategii snazi pretvorit své vlastni emoce a reakce na zatéz, dale se snazi
pfeménit tyto emoce, aby byly pfiméfené dané situaci. Kdyz zvolime tuto strategii,
pokousime se vyjadrit své emoce, diky tomu mtize dojit k piijeti, ale i popfeni dané situace

(Doubkova, 2016, s. 18).

Z hlediska produktivity a neproduktivity mizeme copingové strategie rozliSit na
produktivni coping, kde se jedna o pozitivni odklonéni pozornosti (myslet na dobré véci),
fict si o radu pratelim, koncentrovat se na pozitivni véci, soustiedit se na feSeni problému a
také hledani socialni opory a pomoci u blizkych pratel, blizké osoby nebo profesionali.
Non-produktivni coping zna¢i vyhybani se (aték k alkoholu, k drogam), vylévani si hnévu
na druhé, vyhybani se problému, pocita pouze s vlastnimi silami, sebelitost, soustfedi se na

jiné véci a ne na danou situaci (Doubkova, 2016, s. 19).

2.1.5.2 Obranné mechanismy

Nase psychika se diky nim brani zhrouceni a predchazi ,,zblaznéni se“. V dobé¢ zatéze
je vhodné k obranym mechanismtim pfistupovat s Setrnosti, jelikoz odstranuji pocit ohrozeni
a uzkost. RozliSujeme vice druhd, které maji vSak jedno spole¢né, a to popirdni a
prekrucovani reality a jedinec si toho neni védom. Schopnost mysli se rliznymi moZnostmi,
které¢ si neuvédomujeme, branit proti uvédomovani si nepfijemnych emoci, traumat a
impulziim, charakterizuje obranné mechanismy. Ego defenzivni mechanismus ma za cil
uchovat celistvost a neporusSenost ega pied ni¢ivymi ucinky pudovych a citovych hnuti, v
situacich konfliktl, strachu, studu, vycitek svédomi, odporu a pocitl viny. Dnes je uvedeno

pres 40 druhli obrannych mechanismu (Ratislavova, 2020, s. 36).

Mezi nejstar§i zplsoby, kterymi se CEloveék vyrovndva s naroénymi Zivotnimi
situacemi patii: tnik, utok a volani o pomoc. Ty patii mezi zakladni a od nich se odvodila
fada dalSich obrannych mechanismi, se kterymi se ma moZznost porodni asistentka setkat
V praxi (negativni egocentrismus, regrese, projekce, racionalizace, fixace, izolace, represe,
vytésnéni, somatizace...). Pani doktorka Ratislavova Katefina uvadi ve své knize

Aplikovand psychologie porodnictvi tyto pfiklady:

Uték-Pti piichodu do nemocnice se téhotna Zena vymlouvé, Ze nemize zistat
vV nemocnici (inik ze situace verbalni formou). T€hotna odejde z porodniho salu a prochazi
se po odde¢leni nebo opusti nemocnici Uplné€ (fyzicky unik). Rodicka se uzavie sama do sebe
a nebude komunikovat s personalem. T¢hotna Zena se velmi obava porodu, proto si vse

dopfedu naplanuje, ptedstavuje si porod jako bezbolestny proces (Gnik do fantazie).
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Nevzpomina si, kdy méla mit termin porodu ani na porod pfedchozi (inik do zapomnéni)

(Ratislavova, 2008, s. 58).

Utok-Pii porodu miize bojové nastaveni Zeny velice pomaéhat se zvladanim této
naroéné situace. Ma chut’ piekonat vie, vydrzet, a ,,porvat se“ s bolestmi. Utok fyzicky, kdy
rodicka v bolestech napadd (Skrabe, kouSe) partnera nebo persondl, je projevem

neadaptivniho chovani (Ratislavova, 2008, s. 58).

Volani o pomoc-Aby na sebe rodicka upozornila, zdliraziiuje své bolestivé projevy.
Kdyz je na pokoji sama, hlasité nafika pro pfivolani pomoci (zdravotni personal). P¥itomnost
partnera, Ié¢kaie nebo porodni asistentky je pro ni nezbytnou a vyzaduje ji (Ratislavova, 2008,
s. 58).

Racionalizace-Zena své chovani zdiivodni motivy, které jsou sice vérohodné, ale
neodpovidaji skutecnosti. Svou nespolupraci a pasivitu si Zena vysvétluje nevhodnym
chovanim porodni asistentky, Spatnym prostiedim, chybou, co udélal persondl apod.

(Ratislavova, 2008, s. 58).

Negativismus-Vyznacuje se vzdorovitym chovanim zeny. Odmita délat to, co by

méla a dé€la to, co se ji zakazuje (Ratislavova, 2008, s. 58).

Regrese-Zena se zalne projevovat zpisobem, ktery neodpovida jejimu véku a
odpovida vyvojov€ mladSimu obdobi. Nejcastéji se projevuje sklonem k afektlim, labilitou,

vzdorovanim a vyzadovanim vétsi pozornosti a péée (Ratislavova, 2008, s. 59).

Represe-Zena potlatenim, popfenim a vyt&snénim svych myslenek a predstav, které
jsou v rozporu s vlastnim svédomim i obecné uznavanymi hodnotami, vlastné unika do

zapomnéni (Ratislavova, 2008, s. 59).
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3 PSYCHOLOGIE PORODU

Zena na porod dokaze myslet uZ od stanoveni gravidity. V nasledujici kapitole budu
rozebirat psychiku zeny béhem porodu, jak na ni pisobi porodni bolest, jakymi zménami si

prochazi a jak ji pomaha piitomnost blizké osoby.

3.1 Prozivani porodu a zvladani porodni zatéze

Jestlize Zena projde téhotenstvim a porodem, vzdy ji to zméni. Mnohem vice rozumi
zivotu a je proménénd (Ratislavova, 2008, s. 58). VétSina zen povazuje narozeni ditéte
za jeden z nejvyznamnéjSich zazitkt svého Zivota. Nicméné porod je vyCerpavajicim a asto
stresujicim prozitkem, ptedstavuje souhrn témet zcela negativnich zkuSenosti, fyziologicky
i psychicky podminénych. V prib&hu porodu se zZeny musi vyporadat nejen s bolesti, ale i
S pocity bezmoci, nejistoty a strachu, jelikoz nevédi, zda vSe probihd uspésné, a jak dlouho

porod potrva (Vagnerova, 2008, s. 122).

Psychologické prozivani a reakce Zeny béhem porodu jsou velmi individuélni, Zeny
mohou porod prozivat velmi odliSn€ i pfi stejném typu porodu (vagindlni pfirozeny,
operativni), odliSna muaze byt i celkova spokojenost Zeny s porodem a jeho celkové

hodnoceni.

Vypotadani zeny s porodem zavisi na mnoha okolnostech. Cely proces ovliviuji jak
individualni predispozice Zeny, tak faktory vné&jSiho prostiedi (pfistup zdravotniku,
podminky na porod) a priitbéh samotného porodu. Mezi individudlni faktory ovliviujici
proZivani Zeny patii celkova odolnost vii€i zatézi, predesla zkuSenost s porodem, pribéh
celého téhotenstvi (rizikové), nyn€j$i zdravotni stav zeny, osobni vlastnosti a zralost
osobnosti, prah bolesti Zeny, vék a postoj k téhotenstvi (chténé, nechténé). K faktorim
okolniho prostfedi patii zptisob komunikace a pfistup zdravotnickych pracovnikili, podminky
na porod a prostiedi porodniho salu, absolvovani piedporodni pfipravy a ptitomnost
podporujici 0soby u porodu. Typ porodu (opera¢ni, ptirozeny, klestovy), délku porodu,
intenzitu a tlumeni bolesti po &as porodu fadime do faktord porodu samotného (Skodova,

2018, s. 24-26).

I kdyz je porod fyziologicky d¢j, pfedstavuje pro Zenu zatéZovou situaci, kterd si
vyzaduje maximalni soustfedénost veSkerych fyzickych i psychickych sil. MiZou se objevit
adaptivni, ale 1 maladaptivni reakce a projevy, a to u jakékoli zat€zové situace. Pod pojmem

adaptivni chovani rozumime vécnou, situaci odpovidajici a uc¢innou odpovéd’: tedy realné,
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ucinné chovani a zaméteni na cil. U maladaptivniho chovani si pfedstavime reakce, které
nepomahaji zvladnuti situace, naopak ji spi§ komplikuji. Pfi adaptivni reakci zeny na
probihajici porod je typicka pfitomnost urcitého stupné védomé uzkosti soucasné s pocitem
pozitivniho odekavani a divéry ve zvladnuti situace. Zena vnima porod jako piirozenou
soucast zivota, je aktivni a schopnd spolupracovat se zdravotniky. Naopak u maladaptivni
reakce na porodni zatéz se objevuji: vyrazny strach a zvySené obavy, agresivni chovani,
vyrazny hnév, ztrata aktivity, apatické chovani, nespoluprace s personalem a bezmoc. Tyto
projevy povazujeme za maladaptivni az tehdy, kdyz zavaznym zptsobem ovliviiuji prabéh

porodu a schopnost Zeny aktivné prozivat situaci porodu (Skodova, 2018, s. 24-26).

K nejcastéjsSim divodiim maladaptivni reakce patfi pfiliz silnd uzkost, ktera
presahuje schopnost zvladani situace zeny a muize u ni dojit az k paralyze a vede
K iracionalnimu chovani, které negativné pusobi na prubéh porodu. U rodicky muze
maladaptivni chovani ovlivnit vice faktort: jako je nedivéra v sebe sama, ve své sily a
ptirozeny proces porodu, osobni nezralost, nepfipravenost na porod, strach a silnd tzkost
z porodu uz v probihajicim téhotenstvi. Nespravnou komunikaci a postupem ze strany
zdravotniki (nerespektovani prani zeny, neempaticky pfistup), nevyhovujicimi podminkami
na porod (nedostatek soukromi, nedostatecné vybaveni porodniho salu) a nerespektovanim
ptani Zeny (moZznost zvoleni polohy) vyrazné zvySujeme pocit tizkosti a strachu rodicky, a
tim pfimo pfispivame k maladaptivnim reakcim u rodici Zeny. Optimalnimu prib&hu porodu
napomaha naopak zabezpeceni klidného, bezpecného prostiedi se zachovanim soukromi a
intimity, s minimem stresujicich podnétd z okoli a pozitivnim, empatickym pfistupem ze
strany zdravotnickych pracovniki. Pfistup porodni asistentky ke kazdé rodi¢ce ma byt na
profesionalni Grovni a respektujici lidskou distojnost Zeny. Chovani porodni asistentky ma

byt empatické, taktni a vécné. M¢la by srodici Zenou komunikovat srozumitelné a

poskytovat dostatené veskeré podstatné informace (Skodova, 2018, s. 26-28).

Zakladem vhodného pfistupu porodni asistentky k rodici zen¢ je empatie a respekt
k projevim téhotné, sebereflexe vlastniho pfistupu k rodiéce (reaguji spravng?),
srozumitelnd komunikace a dostatecné vysvétleni postupti a informovanost o duilezitosti
provadénych intervenci, vénovani dostate¢né pozornosti Zené a pochopeni Zeny 1 pfii jejich
neadekvatnich projevech (pomahat a doporucovat, ne piikazovat a fidit), udrzovani intimni
atmosféry (bezpeci, diivéra, klid a ticho) a srozumitelné a struéné vysvétleni komplikaci,
které mohou pii porodu nastat a nasledné intervence (jak se bude postupovat dale). Je potieba

se vyvarovat jakékoli kritice, zesmeSiiovani a povySovani, nerespektovani pocitii rodicky.
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Dilezité je vyjadieni pochopeni pocitii rodici Zeny a spole¢né hledani zpiisobi, jak negativni

pocity odstranit (Skodova, 2018, s. 27-28).

3.2 Porod jako narocna Zivotni situace

Zena se na porod miize psychicky pfipravovat po dobu 9 mésicii. Piesto je i pro Zeny,
které uz rodily a které se s védomim veskeré zodpovédnosti snazily co nejlépe pfipravit,
situaci novou a slozitou. Musime vzdy posuzovat porod jako naro¢nou zivotni situaci
vzhledem k adapta¢nim silam a moznostem zeny. Chapat, ze neplati stejné méfitko pro
ohodnoceni miry zatéze. Co jedna Zena vnima jako zatéz piijatelnou, pro druhou je jiz nad
jeji sily. Vétsina Zen zvlada porod s vypétim nebo krajnim vypétim sil, nékdy i se znaénym
rozkolisanim fyzickych i psychickych funkci. Zeny mobilizuji fyzické i psychické
mechanismy. Né&které Zeny reaguji pfiméfené, ale u jinych Zen se objevuji prvky
neadekvatni, objevuji se rtizné funkéni poruchy, vyvojove nizsi zplisoby chovani i obranné

mechanismy (Ratislavova, 2008, s. 58).

Osobnost Zeny se diky naro¢né situaci porodu formuje. Pro zenu miize byt
pirekonavani prekazky v podobé porodu zdrojem uspokojeni, hrdosti, sebedivéry a
sebevédomi. Jestlize ma rodicka pocit, Ze situaci nezvladla, dochézi k rozporiim sebepojeti

(Ratislavova, 2008, s. 58).

3.3 Uzkost a strach

V této podkapitole definuji pojmy strach a uzkost, charakterizuji jejich funkci a

Vyvoj.

Ve svéte patii strach jako ptirozena predispozice ¢lovéka k pieziti a k orientaci a ma
signalni a obranou funkci. Jedinec strach subjektivné pocit'uje jako tisen, sevieni, vnitini
napéti a pocit ohrozeni. Clovék mize byt v ohrozeni vngj§im (provoz na ulici) a vnitinim
(obava, ze na néco nestacim). Lidska piredstavivost, schopnost piedvidat a zkuSenosti
zpusobuji, Ze oba svéty subjektivni 1 objektivni mnohdy splyvaji a Casto jsou tak vnéj$i 1
vnitini faktory navzdjem propojeny. Strach miize byt pro druhé pochopitelny a ptirozeny,
tedy realny nebo pro druhé nepfiméfeny a Casto iracionalni-nerealny (Vymétal 2003, s.

236-237).

Realny strach se muze projevovat u studenta, kterého Ceka tézka zkouska. Nebo
urodiny tézce nemocného pacienta, ktera se strachuje o jeho zivot. U lidi duSevné

nemocnych (u neurotikd fobie) se objevuje strach nerealny. Nekdy trapi iraciondlni strach 1
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lidi ,,v normé“, obvykle souvisi s jejich zazitky z minulosti v détstvi nebo ,,nevhodnymi
pfanimi“. V tomto ptipad¢ se jedna o strach predstavujici opacné reagovani (psychické

obranné mechanismy) a ochranuje jedince pted tim, co nema byt (Vymétal 2003, s. 237).

Strach je negativni emoci, kterd ptsobi na chovani rodicky na porodnim sale.
Navenek se tento stav projevuje hlavné verbalnimi neartikulovanymi zvuky, zmatenou feci,
vykiiky, vzrufenym hlasem nebo sviranim pésti, a ma konkrétni pti¢inu. Casto strach
doprovazi dusevni nerovnovéha a mize trvat riizn€ dlouho. Strach se jako nejsubjektivnéjsi
a nejvic rozsifeny nastroj vyuziva v medicin€ na odiivodnéni a zmnohonasobeni zakrokt
béhem tchotenstvi a porodu. Strach je iraciondlni proces, ve kterém je zakofenény pojem
nebezpedi. Termin nebezpeci vychazi ze dvou aspektl. Prvni je aspekt matematické
pravdépodobnosti, ze nastane néjaka situace nebo ne, a ten druhy emocionalni aspekt

strachu, Ze k dané situaci dojde (anticipacni) (Baskova, 2015, s. 59).

Uzkost predstavuje nepiijemny stav a proZitek. Bezprostiedni pii¢inu uzkosti, tedy
urcity podnét ¢i situaci, kterd ji vyvolala, si narozdil od strachu neuvédomujeme. Jedna se o
reakci na neznamé a predpokladané nebezpe¢i. Byva zpravidla neptijemnégj$i neZ strach,
jelikoZ tuSeni néceho neptiznivého a nezndmého je horsi nez sama udalost, jestlize je jasné
poznana (Vymétal 2003, s, 237). Uzkost se stanovuje riiznou intenzitou a projevuje se
fyzickymi symptomy jako je bledost, poceni, zimnice, tachykardie, stfidani pocitu tepla a
chladu, ochabnuti nebo naopak zvySeni napéti svalli. Obava o zdravi ditéte 1 o vlastni
zdravotni stav a také strach ze zvladnuti nové role matky uzkost rodicky jesteé zvySuje

(Baskova, 2015, s. 58).

Uzkost a strach je zavazny psychologicky problém zasahujici do priibéhu porodu
a negativné ovliviiuje chovani rodicky na porodnim sale. Tyto emoce patii mezi negativni
emociondlni jevy, pfedstavujici zavazny psychologicky problém. Negativni psychické
faktory v kone¢ném dusledku zptisobuji, Ze rodicka proziva i podnéty nizké intenzity jako
intenzivni bolesti. Neadekvatni obavy a strach z jednotlivych porodnickych zakrokt a obavy
o zdravotni stav novorozence naopak zvysuji citlivost na bolest a snizuji schopnost tolerance.
Tyto faktory kromé toho zptlisobuji pokles pritoku krve v déloze, snizuji ¢innost kontrakci
a také pisobi na napnuti svalstva s opacnym ucinkem, nez se ocekava (Baskova, 2015, s.

58).
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3.4 Bolest pri porodu
Nejprve v této podkapitole definuji vyznam pojmu bolest a dale se zaméfim na

vyznam porodni bolesti.

3.4.1 Bolest
Bolest je definovana jako nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny obvykle

s aktualnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkani. Jde vzdy o komplexni jev, subjektivni
zkuSenost a multimodalni jev. Jedna se o slozity proces, vznikly integraci fyziologickych,
psychologickych, socidlnich a situacnich momenti (Ratislavova, 2008, s. 66). Bolest ma
informativni a signalni vyznam. Trva-li bolest dlouho, je pro nas piekazkou a suzuje nas

(Raudenska, 2011, s.168).

3.4.2 Porodni bolest
Porodni bolest je komplexni a vzdy subjektivni reakce a narozdil od akutni a

chronické bolesti neni spojena s patologii, nemoci ¢i zranénim. Je zptisobena stahy délozni
svaloviny, ktera vypuzuje plod. Tlak plodu ptiisobi na me¢kké a tvrdé porodni cesty, vznikaji
drobnéa mikrotraumata. Je ozna¢ovana jako akutni z casového hlediska. Stimuly vyvolavajici
bolest jsou interpretovany béhem porodu centrdlné pomoci interakce Sirokého spektra
emocnich, motivacnich, socidlnich, kulturnich a kognitivnich faktorG. Porod je téméf
vSeobecné bolestiva zkuSenost a Zeny pocitaji s tim, Ze to bude bolestivy zazitek. Na porod
a vypuzeni plodu ma Zenu bolest pfipravit, je pro ni signalem, aby se odebrala na bezpe¢né
misto. Subjektivné miize byt porodni bolest vnimana pozitivné jako soucast zrozeni, jako
pozitivni sila, nebo jako nevyhnutelné utrpeni, a to v souvislosti s jejim osobnim piibéhem
a socialné-kulturnimi zvlaStnostmi. Skoro ve vSech kulturach byva porod povazovan jako

vrcholny test Zenstvi, osobni kompetence a prvni krok k matefstvi (Sobotkova, 2015, s. 138).

Je optimalni se zabyvat managementem bolesti jiz v pfedporodnim obdobi. Zenu je
potieba seznamit s charakterem porodni bolesti a prodiskutovat s ni rizné mozZnosti
pomahajici bolest zvladnout, a to bud’ farmakologicky (epidural), nebo nefarmakologickymi
metodami (dychaci metody, masaz, ulevové polohy, plisobeni vody, tepla). Podptirné osoba,
ktera je zené& pii porodu ndpomocnd, ma pomocnou ulohu pii zabezpeceni psychické pohody,

to ma za nasledek sniZeni bolesti (Skodova, 2018, s. 30).
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3.4.3 Emocni slozka bolesti
Je vhodné znat i emoce doprovazejici bolest, abychom lépe porozuméli prozitku

porodni bolesti. Pro pacientku jsou emoce velmi ¢asto naro¢né odlisitelné od senzorické

stranky bolesti (Sobotkova, 2015, s, 156).

Kazda zena proziva porod jinym zpisobem. Nicméné se dle Simkin (2000) daji
vypozorovat okamziky, které proziva siln€ji, proto se daji oznacit jako mezniky, jez se

uskutecnuji béhem kazdého porodu ptirozenou cestou.
1. Pocatek porodu
2. Pocatek aktivniho porodu
3. Piechod z 1. do II. doby porodni
4. Vypuzovani hlavicky

T¢hotné zeny jsou vétSinou od porodni asistentky nebo Iékafe o symptomech
pocinajiciho porodu a prvnich posliccich pouceny. K prvnimu rozruseni dochazi v den
porodu, kdy se zena t&si, ale zaroven se ho i obava. Mize u ni dojit i k panice, ze nema
precizné pripravené véci do porodnice, nejistoté, zda je ten spravny Cas, kdy uz ma vyjet do
porodnice a uzkosti. Ve chvili, kdy kontrakce sili, nelze od nich odvracet pozornost. Zena se
stdva odtazitou, protoZe proziva pomérné velikou bolest a ma cely porod jesté pred sebou.
Porodni bolest vrcholi s koncem prvni doby porodni. U Zeny se mlize objevit pocit, Ze porod
neni schopna zvladnout, ztraci odvahu a odhodlani. Je nutné, aby ji okoli povzbuzovalo,
hlavné partner pfitomny u porodu. Potiebuje pohyb a pocit bezpeci. S blizicim se koncem
prvni doby porodni je ¢asto rodicka unavena a vy€erpana. Hlavicka sestupuje panvi a u Zeny
se muze objevit pocit nuceni na tlaceni. Pfi této fazi porodu se u rodicky mizou projevit
neadekvatni reakce, zoufalstvi, Ze porod jesté neni u konce. Nutné je povzbudit Zenu, méni
se poloha, partner se snazi pomoci pfekonat kazdou kontrakci spole¢né s rodickou. Spolu se
snazi prodychat kontrakce. Je diilezité Zenu motivovat, Ze kazdou kontrakci je blize svému
ditéti. Vhodné je zapojit imaginaci, vizualizaci a relaxacni techniky v mezikontrakénim
obdobi. Pokud neni rodici Zena vyruSena vnéjSimi vlivy, byva plné ponotena do porodniho

procesu (Ratislavova, 2008, s. 61).

Kdyz zacina rodicka na konci prvni doby vyuzivat své sily k tlaeni, ziskava pocit
kontroly nad situaci. Zena je piitomna a plni pokyny od porodni asistentky, nabyva dojem
obnoveni energie. Naopak partner mize pocitovat slabost, byva v této ¢asti Casto psychicky
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unaven a dopadd na n¢&j celd situace. Z novych pociti bolesti a paleni mize byt Zena
chaoticka. I informované rodi¢ce by méla porodni asistentka jesté jednou podat zpétnou
vazbu o zpisobu spontanniho tlaceni. Méla by byt se Zenou v nepfetrzitém kontaktu. DalSim
ukolem porodni asistentky je povzbuzovani zeny k uvolnéni svali panevniho dna a uprava

polohy (Ratislavova, 2008, s. 61).

Jestlize pohlédneme na chod porodu dle Simkin (2000), popisuje prvni fazi jako
zacatek porodu. Matka ma podobné pocity, které prozivala pii poslic¢cich. Nejistota, jestli to,
co citi, je spravné. Kdyz vSem zacne oznamovat, Ze uz se blizi porod, mize se dostavit pocit
vzru$eni. Jestli zena neni duSevné pfipravena na porod, naptiklad z rychlého zacatku nebo
pii bolestivych kontrakcich, proziva strach. Zacatek aktivni ¢asti porodu byva spojovan
S obdobnymi prozitky jako pfi prvni fazi. Pfizpisobeni zeny miize trvat riizné dlouho a je
ovlivnéno spousta okolnostmi. Reakce Zeny na tuto fazi se stiidaji. Radost pfechazi v obavy.
Ptechodné obdobi mezi prvni a druhou dobou porodni je pro rodi¢ku horsi fazi. Jelikoz se
stahy d¢lohy stavaji siln¢jsi a vice bolestivé, zacina se Zena citit unavend a ptichdzi o odvahu.
Pro zenu je pfechodna faze nejnaro¢néjsi. Rodic¢ky naftikaji. Stava se, ze se jim zac¢ne klepat
celé t&lo. Casto se miizou zaseknout a prestavat zvladat situaci. Mohou mit stfidavy pocit
zimy a horka. Mohou kficet, plakat, nebo se naopak uzaviou do sebe, natikaji, ale ziistavaji
uvolnéné. Vypuzovaci faze je posledni a byva predevsim fyzicky ndro¢nd. Nastava i chvilka
odpocinku, kterou rodic¢ka pozitivné ptivitd. Pokud méla pocit, Ze ztradci odvahu, nyni se ji

optimismus vratil. Byla-li zmatend, ted’ ma hlavu Cistou (Simkin 2000, s. 70).

Pti vypuzovani hlavicky je matCina bolest nejvétsi, ale blizi se jiz Gplny porod
miminka. Pro rodicku je v této dobé& pfitomnost blizké osoby, kterou ma vedle sebe, dulezita.
Po narozeni ditéte nastava u rodi¢ky neuvéfitelny pocit tlevy, Ze uz nepokracuji kontrakce
a ustala bolest, kterou citila. Porod placenty, ktery nasleduje, uZ nemusi zena ani vnimat,

jelikoz si uziva prvni chvilky s miminkem. Citi neskute¢nou lasku a $tésti (Simkin, 2000).

3.5 Podpora Zeny u porodu

Hlavnim tkolem doprovazejici osoby u porodu je poskytnuti zené¢ pocit jistoty
a emocionalni podporu, snizit prozivani uzkosti a stresu. Doprovazejici podptirnou osobou
nemusi byt pouze partner, miZe to byt jina blizka osoba, ktera je pro Zenu pii porodu zdrojem
podpory. Pritomnost podporujici osoby ma vice pozitivnich efektt: lepsi zvladani bolesti
a zatéze, pozitivnejsi zkuSenost Zeny s porodem, podle nékterych studii i hladsi pribéh

porodu a mensi podet porodnich komplikaci (Skodova, 2018, s. 32).
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3.5.1 Partner (otec) pfi porodu
Ptitomnost partnera se v dnesni dob¢€ povazuje jiz za samoziejmost. Rozhodnuti, zda

chtéji porod, nebo jen urCitou ¢ast porodu prozivat spolecné se Zenou, je respektovano.
Porodni asistentka se zabyva otazkou piitomnosti partnera v prenatalni poradné. Radi
7enam, aby rozhodnuti o piitomnosti partnera bylo oboustranné. Zeny by partnera nemély
nutit a naopak, jestlize citi, ze by jim partnerova pfitomnost byla nepfijemna, partner by mél
jejich rozhodnuti tolerovat. Pii porodu mohou jesté nastat zmeény. Predporodni ptiprava
celého paru, informovanost otce o pribé¢hu porodniho procesu, o jeho alternativach aktivni
pomoci a nadcvik pomocnych technik, je zddouci. Pouc¢eni o moznych komplikacich a o tom,
jak ma partner reagovat, co ma délat v dané situaci, je pfinosné. Nepfitomnost partnera na
predporodnich kurzech neznamena zdkaz jeho ptitomnosti u porodu (Ratislavova, 2008, s.

73).

Partnerovi je pfidélena nejasné stanovena role. Je povazovan za osobu, kterd ma zené
V prib&hu porodu byt oporou a chranit ji. On ma byt tim, kdo o ni bude nézné pecovat, hyckat
Ji, kontrolovat, zda v$e probiha podle planu. Ke v§em témto povinnostem jesté ptibyva jeho
vlastni pocit neschopnosti pomoci zen¢ ulevit od bolesti a tizkosti. Mnohdy potiebuje
podporu on sam. Ukolem porodni asistentky je zareagovat na potteby celého paru. Méla by
jemn¢ zakrocovat a regulovat chovani obou partnert takovym zplsobem, aby vysledek

prospival klidné a pozitivni atmosféie a pritbéhu porodu (Ratislavova, 2008, s. 73).

3.5.2 Pritomnost jiné osoby u porodu
U porodu je neobvykla pfitomnost jinych ¢lent rodiny a ptatel. V prib¢hu porodu

rodicky Casto volaji po matce, ale ve skutecnosti si jeji pfitomnost u porodu nepteji. Pokud
jim porodni asistentka nabidne, Ze jejich matka mtze k porodu, odmitnou ji. Kdyz ma Zena
u porodu matku, pfitelkyni ¢i sestru, které samy prozily samovolny, nekomplikovany porod
bez Iékarskych intervenci, mize byt jejich pfitomnost prospésnd. Mohou piinést do udalosti

své pozitivni zkuSenosti a znalosti (Ratislavova, 2008, s. 73).

3.5.3 Pritomnost duly u porodu
Doprovéazejici osobou mize byt i dula. Dula je osoba, kterd absolvovala kurz pro

doprovazeni Zen béhem tchotenstvi, porodu a v Sestinedéli. Dula neni zdravotnicky
pracovnik a jejim tkolem je poskytovat Zzené¢ emocionalni podporu, nema v kompetencich
moznost zasahovat a ovlivitovat zdravotni pé&i (Skodové, 2018, s. 32). Ulohou duly je
vytvofeni pfijemné a klidné atmosféry pro rodici Zenu, uleh¢it a zpfijemnit proziti porodu.

Dula je pro Zzenu psychickd, emocni, mordlni i fyzickd podpora. Nenese Zzadnou
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zodpovédnost za priabéh porodu a nemusi se na rozdil od porodni asistentky vénovat

potiebnym zdravotnickym ukontim (Ratislavova, 2008, s. 73).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Domnivame se, ze psychika je béhem porodu velmi podstatna a mize ovlivnit prib¢h
porodu negativné i pozitivn€. Podpora, povzbuzeni a individualni chovani porodni asistentky
k rodici Zen¢ muze pomoci rodi¢ce zvladnout porod 1épe. Porod je jednou z naroénych
zivotnich situaci v zivoté zeny. Ovliviiuje nejen fyzickou, ale predevsim psychickou stranku
zeny. Prozitek zeny mize ovlivnit vybér strategie zvladani bolesti a jeji celkovy psychicky

stav.

»Jaké faktory ovlivituji spokojenost zen s porodem? Jaké prozitky udavaji zeny v

prabéhu porodniho procesu?

5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit spokojenost zen s porodem a faktory,

které mohly spokojenost ovlivnit.

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy
Na zaklad¢ hlavniho cile jsem si stanovila dil¢i cile, které poméhaji 1épe specifikovat,

jaké faktory ovliviiuji spokojenost zen s porodem.

Dil¢éi cil 1: Zjistit, jak se Zeny na porod piipravuji.

Vyzkumny problém: Jak se na porod zeny pfipravovaly?

Otazka ¢. 9, 10, 11

Dil¢i cil 2: Zjistit okolnosti, které mohly mit vliv na spokojenost zen s porodem.

Vyzkumny problém: Jak probihal porod? (prostfedi, pfitomnost dal$i osoby, vnimani

bolesti, stav ditéte po porodu, bonding)
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Dil¢i cil 3: Zjistit vysledek skaly spokojenosti Zzen s porodem.

39



Vyzkumny problém: Jaky je vysledek skaly spokojenosti zen s porodem?
Otazka ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 (skala BSS-R)
Dil¢i cil 4: Zjistit, co spokojenost Zzen V prubéhu porodu subjektivné negativné ovlivnilo.

Vyzkumny problém: Co negativné ovlivnilo spokojenost Zen s porodem a jaka oblast

Zivota zeny je poporodni zkuSenosti negativné ovlivnéna?

Vyzkumny problém: Jak zeny hodnoti své zvladani porodu?

Otazka ¢. 28, 29, 30, 31, 32, 33

Diléi cil 5: Zjistit, zda zvladnuti porodu souvisi se spokojenosti Zen s porodem.
Vyzkumny problém: Souvisi zvladnuti porodu se spokojenosti Zen s porodem?

Otazka ¢. 30, skala BSS-R
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi pozadovanych informaci byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu,
metodou dotazniku. Vybér respondentti byl zamérny. Do vyzkumu jsme jako cilovou
skupinu zahrnuli zeny, které jsou maximaln¢ 14 mésicti po prvnim porodu. To znamena po
porodu, ktery probéhl od srpna 2020 do fijna 2021. V tomto obdobi (bfezen 2020) byla
ministerstvem zdravotnictvi Vv souvislosti s pandemii covid-19 celoplosné zakazana
pfitomnost otcti u porodu. Od 12. dubna 2021 do odvoldni mohou byt na zakladé¢
mimotadného opatfeni ministerstva zdravotnictvi u porodu ptitomny tieti osoby (otec) pouze
za splnéni podminky provedeni antigenniho nebo PCR testu na zjisténi ptitomnosti covid-
19 s negativnim vysledkem. Tteti osoba nesmi jevit zadné piiznaky onemocnéni covid-19.
Porod musi probihat v samostatném porodnim pokoji nebo boxu s vlastnim socidlnim
zafizenim. Musi byt zamezen kontakt tieti osoby s ostatnimi rodickami. Tteti osoba ma
povinnost po celou dobu pouzivat ochranny prostfedek dychacich cest (nos, tsta) - respirator
FFP2 nebo KN 95. Omezeni spojena se situaci s covid-19 vyvolala u budoucich maminek
spoustu negativnich emoci. Porod v dobé pandemie patii k udalostem, pro které by si nejspis

vétSina nastavajicich rodicl vybrala jinou dobu.

Zvolili jsme tuto skupinu Zen, aby byly vysledky nezkreslené a co nejvice realné.
Pokud by byl zvolen pfili§ velky ¢asovy rozptyl, mohly by byt n¢které informace zkreslené

z diivodu zapomenutych detaili.
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7 METODIKA PRACE

Ke sbéru informaci do mé bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum.
Pomoci kvantitativniho vyzkumu lze vyuzit sbér dat formou dotaznikli. Kvantitativni
vyzkum se zabyva ziskdvanim udaji o Cetnosti vyskytu néceho, co jiz probéhlo nebo se
pravé dgje. Ugelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méfitelné ¢iselné idaje. Aby byly
naplnény podminky shromazdovani udajii a mohli jsme ziskat statisticky spolehlivé
vysledky. Pracujeme s velkymi soubory respondentii v procesu formalniho dotazovani

(Kozel, 2006, st. 120).

Ke sbéru dat jsme zvolili dotaznik, ktery obsahoval 33 otazek. Skladal se ze 32
uzavienych otazek. U 26 z nich mohly respondentky vybrat pouze jednu spravnou odpoveéd’.
Dale obsahoval 8 otazek, kde mély zeny moznost zvolit jednu nebo vice moznosti. 1 otazka
byla oteviena a zeny se mohly podrobnéji vyjadfit ke své zkusSenosti s porodem. Vyplnéni
dotazniku trvalo pfiblizné 10 minut. Prvni otazky v dotazniku se zamé&fuji na demografické
udaje. Dalsi otazky jsou zaméfené na pocity Zen v pribéhu porodu, na prostiedi porodu

a faktory ovliviiujici spokojenost Zen s porodem.

V bakalatské praci byla vyuzita ¢eska verze skaly spokojenosti s porodem, kterou
vyvinuli prof. Hollins Martin a prof. Martin (2014). V originale Birth Satisfaction Scale —
Revised (BSS-R). Mezinarodni neziskova organizace International Consortium for Health
Outcomes Measurement (ICHOM) doporucuje vyuzivat tuto Skalu pro hodnoceni kvality
intrapartalni péce ve svété. BSS-R ma tii dil¢i skdly, které meti odliSné domény: (1) kvalita
poskytovani péce, (2) osobnostni atributy a (3) prozivani stresu béhem porodu. Mozny
rozsah bodového skére BSS-R se pohybuje od 0 do 40 bodi. Celkové skére 0 bodli znamena
minimélni spokojenost s porodem a skoére 40 bodu ptedstavuje maximalni spokojenost
s porodem. Skala byla pielozena a validizovana v zatim nepublikované studii (zdroj vedouci

bakalatskeé prace).
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8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 10. fijna 2021 do 31. fijna 2021. Dotazniky obsahujici 33 otdzek

byly zvefejnény na internetovych strankach www.facebook.com. Prostfednictvim socidlni

sit¢ jsem oslovila téhotné Zeny v uzavienych skupinach ,,Maminky, téhulky a snazilky :)*,

»eMimino.cz®, ,Modry konik* a ,,Narozeni 2020%.

Cilem bylo oslovit minimalné 100 respondentii. Na internetovych strankach bylo

fadné vyplnénych 187 dotaznikd.
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9 ZPRACOVANI DAT

Text k bakalaiské praci byl psan v programu Microsoft Office Word, ktery je ureny
pro psany text. V praktické ¢asti byl pouzit program Microsoft Office Excel, ve kterém byly
tvoteny grafy a tabulky. Nejdiive byly zhodnoceny otazky pomoci tabulek a grafti a nasledné
pomoci popisné statistiky interpretovany psanym textem. Pro detailnéjsi popis vysledkt
hodnot v grafu byl pouzit pro vypocet relativni ¢etnosti. Vysledky relativnich ¢etnosti byly

zaokrouhleny na dv¢ desetinnd mista.

44



10 ANALYZA UDAJU

Demografické otazky

Otazka €. 1: Kolik vam je let?

Graf ¢. 1 - Veék dotazovanych zen

2 3
1% 2%

= 18-20 let
m 21-30 let
® 31-40 let

= 41 avice let

Bylo osloveno 187 respondentek a nejcastéji se jednalo o zeny ve véku 21-30 let,
kterych bylo 120 (64 %). Dalsi skupinou byly zeny ve véku 31-40 let, kterych bylo 62 (33
%), 3 Zeny kterym bylo 18-20 let (2 %) a pouze dvé Zeny (1 %) ve véku 41 a vice let.
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Otazka €. 2: Jaky je vas rodinny stav?

Graf ¢. 2 - Rodinny stav dotazovanych zZen
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= vdova

Ze 187 dotazovanych Zen je 104 Zen (56 %) svobodnych, 79 zen (42 %) vdanych

a4 zeny (2 %) rozvedené.

Otazka €. 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3 - Vzdelani dotazovanych Zen

9
5%
zakladni
= stfedoskolské bez maturity
= stfedoskolské s maturitou
= vy$si odborné
= vysokoskolské
6

3%

Ze 187 dotazovanych Zen ma 79 zen (42 %) vysokoskolské vzdélani, 63 Zen (34 %)
stiedoskolské vzdélani s maturitou, 30 zen (16 %) stfedoskolské vzdélani bez maturity, 9

zen (5 %) zakladni vzdélani a 6 zen (3 %) vyssi odborné vzdéelani.
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Otazka €. 4: Jaké je vaSe pracovni zarazeni?

Graf ¢. 4 - Pracovn{ zarazeni dotazovanych Zen
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= samostatné vydélecné ¢innd

= v domacnosti

Z celkového poctu 187 dotazovanych Zen je 113 Zen (61 %) zaméstnanych, 49 zen
(26 %) v domacnosti, 13 Zen (7 %) samostatné vydéleéné Cinnych a 12 zen (6 %)

nezaméstnanych.
Otazka ¢. 8: Téhotenstvi bylo

Graf ¢. 5 - Planovanost téhotenstvi dotazovanych zen
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3%

= planované, chténé
= neplanované, chténé

= neplanované, nechténé

Nejvice Zen, a to 129 (69 %), odpovédelo, ze t€hotenstvi bylo planované, chténé. Pro

53 Zzen (28 %) bylo t€hotenstvi neplanované, chténé a pro 5 zen (3 %) neplanované, nechténé.
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Cil 1: Zjistit, jak se zeny na porod pripravuji.

Vyzkumny problém: Jak se zeny na porod pfipravovaly?
Otazka ¢. 9, 10, 11

Otazka ¢. 9: Jak jste se na tento porod pripravovala?

Graf ¢. 6 - Priprava dotazovanych zen na porod
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predporodni Cetla jsem knizky, méla jsem pripravovala jsem pfipravovala jsem  nepfipravovala
ptiprava s porodni  pfispévky na  pfipraveny porodni se fyzicky (cviceni, se psychicky jsem se
asistentkou nebo  internetu apod. plan aniball apod.)  (znalosti o porodu,
jinym odbornikem relaxace, meditace,

hypnoporod apod.)

W Ano ®Ne

U této otazky mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. U prvni varianty,
zda jejich predporodni ptiprava probéhla s porodni asistentkou nebo jinym odbornikem,
odpovédélo 157 Zen (84 % Zen), e ne a 30 Zen (16 %) ano. Cteni knizek, ptispévki na
internetu a apod. 93 Zen (50 %) vyuzilo a 94 Zen (50 %) ne. 155 Zen (83 %) nemélo
pfipraveny porodni plan, 32 Zen (17 %) ano. Fyzicky (cviceni, aniball) se pfipravovalo 48
(26 %) Zen a 139 (74 %) Zen ne. Psychickou piipravu zvolilo pouze 37 Zen (20 %), 150 Zen
(80 %) se psychicky neptipravovalo. Zadnou piipravu nemélo 61 Zen (33 %) a 126 (67 %)

mélo piedporodni piipravu.
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Otazka ¢. 10: Méla jste znalosti o pribéhu porodu?

Graf ¢. T - Znalosti dotazovanych Zen o pribéhu porodu
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Vétsina zen, a to 153 (82 %) mélo znalosti o prib&hu porodu, dalsich 34 Zen (18 %)

znalosti o pribéhu porodu nemeélo.
Otazka €. 11: Jaky byl vas psychicky stav pred porodem?

Graf ¢. 8 - Psychicky stav dotazovanych Zen pred porodem
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U otazky ¢. 11 m¢ly dotazované zeny moznosti zvolit vice odpovédi. V klidu se citilo
112 Zen (59 %). Strach pocitovalo 42 (22 %) zen, stres 25 zen (13 %), kombinaci strachu a

stresu prozivalo 8 Zen (4 %).
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Cil 2: Zjistit okolnosti, které mohly mit vliv na spokojenost zen s porodem.

Vyzkumny problém: Jak probihal porod? (prostiedi, pritomnost dal$i osoby,

vnimani bolesti, stav ditéte po porodu, bonding)
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Otazka ¢. 12: Jak jste nyni rodila?

Graf ¢. 9 - Zpiisob porodu dotazovanych zen
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byla nutna pomoc lékare (klesté, vakuum extrakce, J
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akutnim cisafskym rezem _ 11%; 20
vaginalné s infuzi (kapackou), vyvolavanim kontrakci
sitim 16k I 33w 62
a/nebo uZitim léki
samovoiné vaginéine - | % 77
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Z celkového poctu 187 Zen rodilo 77 Zen (41 %) samovolné vaginalng€. 62 Zen (33
%) rodilo vaginalné s infuzi (kapackou), vyvolanim kontrakci nebo uzitim 1éki. 20 Zen (11
%) odpovédélo, Ze rodily akutnim cisafskym fezem. U 14 Zen (7 %) byla nutnd pomoc lékare
(klesté, vakuumextrakce, vybaveni placenty v narkdze). Dalsi 4 Zeny (2 %) rodily spontanné,

ale sléky a 1 zena (1 %) s 1éky a porod u ni skoncil operativng.
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Otazka ¢. 13: Porod probéhl

Graf ¢. 10 - Kdy probehl porod u dotazovanych zen

= pfiblizné v predpoklddaném terminu
porodu

= vice neZ tfi tydny pred terminem
porodu

= vice neZ dva tydny po terminu porodu

Na otazku, kdy porod probé¢hl, odpovédélo 157 dotazovanych zen (84 %), ze porod
probehl piiblizné v predpokladaném terminu. 17 Zen (9 %) udalo, ze porod probéhl vice nez
tii tydny pfed terminem porodu. Vice nez dva tydny po terminu prob¢hl porod u 13
zen (7 %).

Otazka ¢. 14: V jakém prostredi porod probihal?
Graf ¢. 11 — Prostredi, ve kterém probihal porod

0%

= ve velké (fakultni, krajské) nemocnici
= v malé (okresni) nemocnici

= v domacim prostredi

Z grafu vyplyva, ze 105 Zen (56 %) rodilo ve velké (fakultni, krajské) nemocnici, 82

zen (44 %) v malé (okresni) nemocnici a zadna Zena nerodila v domacim prostiedi.
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Otazka €. 15: Prostiedi porodu

Graf ¢. 12 - \lyber prostredi porodu
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= jind

Nejcast¢jsi odpoveédi na otdzku bylo, ze prostiedi porodu si dotazované Zeny vybraly
samy. Jednalo se 0 104 odpovédi z celkového poctu 187 dotazovanych Zen. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze Zeny nemély jinou moznost vybéru prostiedi porodu. Takto odpovédélo
55 Zen (29 %). 24 zen (13 %) udalo, Ze vybér prostfedi nebyl planovany a 4 Zeny zvolily

jinou moznost.
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Otazka ¢. 16: Porodem jsem si prosla prakticky bez ihony

Graf ¢. 13 - Pritbeh porodu bez komplikaci
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VétSina dotazovanych zen 64 (34 %) odpovédéla na otazku, porod jsem si prosla
prakticky bez uhony, Ze souhlasi. 50 Zzen (27 %) udalo, Ze rozhodné souhlasi a 28 Zen (15

%) nesouhlasi. 24 zen (13 %) odpovédelo, ze nevi a 21 Zen (11 %) rozhodné€ nesouhlasi.
Otazka ¢. 17: PriSlo mi, Ze porod trval priliS dlouho

Graf ¢. 14 - Dlouhy pribeh porodu

= rozhodné souhlasim
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= nevim

= nesouhlasim

rozhodné nesouhlasim

S vypovédi, ze porod trval ptili§ dlouho, souhlasi 41 Zen (22 %), rozhodné souhlasi
45 zen (24 %), 57 zen (30 %) nesouhlasi, 20 zen (11 %) rozhodné nesouhlasi a 24 Zen
(13 %) nevi.
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Otazka ¢. 19: V prubéhu porodu jsem citila velkou uzkost

Graf ¢ 15 - Uzkost v pritbéhu porodu
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S pocitem uzkosti v pribéhu porodu se potykalo 35 Zen (19 %), které zvolily, ze
souhlasi a 19 zen (10 %), které odpovédély, ze rozhodné souhlasi. 72 Zen (38 %) nesouhlasi
a 37 zen (20 %) rozhodné nesouhlasi s tim, ze by v pribéhu porodu citily velkou uzkost. 24

zen (13 %) nevi, zda v pribéhu porodu citily velkou uzkost.
Otazka ¢. 22: Porod povazuji za stresujici zazitek

Graf ¢. 16 - Vnimani porodu jako stresovy zazitek
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S vniméanim porodu jako stresového zazitku 62 dotazovanych zen (33 %) nesouhlasi
a 49 zen (26 %) rozhodné nesouhlasi. 35 zen (19 %) souhlasi, 25 Zen (13 %) rozhodné

souhlasi a povazuji porod za stresujici zazitek. 16 zen (9 %) odpovédé€lo, ze nevi.
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Otazka ¢. 23: Béhem porodu jsem ztracela kontrolu nad situaci

Graf ¢. 17 - Ztraceni kontroly nad porodem
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Nejcastéjsi reakei na vypoveéd’, béhem porodu jsem ztracela kontrolu nad situaci,
bylo nesouhlasim. Odpovédélo tak 55 Zen (29 %). Druhd nejcastéjsi reakce zen byla, ze
souhlasi. Zareagovalo tak 49 zen (26 %). 31 zen (17 %) odpovéd¢lo, Ze nevi. 27 zen (15 %)

rozhodné souhlasilo a 25 Zen (13 %) rozhodné nesouhlasilo.
Otazka ¢. 24: Béhem porodu jsem nebyla viibec vystresovana

Graf ¢. 18 - Pocit klidu behem porodu
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Z grafu lze vycist, ze s vypovédi nesouhlasilo 84 Zen (45 %). 34 zen (18 %) naopak
souhlasilo. 27 dotazovanych Zen (15 %) uvedlo, ze nevi. 23 Zen (12 %) odpovédélo, ze

s vypovédi rozhodné nesouhlasi a 19 Zen (10 %) rozhodné souhlasi.
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Otazka ¢. 25: Porodni sal byl ¢isty a hygienicky

Graf ¢. 19 - Prostredi porodniho salu (Cisty a hygienicky)
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Na otazku, zda byl porodni sél Cisty a hygienicky odpovédélo 120 zen (64 %), ze

rozhodné souhlasi, 59 zen (32 %) souhlasi a 7 zen (4 %) nevi.
Otazka €. 26: Jak jste vnimala bolest béhem porodu?

Graf ¢. 20 - Vnimani bolesti behem porodu
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U otazky ¢. 26 mohly dotazované zeny zvolit jednu nebo vice odpovédi. 13

respondentek (7 %) uvedlo, Ze necitilo bolest, 174 Zen (93 %) s nimi nesouhlasilo. Pro 67
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zen (36 %) byla bolest snesitelna, zvladly ji bez medikace (1ék1) a pro 120 zen (64 %) byla
bolest bez medikace nesnesitelna. Pro 70 dotazovanych zen (37 %) byla bolest piilis silné a
zvladly ji jen s pouzitim prostfedkd na tlumeni bolesti. 32 dotazovanych Zzen (17 %)

odpovédelo, ze bolest byla i s vyuzitim nabidnutych 1éku nesnesitelna.
otazka €. 27: U porodu byl pritomen

Graf¢. 21 - Kdo byl pritomen u porodu
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Nejcastéjsi byl u porodu dotazovanych zen ptitomen partner/manzel. Odpoveédélo
tak 149 zen (80 %). 23 Zen (12 %) nemé&lo u porodu blizkou nebo znamou osobu. 10 Zen
(5 %) mélo u porodu jinou blizkou osobu nez partnera/manzela. 5 Zen (3 %) odpovédélo jina

a Z4dna Zena neméla u porodu soukromou porodni asistentku nebo dulu.
Cil 3: Zjistit vysledek $kaly spokojenosti zen s porodem.
Vyzkumny problém: Jaky je vysledek skaly spokojenosti zen s porodem?
Otazka ¢. 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25
Otazka €. 16: Porodem jsem si prosla prakticky bez uhony.
Otazka €. 17: PriSlo mi, Ze porod trval prili§ dlouho.

Otazka ¢. 18: Personal na porodnim sale mé povzbuzoval k tomu, abych sama

rozhodovala o prubéhu porodu.

Otazka ¢. 19: V prubéhu porodu jsem citila velkou uzkost.
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Otazka ¢. 22: Porod povazuji za stresujici zaZitek.

Otazka ¢. 23: Béhem porodu jsem ztracela kontrolu nad situaci.
Otazka ¢. 24: Béhem porodu jsem nebyla viibec vystresovana.

Otazka ¢. 25: Porodni sal byl Cisty a hygienicky.

Skala BSS-R se skladé ze tii subskal:

1. Prozivéni stresu béhem porodu-otazky 16, 17, 22, 24, skére 0-16 bodi
2. Osobni prozivani zeny-otazky 19, 23, skore 0-8 bodl

3. Kvalita poskytované péce-otazky 18, 20, 21, 25, skére 0-16 bodi

Kazdy vyrok je hodnocen sestupnym pocétem bodi od ,,rozhodné souhlasim* za 4

body po ,,rozhodné nesouhlasim® ze 0 bodd. Vyroky 17, 19, 22, 23 jsou bodovany

opacné.
Graf ¢. 22 - Prozivani stresu béhem porodu
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Pocet bodu

Nejvetsi pocet respondentek v této subskale a to 20 zen (11 %) mélo skoére 10 ze 16
bodu. 19 Zzen (10 %) ziskalo 11 bodu, 18 Zen (10 %) 8 bodt, 16 Zen (9 %) 7 bodt a 15 Zen
(8 %) 9 bodu. 14 Zen (7 %) dostalo 6 bodl a stejny pocet zen (7 %) 4 body. 11 zen (6 %)
meélo 12 bodl a dalSich 11 Zen (6 %) 5 bodi. 9 Zen (5 %) ziskalo 15 bodi, stejny pocet
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dotazovanych zen v prvni podskale (5 %) 2 body. 8 Zen (4 %) mélo 14 bodii, 7 zen (4 %) 13
bodt, 4 Zeny (2 %) 1 bod a dvé zeny (1 %). 5 Zen (3 %) ziskalo 0 bodl a naopak nejvétsi

pocet 16 bodu také 5 Zen (3 %) z dotazovanych zen.

Graf ¢. 23 - Osobni prozivani zeny
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V této subskale ziskalo nejvice zen (34 Zen, 18 %) 4 body z 8 bodi. 33 zen (18 %)
dostalo 6 bodi, 27 Zen (14 %) 5 bodi, 21 Zen (11 %) 7 bodti a 20 zen (11 %) 2 body. 15 Zen
(8 %) melo 3 body, 10 Zen (5 %) 1 bod. Nejvétsi skore 8 bodii mélo14 zen (7 %) a naopak

nemensi skore 13 Zen (7 %) z celkového poctu dotazovanych Zen.
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Graf ¢. 24 - Kvalita poskytované péce
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Pocet bodu

V této subskale, kde se hodnotily otazky ¢. 18, 20, 21, 25, bylo mozné ziskat nejvice
16 bodu. Nejvetsi skore 16 bodi mélo 22 zen (12 %). 21 zen (11 %) ziskalo 15 bodi stejny
pocet Zen (11 %) 14 bodu a 10 bodl. 19 zen (10 %) z dotazovanych m¢lo13 bodd, 13 Zen
(7 %) 11 boda, 13 zen (7 %) 9 bodd, 11 zen (6 %) 8 bodi a 7 Zen (4 %) 7 bodu. 5 Zen (3 %)
dosahlo 6 bodu. 4 Zeny (2 %) mély 4 body, stejny pocet zen (2 %) 3 body. Pouze 1 %

z dotazovanych zen mélo 1 bod a 0 bodt také jen 1 zena (1 %).
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Tabulka ¢. 1 - prumerné vysledky BSS-R

Nejspokojenéjsi Stied nejmén¢ spokojené
1. subskala 12,86 8,13 3,09
2. subskala 6,72 4,16 1,16
3. subskala 13,07 8,66 3,43
Skila BSS-R 33,27 21,11 9,57

Wewr

1. Subskala: 11-16 bodi

2. Subskala: 6-8 bodu

3. Subskala: 11-16 bodu

Stiedné spokojené Zeny:

1. Subskala: 6-10 bodt

2. Subskala: 3-5 bodu

3. Subskala: 6-10 bodd

Nejméné spokojené Zeny:

1. Subskala: 0-5 bodi

2. Subskala: 0-2 bodt

3. Subskala: 0-5 bodu

BSS-R skala u nejspokojenéjsich Zen: 28-40 bodi
BSS-R §kala u stfedné spokojenych Zen: 14-27 bodl

BSS-R $kala u nejméné spokojenych Zen: 0-13 bodt
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Tabulka zobrazuje vysledky primérnych hodnot 3 subskal a poté celkovy vysledek
prumémé hodnoty $kaly BSS-R. Vysledky jsou rozdélené do tii kategorii od
nejspokojengjsich zen béhem porodu po ty nejméné spokojené. V subskale ¢. 1 (prozivani
stresu béhem porodu) je pramérny vysledek u nejspokojenéjSich dotazovanych zen (32 %,
59 zen) 12,86, stiedné spokojenych zen (44 %, 83 Zen) 8,13 a u nejméné spokojenych zen
(24 %, 45 zen) 3,09. Mozny rozsah bodového skore se pohybuje v subskale ¢. 1 od 0 do 16
bodi. Subskala ¢. 2 (osobni prozivani Zen) je bodovana od 0 do 8 bodi. Primérny vysledek
u nejspokojenéjSich zen (36 %, 68 Zen) této subskaly je 6,72. Stiedné spokojené zeny
(41 %, 76 Zen) maji skore 4,16. Pramérny vysledek u nejméné spokojenych Zen
(23 %, 43 zen) je 1,16. Rozsah bodu 0-16 je u subskaly ¢. 3 (kvalita poskytované péce).
U zen, které byly nejvice spokojené (62 %, 116 zen), je primérny vysledek subskaly 13,07.
U stfedné spokojenych zen (30 %, 57 Zen) je vysledek 8,66 a u nejméné spokojenych zen
(8 %, 14 Zen) 3,43. Prumérny vysledek skaly BSS-R je u nejspokojenéjSich Zen
(40 %, 75 zZen) 33,27, stiedné spokojenych Zen (48 %, 89 zen) 21,11 a u nejméné
spokojenych dotazovanych Zen (12 %, 23 Zen) 9,57. Celkovy primémy vysledek Skaly

spokojenosti s porodem je 24,21.
Cil 4: Zjistit, co spokojenost Zen v pribéhu porodu subjektivné negativné ovlivnilo.

Vyzkumny problém: Co negativné ovlivnilo spokojenost Zen s porodem a jaka

oblast Zivota zeny je poporodni zkuSenosti negativné ovlivnéna?
Vyzkumny problém: Jak Zeny hodnoti své zvladani porodu?

Otazka ¢. 28, 29, 30, 31, 32, 33
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Otazka ¢. 28: Miminko se narodilo

Graf ¢. 25 - Zdravotni stav miminka po porodu
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Vétsina ze 187 dotazovanych Zen uvedla, Ze se jim narodilo zdravé miminko a to 177
zen (95 %). Miminko u 10 zen (5 %) mélo neocekavané zdravotni potize po porodu. A zadna

zena si nebyla védoma toho, ze by jeji miminko mélo mit zdravotni potize.
Otazka ¢. 29: S miminkem jsem méla po porodu neruseny kontakt

Graf ¢. 26 - Neruseny kontakt s miminkem po porodu
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U otazky ¢. 29 s vypovédi souhlasilo 117 dotazovanych Zen (63 %). Probé&hl u nich
neruSeny kontakt s miminkem. 59 Zen (33 %) s vypovédi nesouhlasilo a 11 Zen (6 %) uvedlo

jinou moznost.
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Otazka ¢. 30: Myslim, Ze jsem porod

Graf ¢. 27 - Zvladnuti porodu podle dotazovanych Zen
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Az 108 Zen (58 %) ze 187 dotazovanych odpovédélo, ze porod zvladly dobte. 53 zen
(28 %) zhodnotilo, ze porod zvladly skvéle. 17 Zen (9 %) udalo, Ze porod nezvladly dobte a

8 zen (4 %), Ze ho vibec nezvladly.
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Otazka ¢. 31: Spokojenost s priibéhem porodu negativné ovlivnilo/a

Graf ¢. 28 - Negativni ovlivneni spokojenosti zen s prithehem porodu
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U otazky €. 31 mély Zeny moznost vybrat vice odpovédi. 147 zen (79 %) uvadi, ze
chovani personalu nebo blizké osoby neovlivnilo jejich spokojenost s porodem. 40 Zen
(21 %) naopak udalo, Ze chovani personalu nebo blizké osoby ovlivnilo negativné jejich
spokojenost s porodem. Omezeni spojena se situaci s covidem neovlivnila 131 zen (70 %).
56 zen (30 %) uvedlo, ze omezeni spojena se situaci s covidem negativné ovlivnila jejich
spokojenost s porodem. Komplikace béhem porodu neovlivnily spokojenost s porodem u
153 Zen (82 %), ale negativné ovlivnily spokojenost s porodem u 34 zen (18 %). 179 Zen
uvedlo, Ze jejich spokojenost s porodem neovlivnilo nevhodné prostiedi. 8 Zen (4 %),
odpovédélo, ze nevhodné prostiedi negativné ovlivnilo jejich spokojenost s porodem.
Nepfipravenost nebo nepiimétfena tolerance bolesti u 159 dotazovanych Zen (85 %)
neovlivnila jejich spokojenost s porodem. 28 Zen negativné ovlivnila nepfipravenost nebo
nepfiméfena tolerance bolesti jejich spokojenost s porodem. 121 Zen uvedlo, Ze jejich
spokojenost s porodem nic negativné neovlivnilo a byly spokojené. 66 Zen (35 %)

odpovédélo, ze néco jejich spokojenost ovlivnilo a spokojené nebyly.
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Otazka ¢. 32: ZaSkrtnéte prosim, ktera oblast z VaSeho Zivota byla po porodu

negativné ovlivnéna poporodni zkusSenosti:

Graf ¢. 29 - Negativni ovlivneni oblasti Zivota po porodu
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Zde u otazky ¢. 32 mohly respondentky uvést opét vice moznosti. S variantou,
kdy zadna oblast nebyla po porodu z jejich Zivota negativné ovlivnéna, souhlasilo 117 Zen
(65 %) a nesouhlasilo 70 Zen (37 %). Té€lesné zdravi bylo negativné ovlivnéno porodni
zkuSenosti u 45 zen (24 %) a u 142 Zen negativné ovlivnéno nebylo. Sexualita nebyla po
porodu negativné ovlivnéna u 132 zen (73 %) a u 55 Zen (29 %) byla negativné ovlivnéna.
U 171 Zen (95 %) partnerstvi nebylo poporodni zkuSenosti negativné ovlivnéno a u 16 zen
(9 %) bylo negativné ovlivnéno. 172 zen (96 %) uvedlo, ze matetstvi a vztah k ditéti nebylo
poporodni zkusenosti negativné ovlivnéno. 15 Zen (8 %) uvedlo, ze matefstvi a vztah k ditéti
bylo po porodu negativné ovlivnéno. Psychické zdravi nebylo po porodu negativné
ovlivnéno u 154 zen (86 %) a u 33 Zen (18 %) bylo negativné ovlivnéno. Sebevédomi a
sebepojeti nebylo u 142 zen (79 %) po porodu negativné ovlivnéno a u 45 zen (24 %) bylo

negativné ovlivnéno.
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Otazka ¢. 33: Zde se miiZete podrobné vyjadrit k Vasi zkuSenosti s porodem:

Graf ¢. 30 - Zkusenosti s porodem
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Dlouhy porod s 2
Rychly porod s 4
Dirupce vaku blan 1 2

Nevytvoreni vazby mezi matkou a ditétem 1 1

Typy odpovédi

Podani 1ék(, provedeni Hamiltonova hmatu I 2
Prostfedi super HHE 1
Skvély persondl, podpora od persondlu I 10
Plavani pomohlo mm 1
Vse poradku, spokojend I 6
Porod byl skvély zazZitek/zkusenost T 6
Nejkrasnéjsi zazitek v Zivoté | 2

Spatné zachazeni persondlu a $patna komunikace NN 17

Pocet shodujicich se otevienych odpovédi

Otazka ¢. 33 byla oteviend. Odpovédélo na ni 76 dotazovanych Zen (41 %).
Nejcastéji ovlivnilo porodni zkuSenost zen nevhodné zachazeni a Spatnd komunikace ze
strany personalu (17 zen, 22 %). Avsak druhou nejopakovangj$i odpovédi bylo, ze jejich
zkuSenost s porodem pozitivné ovlivnil skvély a podporujici personal (10 Zen, 13 %).
Ptitomnost manZela/partnera pozitivné ovlivnila zkuSenost s porodem u 5 Zen (7 %). Pro 4
zeny (5 %) byl porod hroznym zazitkem a nerady na néj vzpominaji. Rychly pribéh porodu
pozitivné ovlivnil spokojenost u 4 Zen (5 %). 4 Zeny (5 %) udavaji, Ze uz k jejich zkuSenosti

S porodem nemaji co dodat.
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Cil 5: Zjistit, zda zvladnuti porodu souvisi se spokojenosti zen s porodem.

Vyzkumny problém: Souvisi zvladnuti porodu se spokojenosti Zen s porodem?

Otazka ¢. 30, BSS-R skala

Tabulka ¢. 2 — souvislost zvladnuti porodu se spokojenosti s porodem

zvladla skvéle zvladla dobfe | nezvladla dobfe | viibec nezvladla
53 zen (28 %) 109 zen (59 %) 17 zen (9 %) 8 zen (4 %)
1. subskala 10,94 8,23 3,82 4,00
2. subskala 5,83 4,23 2,12 2,25
3. subskala 12,74 11,65 8,00 6,75
Skala BSS-R 29,51 24,11 13,94 13,00

V tabulce je zahrnuta otazka ¢. 30: Myslim, Ze jsem porod, kde mély respondentky
moznost uvést, jak se domnivaji, Ze porod zvladly (zvladla skvéle, zvladla dobte, nezvladla
dobfe a nezvladla viibec) - podle odpovédi byly rozdéleny respondentky do skupin. Dale je
Vv tabulce zafazena Skala BSS-R spokojenosti Zen s porodem. Subskala ¢. 1 (prozivani stresu
béhem porodu) je hodnocena od 0 do 16 bodd. U Zen, které udaly, ze porod zvladly skvéle
(28 %, 53 zen) vysel pramérny vysledek 10,94. U téch, které porod zvladly dobie (59 %,
109 Zen), je vysledek 8,23. U dotazovanych zen, které hodnoti, ze porod nezvladly dobie (9
%, 17 zen), je vysledek 3,82 a viibec nezvladly (4 %, 8 zen) 4,00. Mozny rozsah bodového
skore se u subskaly &. 2 (osobni prozivani Zeny) pohybuje od 0 do 8 bodil. Zeny, které uvadgji
skvélé zvladnuti porodu, dosahuji primérného vysledku 5,83. U dotazovanych Zen, jez
ohodnotily, Ze porod zvladly dobie je vysledek subskaly 4,23. Zeny, které porod podle nich
nezvladly dobfe, maji vysledek 2,12 a viibec nezvladly 2,25. Bodové rozmezi v subskale ¢.
3 (kvalita poskytované péce) je od 0 do 16 bodil. Zeny, co porod zvladly skvéle, dosahly
pramérného skore 12,74. Vysledek u Zen, které porod zvladly dobte, je 11,65, nezvladly
dobfte 8,00 a nezvladly vibec 6,75. U skaly BSS-R je mozné bodové rozmezi od 0 do 40
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bodu. Primérny vysledek skaly BSS-R je u zen, co porod zvladly skvéle 29,51, zvladly dobte
24,11, nezvladly dobie 13,94 a nezvladly viibec 13,00.

Otazka ¢. 7: Kdy probéhl (posledni, aktualni) porod?

Graf ¢. 31 - Pocet mésicii od porodu
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Pro vyzkum jsme vybraly Zeny, které jsou maximaln¢ 14 mésicti po porodu. 51 Zen
(27 %) bylo 13 mésicti po porodu a 36 zen (19 %) porodilo pred 14 mésici. U 24 zen (13 %)
porod probéhl pred 12 mésici. 22 Zen (12 %) uvedlo, Ze jejich prvni porod byl pfed 11 mésici,
19 Zen (10 %) pted 10 mésici, dalSich 19 zen (10 %) pied 9 mésici a 1 Zena (1 %) pied 8
meésici. 7 mésict po porodu byly 2 zeny (1 %), 6 mésicti od porodu dalsi 2 zeny (1 %), 5
meésict od porodu 1 Zzena (1 %), 4 mésice od porodu 1 zena (1 %) a 3 mésice po porodu také
pouze 1 zena (1 %). 2 Zeny (1 %) porodily pted 2 mésici. Pfed 1 mésicem porodilo

6 zen (3 %).
otazka €. 5: Pokolikaté jste rodila?

Zvolili jsme pouze respondentky, které odpovedély, ze rodily poprvé. Dotazovanych

zen, které odpovedély, ze se jednalo o jejich prvni porod bylo 187.
Otazka ¢. 6: Jaka byla VaSe predchozi zkuSenost s porodem/porody?
Vzhledem k vybéru prvorodicek jsem tuto otazku nevyhodnotila.
Otazky €. 5 a 6 byly pouzity v jiném vyzkumném Setfeni.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, jak se Zeny na porod pfipravuji.
Vyzkumny problém: Jak se Zeny na porod pfipravovaly?
Otéazka ¢. 9, 10, 11

Z otazky €. 9 jsem se chtéla dozveédet, zda se Zeny na porod pfipravovaly a jakym
zpusobem pfiprava probihala. Nejvice zen (50 %), a to 93 ze 187 dotazovanych zen uvedlo,
ze se na porod ptipravovaly ¢tenim knizek a prispévkl na internetu. Na porod se zadnym
zpusobem nepfiipravovalo 61 Zen (33 %). 48 Zen (26 %) se na porod ptipravovalo fyzicky
(cvicenim, aniball). Pomoci relaxace a meditace se na porod psychicky pfipravovalo 37 Zen
(20 %). 32 Zen (17 %) mélo piipraveny porodni plan. S porodni asistentkou nebo jinym

odbornikem se pfipravovalo na porod 30 zen (16 %).

Otazka ¢. 10 analyzuje, jestli mély zeny znalosti o prubéhu porodu. Témér vétSina

zen (82 %, 153 zen) vi, jak porod pobiha.

Otazka €. 11 je zaméfena na psychicky stav Zen pted porodem. Vice nez polovina
zen (59 %, 112 Zen) se pted porodem citila klidna a vyrovnana. Druhou nejvétsi skupinou

byly Zeny, které pied porodem citily strach a uzkost (22 %, 42 zen).
Cil 2: Zjistit okolnosti, které mohly mit vliv na spokojenost Zzen s porodem.

Vyzkumny problém: Jak probihal porod? (prostfedi, pfitomnost dalSi osoby,

vnimani bolesti, stav ditéte po porodu, bonding)
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27
e Nejvice Zen (41 %, 77 zen) rodilo samovoln¢ vaginalng.
e Nejcastéji U zen (84 %, 157 Zen) porod probéhl v pfedpokladdaném terminu.
e Vice nez polovina zen (56 %, 105 Zen) rodila ve velké fakultni nemocnici.
e Nejvice zen (56 %, 104 Zen), a to vice nez polovina si prostiedi sama vybrala.
e Pievazna vétsina zen (61 %, 114 zen) uvedla, ze porodem prosla bez ujmy.

e 86 Zen (46 %), tedy nejvétsi pocet, souhlasilo, Ze porod trval pfili§ dlouho.
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e Zeny (58 %, 109 Zen) pfevazné v pribéhu porodu necitily velkou tizkost.
e VétsSina zen (59 %, 111 zen) nepovazuje porod za stresovy zazitek.

e 80 zen (42 %), cozZ je nejvétsi pocet, neztratilo kontrolu nad situaci. 76 Zen

(41 %) udava, Ze nad situaci ztratily kontrolu.
e Nejvice zen (57 %, 107 zen) odpovédelo, Ze pii porodnim procesu citily stres.

e Vétsina zen (96 %, 179 zZen) souhlasila a udala, ze byl porodni sal Cisty a

hygienicky.

e Zeny (37 %, 70 Zen) bolest popisuji nejvice jako piilis silnou a zvladly ji jen

S pouzitim prostfedkil na tlumeni bolesti (1€ki, plynu, epiduralni analgezie).

e Nejcastéji byl ptitomnou osobou u porodu partner/manzel. Odpovédélo tak

149 Zen (80 %).
Cil 3: Zjistit vysledek $kaly spokojenosti Zzen s porodem.
Vyzkumny problém: Jaky je vysledek $kaly spokojenosti zen s porodem?
Otazka €. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 (3kala BSS-R)

Primérny vysledek BSS-R $kaly u Zen, které byly nejspokojenéjsi (40 %, 75 zen)
s pribéhem porodu je 33,27. U Zen, které byly stiedné spokojené (48 %, 89 Zen) b&hem
porodu je pramérny vysledek Skaly BSS-R 21,11. Primérny vysledek $kaly BSS-R je u
nejméne spokojenych zen (12 %, 23 Zen) pii porodu 9,57. Celkovy prumérny vysledek skaly
spokojenosti s porodem je 24,21.

Cil 4: Zjistit, co spokojenost Zen v priabéhu porodu subjektivné negativné ovlivnilo.

Vyzkumny problém: Co negativné ovlivnilo spokojenost zen s porodem a jaka

oblast Zivota Zeny je poporodni zkuSenosti negativné ovlivnéna?
Otazka ¢. 28, 29, 30, 31, 32, 33

Zaméfeni otazky ¢ 28 se tyka zdravotniho stavu miminka po narozeni. U 95 %

dotazovanych Zen (177 Zen) se narodilo zdravé miminko.
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U 117 Zen (63 %) neruSeny kontakt s miminkem prob¢hl. 59 Zen (31 %)

udalo, ze u nich neruseny kontakt s miminkem neprob¢hl.

e Zeny porod zvladly nejéastéji dobie (58 %, 108 Zen). 53 Zen (28 %) udalo,

ze porod zvladlo skvéle.

e Omezeni spojenda se situaci s covidem 19 negativné ovlivnila nejvice
dotazovanych zZen (30 %, 56 zen). Chovani personalu nebo jiné blizké osoby

negativné ovlivnilo 40 Zen (21 %) ze 187 dotazovanych Zen.

e 70 zen (37 %) udalo, Ze poporodni zkuSenosti nebyla zadna oblast jejich
zivota negativné ovlivnéna. Nejéastéji byla u zen (29 %, 55 Zen) po porodu

negativné€ ovlivnéna jejich sexualita.

Otazka ¢. 33 byla oteviena a zeny se v ni mohly podrobnéji vyjadtit k jejich
zkuSenosti s porodem. Nejcasteji poporodni zkusenost Zen ovlivnilo chovani zdravotnického
persondlu. ,, Nepriznivou porodni polohou jsem byla nucena tlacit dvé a pul hodiny. Navic
kdyz jsem zacala tlacit, tak mi po dvou zatlacenich porodni asistentka rekla, Ze to nepiijde
tak rychle a at pockam 20 minut, nez se prohodi smény. Pak chtély pouzit desinfekci, na
kterou jsem alergickd, a nakonec nevedeéli, jestli vyndali vSechny tampony,* odpovédéla
jedna z dotazovanych Zen. Dalsi respondentka uvedla: , Skoda, Ze jsem zazila tak silné
demotivujici sestru. Uz bych ve stejné nemocnici asi nerodila.“ ,, Chtéla bych Fict, zZe i kdyz
jsem se pres ten pro mé az désivy zazitek prenesla, Stve mé, jak se ke mné doktorka chovala.
Chladné, arogantné a vytvarela natlak, proto aby uspisila porod. Vse prosté Spatné a v té
porodnici uz se nechci nikdy ani ocitnout,” udala jedna z dalSich dotazovanych zen.
Podobnym zptGsobem odpovédélo dalsich 14 Zen, celkem si tedy na S$patné chovani a
komunikaci ze strany persondlu stézovalo 17 zen (22 %). Odpoveéd tykajici se Spatného

chovani a komunikace ze strany personalu byla uvedena nejcasté;ji.
Cil ¢&. 5: Zjistit, zda zvladnuti porodu souvisi se spokojenosti zen s porodem.
Vyzkumny problém: Souvisi zvladnuti porodu se spokojenosti Zen s porodem?
Otazka ¢. 30, BSS-R skala

Otéazkou ¢. 30 se chtéla dozvedét, jak zeny zvladly porod a jestli zvladnuti porodu
souvisi se spokojenosti s porodem. Rozdélila jsem Zeny do 4 kategorii podle toho, jak porod

zvladly (zvladla skvéle, zvladla dobie, nezvladla dobte, viibec nezvladla). Dle vysledkt
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vyplyva, ze zvladnuti porodu souvisi se spokojenosti Zzen s porodem. Primérny vysledek
Skaly BSS-R spokojenosti zen s porodem byl u zen, co udaly, Ze porod zvladly skvéle
(28 %, 53 zen) a dobie (59 %, 109 Zen) vyssi, tedy lepSi nez u Zen, co porod nezvladly dobie
(9 %, 17 Zen) a vlibec nezvladly (4 %, 8 Zen). Primérny vysledek BSS-R 8kaly u Zen, které
porod zvladly skvéle je 29,51. U Zen, co porod zvladly dobie, je vysledek §kaly 24,11. Zeny,
které odpoveédely, ze porod nezvladly dobte, maji primérny vysledek skaly BSS-R 13,94 a

zeny, jez porod vubec nezvladly 13,00.
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DISKUZE

Tato bakalai'ska prace se zaméfuje na spokojenost zen s porodem a na faktory, které
mohou spokojenost ovlivnit. Piesnéji na spokojenost s porodem u prvorodi¢ek, u nichz
porod prob&hl nejpozdéji pred 14 mésici. Bakalarska prace zjistuje, jak se zeny v priubéhu
porodu citi a co prozivaji. Cilovou skupinu Zen jsem vybrala tak, aby byly vysledky co
nejrelativnéjsi a nejpresnéjsi. Porod je pro zeny ndro¢né zivotni situace a je tfeba vice dbat
na jejich psychiku v pribéhu porodu. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit spokojenost
zen s porodem a faktory, které mohly spokojenost ovlivnit. Pro zjisténi informaci jsem
pouzila dotaznik obsahujici 33 otazek. Dotaznik vyplnilo 187 prvorodicek. Nejvice Zen bylo
ve veéku 21-30 let. VEétsina zen byla vysokoskolsky vzdélanych. Na druhém misté byly zeny
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Zeny jsem oslovila pomoci internetovych stranek.

V bakalatskeé praci jsem si stanovila 5 dil¢ich cilt a 6 vyzkumnych problémii.

V prvnim cili jsem chtéla zjistit, jak se zeny na porod pfipravuji. K tomuto cili se
vztahuje vyzkumny problém, jak se zeny na porod pfipravovaly. Nejvice zen (50 %)
odpovidalo, Ze se na porod piipravovaly pomoci ¢teni knih a ptispévkil na internetu. Dalsi
nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které se na porod nepfipravovaly vibec zadnym
zpisobem (33 %). Dale jsem se chtéla dozvédét, zda Zeny vi, jakym zpisobem porod
probiha. 82 % z dotazovanych Zen vi, jak porod probihd. Vice neZ polovina dotazovanych
zen se pied porodem citila klidna a vyrovnana. Druhou nejhojné&;jsi skupinou byly zeny, které
pied porodem citily stres a tzkost. Podle Blumové (2006, s. 74) je prozivani a chovani
rodicky ovlivnéno biologickymi faktory, vztahy a pfitomnymi emocemi. Psychickym
stavem rodici Zeny mohou byt ovlivnény funkce organti. Pomoci otdzek zamétujicich se na
pfedporodni piipravu jsem se dozvédéla, ze se zeny na porod témét vibec nepfipravuji.
Hudakova a Kopacikova (2017, s. 7) tvrdi, ze psychofyzicka pfiprava je predpokladem
zvladnuti fyziologického téhotenstvi a porodu. Cilem psychoprofylaktické ptipravy na porod
je, aby Zeny pfichazely do porodnice pfipravené nejen po fyzické strance, ale i psychické a
byly seznameny s personalem i prostfedim. Mnohymi porodnickymi odd€lenimi jsou
organizovany specializované kurzy, vnichz ma psychoprofylaxe zajistit dobrou
psychologicko-teoretickou a kondi¢ni piipravu rodi¢ky. Baskova (2015, s. 32) udava, ze
pfedporodni pfiprava pomédha Zenam pfiipravit se na porod. Poméaha rodickam k pozitivnimu
naladéni. Rodici zeny diky ni nabyvaji co nejvice informaci, v€domosti a praktickych
navyku, které mohou pomoc k lep$imu zvladnuti porodu. Hanakova a kol. (2015, s. 129)

uvadi, ze t€hotné zeny, které se zcCastnily pfedporodnich kurzi, se na porodnim séle citi
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pfijemnéji a jsou lépe pfipraveny. Zeny také spolupracuji lépe a uleh&uji si tim porod.
Daniela Jefabkova (2016, s. 51-54) ve své praci zjistila, ze se na porod néjakym zplsobem
vetSina zen piipravovala, a Ze vSechny tyto Zeny pii porodu alespon ¢astecné jejich ptiprava

pozitivné ovlivnila.

Ve druhém cili jsem zkoumala, které okolnosti mohly mit vliv na spokojenost Zen
s porodem. Vyzkumny problém v tomto cili se tyka toho, jakym zpisobem porod probihal
(prostiedi, pritomnost dalsi osoby, vnimani bolesti, stav ditéte po porodu, bonding). Diky
otazkam zamé&fujicim se na okolnosti, které mohly mit vliv na spokojenost Zen s porodem,
jsem se dozvédéla, ze nejvice dotazovanych Zen (41 %) rodilo samovolné vaginalné.
Nejcastéji u nich porod probéhl v predpokladaném terminu. Vice nez polovina zen rodila ve
velké fakultni nemocnici. Vice nez polovina dotazovanych zen si prostfedi porodu vybrala
sama. Vétsina zen souhlasila a udala, Ze byl porodni sal Cisty a hygienicky. Odent tvrdi, ze
prostedi pro porod by mélo byt ptesné stejné jako pro milovani. Dale zdlraznuje dileZitost
zachovani soukromi a pfitmi. Pocit, Ze jsem pozorovan a jasné svétlo stimuluje mozkovou
ktru. Kazda situace, u které je pravdépodobné, ze zpisobi ptival adrenalinovych hormoni
(reakce utok, uték), bude nejspis soucasné stimulovat také neokortex a tim zpomalovat
porod. 43 % z dotazovanych zen uvadi, Ze neztratily kontrolu nad situaci béhem porodu. 41
% dotazovanych Zen udalo, Ze nad situaci v pribéhu porodu kontrolu ztratily. Lea Takacs ve
své diplomové praci uvadi, Ze kontrola nad vyvojem situace a moznost ovlivnit jeji prubéh
je klicovym momentem mnoha pojeti psychické odolnosti a zvladani naro¢nych Zivotnich
situaci. Jedincem mize byt nedostatek vnimané kontroly povaZzovan za ohroZujici a mlize
vést k pocitim strachu, vzteku nebo Uzkosti. KdyZ jedinec nema moZnost déni situace
zménit, dojde u n&j k pocitu bezmoci. Prevazna vétsina zen uvedla, ze porodem prosla bez
uhony. 46 % Zen udalo, Ze pro n¢ byl porod pftili§ dlouhy. Dotazované Zeny pievazné béhem
porodu necitily velikou tzkost. Porod za stresujici zazitek vétSina zen (59 %) nepovazuje.
57 % dotazovanych Zen se vSak béhem porodu citilo ve stresu. V diplomové praci Lea
Takécs udava, ze vyplavovani katecholamind, stresovych hormoni, narusuje vyplavovani
hormonu oxytocinu, coz vede k ochabnuti déloznich kontrakci a ke sniZeni pfisunu kysliku
pro plod. Jestlize rodici Zena proziva stres ¢i strach, je ohrozena vyS$Sim rizikem
nepostupujiciho porodu, hypoxii plodu a ukoncenim porodu akutnim cisafskym fezem. Je
nezbytné zabyvat se konkrétnimi stresory, které mohou na rodicku pusobit v pribéhu
intrapartalni péce. Zjistovala jsem, jak zeny vnimaly bolest béhem porodu. Nejvice

dotazovanych zen (37 %) odpovédélo, ze pro né byla bolest piili§ silna a zvladly ji jen
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S pouzitim prostfedkd na tlumeni bolesti (1ékd, plynu, epiduralni analgezie). Bolest je
nepiijemny smyslovy vjem. Jeji zvladani je ovlivnéno individualitou jedince. V Zivoté Zeny
je porodni bolest povazovana za jednu z nejintenzivnéjSich prozitkt (Patizek et al., 2012).
Vnimani bolesti mize ovlivnit prostedi, ve kterém zena rodi. Na vnimani bolesti mtize mit
vliv 1 podpora, kterou se ji béhem porodu dostava. Pfili§ mnoho cizich lidi nebo naopak
osamocenost zvysuji moznost, zZe bude rodicka pocitovat bolest intenzivnéji (Takéacs, 2013,
s. 98). Pokud jde o normalni hladce probihajici porod a zena je v dobré télesné a psychické
kondici, obvykle nepottebuje bolest v pritbéhu porodu farmakologicky tlumit a zvlada ji
dobfe. Vhodnou metodou k tlumeni bolesti jsou pro zenu v tomto piipadé psychologické
prostiedky, jako je podpora, povzbuzeni, sdileni a empatie. Velmi dulezita je divéra zeny
k porodni asistentce ¢i jiné doprovazejici osobé. Nepfipravena, slaba Zena, ktera je
zaskocena realitou, nadmeérné stresovana nebo pokud porod je piili§ dlouhy a komplikovany,
nema vétsinou dostatenou piizptisobovaci kapacitu. Zena proto prochézi porodni bolesti
S vyraznymi obtizemi. V tomto pfipad¢ se bolest projevuje jako nesnesitelna, traumatizujici,
zniCujici, prohlubujici a nekoncici. Jde o ,,zaCarovany kruh* bolesti, strachu a beznadéje
Zeny. Jedna se o situace, pii kterych zena vyZaduje podporu od porodni asistentky a casto
také farmakologické prostfedky k tlumeni bolesti. Aby mohla porodni asistentka zenu
efektivné a bezpecné provazet porodem, musi si byt védoma vSech souvislosti 1 faktorti
ovlivitujici vnimani bolesti. M¢la by dbat na motivaci Zeny, Zenu piiméfené informovat a po
celou dobu ji podporovat. Pokud porodni asistentka vSechny tyto intervence dodrzi, bude
vniméni bolesti rodici Zeny pozitivné modifikovdno a pfizpisobeni probéhne rychleji
(Wilhemova et al., 2021). Nefarmakologickym metodam a psychologickym aspektiim
bolesti je tieba vénovat vétsi pozornost. U porodu 80 % dotazovanych Zen byl pfitomen
partner/manzel. V minulosti projevilo z4jem o pfitomnost u porodu jen 6 % otcii. Nebyla
moznost mit partnera u porodu v kazdé nemocnici. Z ditvodu pozitivniho vlivu a zlepSeni
vztahu muz-zena se pfitomnost partnera u porodu povolila. Po roce 2000 pocet otcli u
porodu stoupl na 40 % a do dnes$ni doby se stale zvySuje (Machova 2021). Stejnou otazkou
se ve sveé bakalafské praci s nazvem ,,Doprovod Zeny u porodu* zabyva Machova (2021).
Uvadi, Ze ptitomnost doprovodu u porodu je u zen oblibena a jsou rady, ze u porodu mohou
nekoho mit. Zjistila, Ze nejcastéjSim divodem ptitomnosti doprovodu u Zen bylo, Ze na porod
nechtély byt samy a potifebovaly psychickou podporu od doprovézejici osoby. Stejné jako ja
se dozvédéla, ze vétSina respondentek (97 %) méla u porodu partnera. Studie potvrzuji, Ze
podpora pii porodu snizuje mnozstvi medicinskych intervenci a je spojovana s niz$im
poctem komplikaci a krat$i dobou trvani porodu. Psychicka podpora poskytovana rodici
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zen¢ navic snizuje nejen mateiskou, nybrz i novorozeneckou morbiditu (Takacs, 2016).
V obdobi, ve kterém byl vyzkum provadén (okolo biezna 2020) byla ministerstvem
zdravotnictvi v souvislosti se situaci s covidem-19 celoplo$né zakazana pifitomnost otct
(tfeti osoby) u porodu. Stat 10. biezna 2020 zakéazal kvili Sifeni koronaviru navstévy
vV nemocnic, ale s vyjimkou pravé rodicek. Ministerstvo vSak vyjimku 18. bfezna 2020
zru$ilo. Ptitomnost otce ¢i jiné dalsi osoby u porodu byla povolena od 16. dubna 2020.
Omezeni spojend s pandemii covid-19 vyvolala u budoucich maminek negativni emoce.
Nékteré Zeny dokonce za téchto podminek nechtély rodit v nemocnici. Porod v dobé
pandemie patii k udalostem, pro které by se pfevazna vétSina nastavajicich rodict rozhodla
pro jinou dobu. I ja se domnivam, ze rodicky nechtéji byt na porod samy a vétsina z nich
vyZaduje ptitomnost podporujici blizké osoby v tento jedine¢ny i velmi naro¢ny okamzik.
Od dubna 2021 mize byt u porodu piitomna tfeti osoba (otec), ale pouze za urcitych
podminek. Doprovazejici osoba musi mit provedeny antigenni nebo PCR test s negativnim
vysledkem. U tfeti osoby se nesmi projevit zadné piiznaky onemocnéni covid-19. Porod
musi prob&hnout v samostatném porodnim pokoji nebo boxu. Musi byt zamezen kontakt
s ostatnimi rodickami. Tteti osoba je povinna pouzivat béhem celého porodniho procesu
ochranny prostfedek na zakryti dychacich cest (nos, usta) - respirator. Piestoze prib¢h
osobu. Podle mého nazoru je pfitomnost blizké osoby u porodu pro vétSinu zen nezbytnost.
V dnesni dobé se povazuje pfitomnost otce u porodu za samoziejmost a je automatické, ze

bude moct byt u porodu ptitomen.

Tteti cil slouzil ke zjisténi vysledka skaly spokojenosti Zen s porodem. Spokojenost
zen s porodem je v porodnictvi dilezity atribut a Ize ho objektivné méfit. Spokojenost
pacientek je dulezitym vysledkem hodnoceni a rozvoje zdravotnickych sluzeb. Méfeni
spokojenosti zZen s jejich porodem muze poskytnout ucinnou zpétnou vazbu na népravu
nedostatkli v poskytované péci nebo odhalit souvislosti, v nichZ je spokojenost s porodem
vyznamnym rizikovym faktorem. Dotazované Zzeny jsem rozdé¢lila podle vysledki
vyhodnoceného dotazniku na nejspokojeng;jsi, sttedné spokojené a nejméne spokojené Zeny.
BSS-R skala je rozdélena do 3 subskal: prozivani stresu béhem porodu, osobni prozivani
zeny a kvalita poskytované péce. Primérny vysledek skaly BSS-R u nejspokojengjsich zen
je 33,27 z celkového skore 40 bodi. U Zen, které byly stiedné spokojené béhem porodu je
primérny vysledek Skaly BSS-R 21,11. Primérny vysledek Skaly BSS-R u nejméné

spokojenych dotazovanych zen pti porodu je 9,57. Priimérné vysledky jednotlivych subskal
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u nejspokojengjSich Zen jsou: 1. prozivani stresu béhem porodu: 12,86, 2. osobni prozivani
zeny: 6,72 a 3. kvalita poskytované péce: 13,07. Primérné vysledky jednotlivych subskal u
stiedné spokojenych Zen jsou: 1. prozivani stresu béhem porodu: 8,13, 2. osobni prozivani
zeny: 4,16, 3. kvalita poskytované péce: 8,66. Primémé vysledky jednotlivych subskal u
nejméné spokojenych Zen jsou: 1. prozivani stresu béhem porodu: 3,09, 2. osobni prozivani
zeny: 1,16 a 3. kvalita poskytované péce: 3,43. Celkovy prumérny vysledek skaly
spokojenosti s porodem u dotazovanych zen je 24,21. Spokojenost s porodem je
multifaktorialni. Pozitivni nebo negativni vliv mize mit i celkova zkuSenost s porodni péci.
Pozitivni zkuSenost s porodem muze podpofit rist zeny, jeji sebetctu a uspesné matetstvi.
Negativni zkuSenost s porodem zvysuje riziko negativnich zdravotnich nasledku, jako je
poporodni deprese a budouci strach z porodu, coz muze vést k zadosti o porod cisatskym
fezem v budoucim tchotenstvi a mit vliv na budouci reprodukci ve smyslu odmitani
rodicovstvi. Pozitivni zazitky z porodu mohou pusobit jako ucinna prevence psychickych
poruch a poporodniho traumatu (Urbanova, Skodova, Baskova, 2021). V ¢lanku ze
Slovenska (Urbanova a kol., 2021), kde se zabyvaji souvislosti mezi spokojenosti Zen
s porodem a vznikem poporodni deprese byla pouzita 30 polozkova verze skaly spokojenosti
a Edinburské Skaly poporodni deprese (EPDS), a také Skala vnimaného stresu. Studie se
zucastnilo 584 Zen (primérny vék 30,6 + 4,9 let). Cilem studie bylo prozkoumat souvislost
mezi spokojenosti s porodem a rizikem poporodni deprese (PPD). V 30 polozkovém testu
BSS doséhly respondentky celkového primérného skore 111,14 + 15,45 bodl z
maximalniho skére 150, tj. nejvyssiho mozného skore pii porodu. Nejvyssi spokojenost byla
dosaZena v subskale kvalita péce u procentudlnim ptrepoctu dosazeného skére na maximalni
byla zaznamenana v subskale stres prozivany béhem porodu (72,61 %). V €lanku s ndzvem
,Spanélska validace a faktorova struktura dotazniku spokojenosti s porodem* (Romero-
Gonzalez a kol., 2019) bylo cilem pielozit a ovéfit Spanélskou verzi skaly spokojenosti s
porodem (Birth Satisfaction Scale-Revised, BSS-R) a popsat kli¢ové vlastnosti méteni. 202
zZen, které porodily béhem poslednich Ctyt tydnd, poskytlo
k analyze kompletni udaje z dotazniku. Primérny v€k ucastnikl byl 32,86, rozmezi=19-47
let. Délka téhotenstvi byla 39,57 tydnii a jen vice nez polovina ucastnic méla prvni dité.
Primérna doba vyplnéni sebeposuzovacich opatfeni byla 7 dni po porodu. Vysledky dil¢i
Skaly S-BSS-R: 1. prozivani stresu béhem porodu: 9, 36, 2. osobni prozivani: 4,76 a 3.
kvalita poskytované péce: 13,94. Celkové skore BSS-R je 28,05. Kdyz porovnam vysledky
subskal, nejvyssi spokojenost byla dosazena v dil¢i subskale kvalita pé¢e v mém vyzkumu,
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slovenském i Spanélském. Na druhém misté v mém vyzkumu a Spanélském vyzkumu je
subskala prozivani stresu béhem porodu a nejnizsi spokojenost byla zaznamenana v subskale
osobni prozivani Zeny. Ve slovenské skale spokojenosti s porodem byly tyto subSkaly
V jiném poradi. Na druhém misté byla subSkala osobni prozivani zeny a nasledovala subskala
prozivani stresu béhem porodu. Celkové skore BSS-R v mém vyzkumu je 24,21, u Spanélské
verze 28,05 (Romeo-Gonzalez a kol., 2019) a slovenské BSS-R je primérna hodnota 27,08
u fyziologickych porodi (Skodova a kol., 2029). Srovnani se slovenskym a $panélskym
BSS-R celkem a dil¢imi skdlami pomoci jednotlivého vybérového testu neodhalilo Zadné
pramérné statisticky vyznamné rozdily. Je mozné, Ze spokojenost Zen v nasem vyzkumu
byla ovlivnéna situaci spojenou s pandemii covid-19, ktera ptinesla do zivota téhotnych zen
a rodic¢ek fadu tzkosti, stresu a omezeni v nemocni¢nim prostiedi. Tato skute¢nost se nam

potvrdila v dalSich otazkach vyzkumného Setfeni.

V dals$im cili jsem chtéla zjistit, co spokojenost Zen v pritbé¢hu porodu subjektivné
negativné ovlivnilo, jaka oblast Zivota Zeny byla poporodni zkuSenosti negativné ovlivnéna
a jak Zeny hodnoti své zvladani porodu. Ptala jsem se Zen, v jakém zdravotnim stavu se
miminko narodilo a jestli u nich probéhl neruSeny kontakt s miminkem po porodu.
Domnivam se, ze umoznéni bondingu ma pozitivni vliv nejen na prohloubeni vztahu matka-
dité, ale i na spokojenost Zen s porodem. 95 % dotazovanych Zen se narodilo zdravé miminko
a u 62 % z dotazovanych zen probehl neruseny kontakt s miminkem po porodu. Veronika
Prchalova (2019), ktera se zabyvala se své bakalafské praci kontaktem skin tu skin po
porodu, dosla k zavéru, ze z 40 respondentek mélo po porodu své dit¢ v okamzitém
nepfetrzitém kontaktu 20 matek, tedy pfesné polovina, podobné jako v mém zkoumaném
vzorku respondentek. V dnesni dobé by méla porodni asistentka projevit snahu o dodrzeni
okamzitého a neruseného kontaktu matky s miminkem 2 hodiny po porodu a podpofit tim
napojeni vazby i podporu rozvoje laktace. Dotazované Zeny (58 %) nejcastéji odpovidaly,
ze porod zvladly dobfte, 28 % dokonce skvéle. Myslim si, ze zvladnuti porodu muize Zeny
ovlivnit pozitivné 1 negativné sebepojeti zeny. KdyzZ Zena porod (velkou piekazku) zvladne,
muZe na sebe byt opravdu pysna. Pokud tomu ale tak neni, dochéazi u ni k pocitu selhani a
udalosti v jejich Zivoté. Je to velmi silny emociondlni zazitek, na ktery Zena nikdy
nezapomene (Bc. Kristina Neubertovda Zemankova, 2012). Kladné sebehodnoceni
dotazovanych Zen pro m¢ bylo pozitivnim zjisténim. Nejvice dotazovanych zen udalo, ze

jejich spokojenost s porodem negativné ovlivnila omezeni spojena se situaci s covidem 19.
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Z vlastni zkusenosti vim, ze Se uréitou dobu moznost pritomnosti tfeti osoby u porodu, kvuli
situaci spojené s pandemii covid 19, velmi snizila a tatinci byt na porodnim sale nemohli.
Nemohl byt umoznén ani bonding 2 hodiny po porodu. Je ziejmé, ze Zeny nechtéji porod
prozivat samy a partnera u porodu chtéji mit. Ve své bakalaiské praci Eliska Konopikova
(2013) zjistila, ze velka ¢ast respondentek (91 zen ze 100 respondentek, 91 %), by si pialo
mit partnera nebo blizkou osobu u porodu. Druhou nejopakovanéjsi odpovédi dotazovanych
zen bylo, ze jejich spokojenost s porodem negativné ovlivnilo chovani zdravotnického
personalu nebo jiné blizké osoby. Zena by se u porodu méla citit v bezpe¢i a naprosté
pohodé. V tento velmi silny emo¢ni moment by mél byt rodic¢ce doptan klid, spravna trefna
komunikace a kvalitni péce. Spokojenost pacientil je jednim z klicovych ukazatelti kvality
poskytované péce. Vysledky nékolika studii v zahrani¢i ukazuji, zZe spokojenost Zen s
perinatalni pé¢i ovliviiuji rozhodujici mérou psychosocialni faktory, pfedevsim respektujici
a citlivy pfistup zdravotnikl, dostatek informaci a dobra komunikace (Takacs, 2013).
Vyzkum, ktery se zabyva podobnou otazkou (co negativné ovlivnilo spokojenost zen) v
Ceské republice prob&hl v letech 2010 az 2012. Vénoval se spokojenosti rodiek v Geskych
porodnicich. Z vysledkl vyplynulo, Ze Zzenam vadi nedostate¢né poskytovéani informaci a
nerespektovani jejich prani. Za nejslabsi stranky povazuji malou psychickou podporu a
nadfazeny ¢i rutinni pfistup nékterych zdravotnikd (Mezerova Hana, 2015). | v mém
vyzkumu byly Zeny s chovanim personalu nespokojené. 70 % dotazovanych Zen uvadi, ze
Zadna oblast jejich Zivota nebyla poporodni zkuSenosti negativné ovlivnéna. Dalsi nejcasté;si
odpovédi Zen bylo, Ze se negativnim zptisobem ovlivnila po porodu jejich sexualita. Porod
ve vetsi €1 mensi mife ovliviiuje naslednou kvalitu Zivota zeny. I kdyZ je t€hotenstvi 1 porod
fyziologicky jev, zanechava Casto trvalé fyzické i psychické nésledky, které mohou mit vliv
na zdravi i kvalitu zivota zen (Dusova, Menclova, 2014). V partnerském vztahu je sexualita
jedna z oblasti, jez byva po narozeni ditéte zdsadné ovlivnéna. VéEtsina part trpi po narozeni
ditéte problémy v sexudlnim Zivoté. Po zhojeni poporodnich poranéni a po skonceni
krvaceni po porodu je moZné zacit soulozit. Neni nutné zacinat s pohlavnim stykem aZ po
skonceni Sestého tydne po porodu. Pfedpokladem k zahdjeni pohlavniho styku je dostate¢né
libido Zeny. Bolestmi pfi pohlavnim styku trpi az polovina Zen a velky pocet Zen zaziva
nepiijemné pocity béhem souloze dokonce irok po porodu. Tyto zmény se nejcastéji
objevuji u Zen, které rodily vaginalni cestou (Rozto¢il a kol., 2008, s. 130). Vyzkum dle
Rowlandové (2005), jenZ se zamétuje na kojeni a sexualni chovani bezprostfedné po porodu,
sleduje vztah mezi kojenim a navracenim se k pohlavnimu styku. 316 kanadskych Zen se

zucastnilo tohoto vyzkumu. Rowlandova ve své studii udava, ze ptiblizné polovina zen, které
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po ukonceni Sestined¢li navstivily svého gynekologa, neméla od porodu pohlavni styk se
svym partnerem. Nejen ze o sex nemély zdjem, ale mély strach, ze pohlavni styk bude
bolestivy nebo jim to 1ékat nedoporudil. I z mého vyzkumu vyplyva, ze sexualita Zen je po
porodu omezena a neni jako diive. Podle mé by se o moznosti vzniku problému se sexualitou
mély zeny informovat uz v prubchu tehotenstvi. Zakladem ve vztahu je komunikace. Je
tieba, aby zeny svj strach z pohlavniho styku sdilely se svym partnerem. V dalsi a posledni
otazce tohoto cile se Zeny mohly podrobn¢ vyjadfit ke své zkuSenosti s porodem. Nejcastéji
poporodni zkuSenost zen ovlivnilo chovani zdravotnického personalu. Chovani personalu
patii mezi hlavni faktory, které ovliviiuji, jak se Zena bude v porodnici citit. Pfistup a chovani
zdravotniku muze zasadné ovlivnit spokojenost Zen s porodem. , Za dilezZité povazuji
ditverovat persondlu a jejich zkusSenostem, drzet se jejich rad, které behem porodu davaji.
Porod byl skvély! A to predevsim diky milému persondlu a podpore,* uvadi jedna
z respondentek. Pro zZeny je dilezité, aby byly v pribéhu porodu motivované a citily se
V bezpeci. Proto je velmi dilezita schopnost zdravotnikli zenu podpofit a povzbudit. Mrzely
meé proto Casté negativni vypovédi zen, U kterych chovani zdravotnikd negativné ovlivnilo
jejich zkusenost s porodem. ,, Nepriznivou porodni polohou jsem byla nucena tlacit dvé a piil
hodiny. Navic kdyz jsem zacala tlacit, tak mi po dvou zatlacenich porodni asistentka rekla,
Ze to nepiijde tak rychle a at’ pockam 20 minut, nez se prohodi smény. Pak chtély pouZit
desinfekci, na kterou jsem alergicka, a nakonec nevédeéli, jestli vyndali vSechny tampony,
odpovédéla jedna z dotazovanych zen. Dalsi respondentka uvedla: ,, Skoda, Ze jsem zaZila
tak silné demotivujici sestru. Uz bych ve stejné nemocnici asi nerodila.* ,, Chtéla bych rict,
ze i kdyz jsem se pres ten pro mé az désivy zazZitek prenesla, Stve mé, jak se ke mné doktorka
chovala. Chladné, arogantné a vytvarela natlak, proto aby uspisila porod. Vse prosté Spatné
a Vv té porodnici uz se nechci nikdy ani ocitnout,“ udala jedna z dalsich dotazovanych zen.
Podobnym zptisobem odpovédélo dalSich 14 zen, celkem si tedy na Spatné chovani a
komunikaci ze strany personélu stéZovalo 17 Zen (22 %). Michaela Stachové (2010) ve své
bakalarské praci s nazvem ,,0 co jde Ceskym rodickam® v posledni otazce zjist'ovala, jak je
pro respondentky dilezitd komunikace se zdravotnickym persondlem na oddéleni
Sestined¢li. 66 % (132 Zen) udalo, Ze jako prvorodicky budou potiebovat pomoc, tudiz
ocekavaji ptijemny personal, ktery nebude mit problém jim vSe vysvétlit a zodpovi vSechny
jejich otazky. Tedy dozvédéla se, ze mnoho Zzen ocekava dobré komunikacni schopnosti
porodni asistentky na porodnim sale. Jejim hlavnim pfanim je, aby byla porodni asistentka
ochotna, m¢la aktivni pfistup a brala ohledy na jejich potfeby. Plisobeni zdravotnického

personalu mtize porod poskodit, zpomalit, ale také Uplné zastavit. Nékdy vSechny vnéjsi
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faktory maji na Zenu vliv natolik, Ze musi byt proveden cisatfsky fez. Nekteré Zeny voli ze
strachu z nemocnice a nemocni¢niho personalu radéji domaci prostiedi. Porodi radéji doma
s porodni asistentkou, dulou nebo dokonce samy neasistované. Pro Zeny je nejdulezitéjsi citit
se VbezpeCi a ukolem porodnich asistentek je zajistit, aby se Zeny citily bezpecné

V nemocni¢nim zafizeni.

Posledni cil zjistoval, zda zvladnuti porodu souvisi se spokojenosti zen s porodem.
Rozdélila jsem Zeny do 4 kategorii podle toho, jak porod zvladly (zvladla skvéle, zvladla
dobie, nezvladla dobfe a viibec nezvladla). Praimérny vysledek BSS-R skaly u zen, které
porod zvladly skvéle je 29,51. U Zen, co porod zvladly dobte je primérny vysledek Skaly
24,11. Zeny, které odpovédély, Ze porod nezvladly dobie, maji praimémy vysledek skaly
BSS-R 13,94 a zeny, jez porod viibec nezvladly 13,00. Dle vysledki vyplyva, ze zvladnuti
porodu souvisi se spokojenosti Zen sporodem. Primémy vysledek Skaly BSS-R
spokojenosti Zen s porodem byl u zen co udaly, ze porod zvladly skvéle a dobie vyssi, tedy
lepsi nez u Zen, co porod nezvladly dobie a vibec nezvladly. Myslim si, Ze motivace a
podpora porodni asistentkou v priibéhu porodu pomaha rodickam vse zvladnout. Chovani
personalu na porodnim sale je zasadni a ovliviiuje to i zplisob, jakym Zena porod zvladne a

nasledné tedy i jeji spokojenost s porodem.
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LIMITY VYZKUMU

Uvédomuji si, Ze prace ma své nedostatky. Jsem si pln¢ védoma mé nedostate¢né
zkuSenosti s provedenim kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Ma predchozi praxe se
sestavovanim dotazniku je minimalni a nasledné analyzy dat neni zddna. Nedostatky jsem
se snazila kompenzovat a vynahrazovat je radami od vedouci mé bakalaiské prace a studiem
odborné literatury. Vliv na vysledky vyzkumu miize mit i omezeni ve vybéru respondentek.
Dals$im limitem mtize byt rizna doba, kterd uplynula od porodu respondentek. Povazovala
bych za zajimavé zkoumat vliv pfipravenosti rodi¢ky na porod, na jeho samotny prub¢h, vice
se zam¢fit na to, jak rodi¢ka vnima pii porodu chovéni osetfujiciho persondlu, vice se zam¢ftit

na néktery z prozitkl pti porodu, prozkoumat oblast pfinosu dalsi pfitomné osoby a dalsi.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledkl praktické ¢asti mé bakalaiské prace bych navrhovala nektera
doporuceni. Bylo by vhodné, aby porodni asistentky edukovaly t¢hotné zeny o vhodné
psychoprofylaktické pfipravé. Zvysit informovanost zen o prubéhu porodu a rtznych
metodach ptedporodni ptipravy. Mél by byt kladen velky diraz na psychiku Zeny béhem
porodu. V porodnici by mély byt vice vyuzivany znalosti psychologie, a nejen medicinské
znalosti a postupy. Ke kazdé rodi¢ce by se mélo pfistupovat individualné a s respektem. Brat
zietel na vSechny jeji potieby a udélat maximum, aby se citila v bezpeci a spokojena. V tento
jeji jedine¢ny, nezapomenutelny a velmi naro¢ny okamzik byt pro Zenu oporou a vnimat jeji

pocity.

Co se tyce prostiedi porodniho salu, mélo by vypadat jako domdci. Porodni sal by

mél byt Cisty a hygienicky tak, aby se Zena i jeji doprovod citili dobfe a pohodIné.

Zajistit kvalitni a dostupnou psychoprofylaktickou ptipravu Zen k porodu porodnimi
asistentkami. Lépe pfipravit Zeny na délku porodu a praci s porodni bolesti. Nabizet dostatek

metod nefarmakologického tlumeni bolesti.

Umoznit zendm piitomnost blizké osoby u porodu, kterd podpoii u zeny pocit

psychického bezpeci.

Zena se ma podilet na rozhodovani o pé&i. Lékati i porodni asistentky by se Zenou
méli spolupracovat. Neomezovat ji a nechat ji se zapojit. Informovat ji, ale Zena bude ta, co

se rozhodne o nasledujici péci.
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pfistup a byt pro Zenu oporou.
Vysledky vyzkumného Setieni budou prezentovany na konferenci.

Doporucujeme propracovat souvislosti mezi spokojenosti s porodem a faktory, které
ji ovliviwji, vice do hloubky. Z naseho vyzkumu Setfeni vyplynula jistd souvislost mezi
zvladanim naro¢né zivotni situace porodu a spokojenosti s porodem. Je nutné tyto

skutecnosti jesté dale statisticky testovat.

Doporucujeme také vice prozkoumat problematiku sexudlnich dysfunkci po porodu

dal§imi vyzkumy.
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SEBEREFLEXE

Tato bakalarska prace pro mé byla velkym pfinosem. Zjistila jsem, co negativné
ovlivituje spokojenost zen s porodem a jak se Zeny na porod nejCastéji pfipravuji. Bylo
zajimavé dozveédét se, jak zeny hodnotily samy sebe, zvladnuti porodu a vysledky BSS-R
Skaly spokojenosti zen ve vSech tfech kategorii. Zaroven jsem zjistila, jaké pocity maji zeny
Vv pribéhu porodu a kdo s nimi nejcastéji proziva tento nezapomenutelny, krasny a velmi
naro¢ny okamzik. Jsem rada, ze jsem si pro zadani bakalatské prace zvolila toto téma. Rada
bych vysledky vyzkumu vyuzila v praxi a vice se zaméfila na psychiku zeny v pribéhu

porodu.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva porodem jako naro¢nou zivotni situaci v zivoté zeny a
dava jej do souvislosti se spokojenosti Zen s porodem. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii
kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na definici porodu a jeho klasifikaci. Charakterizuje
jednotlivé doby porodni a jejich intervence. Osobnost porodni asistentky a jeji kompetence.
Vedeni prvni, druhé, tfeti doby porodni a ¢tvrté poporodni doby. Metody uklidnéni a
povzbuzeni rodic¢ek. Druhd kapitola popisuje narocnou zivotni situaci a strategie zvladani
naro¢nych zivotnich situaci. Definuje stres, udava druhy reakci na stres a strategie zvladani
stresu. Tteti kapitola je vénovadna psychologii porodu. Zabyva se prozivanim porodu a
zvladanim porodni zatéze. Vysvétluje porod jako naro¢nou zivotni situaci. Charakterizuje
pojmy uzkost, strach a bolest. Podrobnéji se zamétuje na porodni bolest a jeji emocni slozku,

také na dilezitost podpory Zeny u porodu.

Informace v praktické ¢asti jsou ziskané pomoci dotaznikového Setieni. Vyzkum se
zaméfuje pouze na Zeny, které jsou maximalné 14 mésicti po prvnim porodu. Hlavnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost Zen s porodem a faktory, které mohly spokojenost
ovlivnit. Z naSich vysledk vyplyva souvislost mezi pocitem zvladani naro¢né Zivotni
situace, kterou porod bezpochyby je, a spokojenost s porodem v SirSich souvislostech (nejen
ujmou somatickou, ale i psychickou a socialni). Problematiku spokojenosti s porodem je

nutné dale prozkoumat a souvislosti statisticky propracovat. Cil bakalatské prace byl splnén.

Piekvapil mé vysledek 3kaly spokojenosti s porodem. Cekala jsem, Ze dosihne
mnohem vysS§iho skore. Potésilo mé ale kladné hodnoceni pribéhu porodu u dotazovanych
zen, presto by se zdravotnicky persondl mél vice vénovat psychické strance Zeny a
podporovat ji béhem celého porodniho procesu. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setieni

byla stanovena doporuceni pro praxi.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik-spokojenost s porodem

Spokojenost s porodem

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého €asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen na Vaii spokojenost s porodem, ktery probéhl
nejdéle pred jednim rokem, a na faktory, které mohly Vasi spokojenost ovlivnit. Dotaznik obsahuje 32 otazek/tvrzeni.

Zkuste jej vypliovat v klidu a nerusené.

Preltéte si prosim pellivé otizku tak, abyste ji dobfe pochopily.
Nepfemyslejte ale prilis diovhe o odpovédi.

Nevynechejte prosim Zddnov otdzku.

Bud'te upiimni, jak nejvice to jde.

Vyjsledky anonymniho 3etfeni budou vyuZity ke zpracovani kvalifikaéni prace, budou prezentovany na odbornych konferencich a v odborném
tisku, jako zpétnd vazba zdravotnikim.

Srdeéné Vam dékujeme!
Mgr. Katefina Ratislavova, Ph D, e-mail: ratislav@koszcu.cz
Edith Farova, e-mail: efarova@outlook.cz

Fakulta zdravotnickych studii, Zapadogeska univerzita v Plzni

1 Kolik je Vam let?

2 Jaky je Vas rodinny stav?

Napovéda k otazce: Viterte jedny odporéd

O vdana O svobodna O rozvedena O vdova

Zdroj viastni.



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Spokojenost s porodem

3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Napovida k otizce: Vyderte jednu odpowéd”

(O zkadni () stiedotkolské bezmaturity () stfedoskolské smaturitou () vyisi odborné

4 Jakeé je VaSe pracovni zafazeni?

Napovida k otizce: Vyerte jedny adpowéd

o zaméstnana O nezaméstnana O samostatné vydéle¢né Einna O v domacnosti

5 Pokolikaté jste rodila?

Napovida k otizce: Vyderte jedny odpowéa”

O prvni porod O druhy porod O tfeti porod O vice net tfeti porod

6 Jaka byla VaSe predchozi zkuSenost s porodem/porody?
Napovida k otazce: Vyterte fedny odpovsd

dobra, byla jsem celkem o dobrai
spokojena ipatna

O vyborna, byla jsem spokojena

velmi Spatn, byla jsem velmi

nespokojeni O #3dn4, rodila jsem poprvé

7 Kdy probéhl (posledni, aktualni) porod?

Napovida k otizce: Aapidte prosim mésic a rok

O vysokoskolské

ipatna, nebyla jsem
spokojena

8 Toto téhotenstvi bylo

Napovida k otizce: Vyderte fednu adpowid”

O planovang, chténé O neplanovang, chténé O neplanovang, nechténé

O Jina. | ‘




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> zAPADOCESKE UNIVERZITY
vV PLZNI

Spokojenost s porodem

9 Jak jste se na tento porod pfipravovala?

Napovida k otazce: Vyherte jednu nebo viee odpowsal

. - L tetla jsem knizky, mélz jsem pfipravovala jsem se
pfedporodni pfiprava s porodni asistentkou v . . . e
D - . D pfispévky na D pfipraveny fiyzicky (cviceni, aniball
nebo jingm odbornikem . - e
internetu apod. porodni plan apod.)
pripravovala jsem se psychicky (znalosti o . .
D porodu, relaxace, meditace, hypnoporod I:] ns:p fipravovala jsem
apod.)
[ ins. | |
10 Méla jste znalosti o pribéhu porodu?
Napovida k otazce: Vybere fednu odporéd
O ano O ne
11 Jaky byl Vas psychicky stav pied porodem?
Napovida k otazce: Viderte fedny nebo viee odpovéal
D byla jsem klidna, vyrovnana |:| citila jsem strach nebo Ozkost |:| byla jsem ve stresu
[ sns. |
12 Jak jste nyni rodila?
Napovida k otazce: Viderte fedny nebo viee odpovéal
vaginalné s infuzi (kapatkou), planovanym
D samovolné vaginalng D vyvolavanim kontrakei a/nebo viitim D cisafskym cisarskym
Lkil fezem
D byla nutna pomoc lékare (klestd, vakuum
extrakce, vybaveni placenty v narkdze apod.)
(] Jina.
13 Porod probéhl
Napovida k otazce: Vybere fednu odporéd
O piblizné v pfedpokladaném terminu O vice nez tfi tydny pfed terminem O vice nez dva tydny po terminu

porodu porodu
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Spokojenost s porodem

14V jakém prostfedi porod probihal?

Mapovida k otdzce: Vibere fedm odpovéd”

O ve velké (fakultni, krajské) nemocnici O v malé (okresni) nemocnici O v domacim prostedi

O Jina. ‘ ‘

15 Prostfedi porodu

Napovéda k otizce: Viterte jedhy odpovéd

O jsem si vybrala sama o bylo neplanované O nebyla jind moZnost

O s | |

16 Porodem jsem si prosla prakticky bez thony.

Mapovéda k otdzce: Videre fedm odpovéd”

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim

17 Pfislo mi, Ze porod trval piilis dlouho.

Napovéda k otizce: Viterte jedhy odpovéd

O rozhodné souhlasim O spuhlasim O nevim O nesouhlasim

O rozhodné nesouhlasim

O rozhodné nesouhlasim

18 Personal na porodnim sale mé povzbuzoval k tomu, abych sama rozhodovala o priibéhu

porodu.

Napowida k tizce: Persondl na pokeji, ke jste rodila. Vyberte jedru odpovéd”

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim

19V pribéhu porodu jsem citila velkou zkost.

Mapovida k otdzce: Vibere fedm odpovéd”

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim

O rozhodné nesouhlasim

O rozhodné nesouhlasim
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Spokojenost s porodem

20V priibéhu porodu jsem citila velkou podporu od personalu.

Napovida k otizce: Viberte jednu odporéd

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim O rozhodné nesouhlasim

21 Personal se mnou béhem porodu dobie komunikoval.

Napowida k otizee: Viterte fedhy odpose

O rozhodné souhlasim O souhlasim o nevim O nesouhlasim O rozhodné nesouhlasim

22 Porod povazuji za stresujici zaZitek.

Napovida k otizce: Viberte jedhu odpovéc

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim O rozhodné nesouhlasim

23 Béhem porodu jsem ztracela kontrolu nad situaci.

Napovida k otizce: Viberte jedu odporéd

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim O rozhodné nesouhlasim

24 Béhem porodu jsem nebyla viibec vystresovana.

Napovéda k otizce: Viterte jednu odpovéd

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim O rozhodné nesouhlasim

25 Porodni sal byl Cisty a hygienicky.

Napovida k otazce: Misto, kde fste rodila..Vyberte jedmy odpovéd

O rozhodné souhlasim O souhlasim O nevim O nesouhlasim O rozhodné nesouhlasim
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Spokojenost s porodem

26 Jak jste vnimala bolest béhem porodu?

Mapovida k otdzce: Vibere fedm nebo wiee odpoved’

necitila bolest byla snesitelna,
isem [ aviadala jsem ji bez
bolest medikace (lekd)

[ Jina [

27 U porodu byl pfitomen

Napovéda k otizce: Viterte jedhy odpovéd

O soukroma porodni

mij jina blizka
O partner/manzel O 0soba
Olina. |

28 Miminko se narodilo

Mapovéda k otdzce: Videre fedm odpovéd”

O adravé O mélo nepéekavané adravotni potiz po porodu

bolest bylz pfilis silng, zvladala jsem ji jen s

pouditim prostfedki na tlumeni bolesti (l&kd,

plynu, epiduralni analgezie)

asistentka, dula

QO Jina. |

29 S miminkem jsem méla po porodu neruSeny kontakt.

Napovéda k otizce: Viterte jedhy odpovéd

O ano O ne

O ina. |

30 Myslim, ze jsem porod

Napovéda k otizce: Viterte jedhy odpovéd

O atadlasktle (O 2ladla dobie

O nezviadla dobie O vilbec nezviadla

O Jina. l

|

bolest byla
nesnesitelnd i s
vyuZitim nabidnutych
kil

O neméla jsem u porodu blizkou nebo
znamou osobu

(O végéli jsme, e bude mit dravotni potiZe



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII .
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY Spokojenost s porodem

V PLZNI

31 Spokojenost s priibéhem porodu negativné ovlivnilo/a
Napovida k otazce: Viderte fedny nebo vice odpovédr

D 0mezeni spojend se situaci s D komplikace béhem D nevhodné

D chovani personalu nebo blizké osoby covidem-19 porodu prostiedi

vase nizka tolerance bolesti, ) . L
nepFipravenost apod. l:l nic, byla jsem spokojena

] sina. | |

32 Zadkrtnéte prosim, ktera oblast Vaseho Zivota po porodu byla porodni zkuSenosti negativné
ovlivnéna:

Nipovida k othzce: Viderte fedny nebo vice odporecr

P télesné . . matefstvi a vatah k psychické
d lit rtnerst
L] s I L1 saatta [ parners [ ] o0 I
I:‘ sebevedomi,
sebepojeti
[ sina. | |

33 Zde se mizete podrobnéji vyjadiit k Vasi zkusenosti s porodem:




Piiloha B — Skila spokojenosti s porodem BSS-R

ﬁkds'a spokojenosti s porodem (Ceskd verze BSS-R)

Rady pro vyplnéni dotazniku

(a) Najdéte si klidné misto, na kterém vas nebude nikdo vyruSovat.

(b) Peclivé si prosim prectéte kaZdy vyrok, a jakmile pochopite jeho smysl, odpovézte bez dlouhého
premysleni. Nad vyroky nepfemyslejte prilis dlouho.

(c) Viyroky jsou strukturovany timto zptsobem. Prosim zakrouZkujte jednu z moZnosti.

Rozhodné Souhlasim Nevim Nesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim
(d) Odpovézte prosim na viechny vyroky a vyjadiete svij upfimny nazor.

Prosim posudite na nasledujici vyroky:

(1) Porodem jsem si prosla prakticky bez ahony.

Rozhodné Souhlasim Nevim MNesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim
(2) Prislo mi, Zze porod trval pfili§ dlouho.

Rozhodné Souhlasim Nevim MNesouhlasim Rozhodné

souhlasim nesouhlasim

(3) Personal na porodnim sale mé povzbuzoval k tomu, abych sama rozhodovala o priib&hu

porodu.
Rozhodné Souhlasim Mevim Mesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(4) Citila jsem velkou fizkost v prib&hu porodu.
Rozhodné Souhlasim Mevim Mesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(5) V priibéhu porodu jsem citila velkou podporu od personalu.
Rozhodné Souhlasim MNevim Mesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(6) Personal se mnou béhem porodu dobie komunikoval.
Rozhodné Souhlasim Nevim MNesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(T} Porod povaiuji za stresujici zazitek.
Rozhodné Souhlasim Nevim MNesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(8) Béhem porodu jsem ztracela kontrolu nad situaci.
Rozhodné Souhlasim Nevim Nesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(9) Béhem porodu jsem nebyla viibec vystresovana.
Rozhodné Souhlasim Mevim Mesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

(10) Porodni sal byl Eisty a hygienicky.
Rozhodné Souhlasim Mevim Mesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

Chcete piipojit néjaky komentai k virokim?




Vyhodnocovaci kli¢ Skdly spokojenosti s porodem (Ceskd verze BSS-R)

Bodovani §kély spokojenosti s porodem je jednoduché. Moiny rozsah bodového skdre se pohybuje
od 0 do 40 bodd. Celkové skére 0 bodd znamena minimalni spokojenost s porodem a skdre 40 bodd
pfedstavuje maximalni spokojenost s porodem. Kazdy vyrok je hodnocen sestupnym pottem bodd od
Lrozhodné souhlasim® za 4 body po ,rozhodné& nesouhlasim® za 0 bodd. Vyroky 2, 4, 7, 8 jsou
bodovany opaéné.

Otazka 1 4 3 2 1 0]
Otazka 2 0 1 2 3 4
Otazka 3 4 3 2 1 0]
Otazka 4 0 1 2 3 4
Otazka 5 4 3 2 1 0]
Otézka 6 4 3 2 1 0]
Otézka 7 0 1 2 3 4
Otazka 8 0 1 2 3 4
Otézka 9 4 3 2 1 0
Otazka 10 | 4 3 2 1 0]

Skala BSS-R se sklada ze tifi subskal

1. ProZivani stresu bEhem porodu (otazky 1, 2,7, 9) skdre 0-16 bodd
2. Osobni proZivani Zeny (otazky 4, 8) skdre 0-8 bodd
3. Kwvalita poskytované péce (otdzky 3, 5, 6, 10) skdre 0-16 bodd

PouZiti Skdly BSS-R neni spoplatnéng, avsak pro dcely zaznamenavani pouiivani skaly prosim
kontaktujte autorku Skaly: Prof Caroline 1. Hollins Martin, e-mailovy kontakt:
c.hollinsmartin@napier.ac.uk

Autory The Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R) jsou
(1) Professor Caroline J Hollins Martin, Edinburgh Napier University (UK)
(2) Professor Colin Martin, University of Hull {UK).




