
Abstrakt 

 

          Tématem mé bakalářské práce je Aktivní vedení porodu a jeho dopady na psychiku ženy. Práce 

je rozdělena na část teoretickou a na část praktickou. Teoretická část se zabývá samotným porodem  

a jeho dobami, aktivní vedením porodu a psychikou ženy v období těhotenství a po porodu. Hlavním 

cílem praktické části mé bakalářské práce bylo zjistit, zda ženy mají ponětí o tom, co je aktivní vedení 

porodu a jak se při zasahování do porodu cítily. K dosažení cílů byla zvolena metoda kvantitativního 

výzkumu formou dotazníkového šetření. Výzkum byl prováděn pomocí internetového dotazníku, který 

ženy vyplňovaly anonymně a dobrovolně. Dotazník vyplnilo 238 žen, použito do výzkumu bylo 235 

dotazníků. Z výzkumu bylo zjištěno, že více jak polovina žen nemá ponětí o tom, co je aktivní vedení 

porodu. Jak jsme předpokládali v našich hypotézách, tak většina žen byla informována a měla možnost 

volby ohledně zasahování do porodu a pozitivní pocity po jednotlivých intervencích převažovaly nad 

pocity negativními. Dále se potvrdila naše hypotéza, že více plačtivé a úzkostné jsou ženy po porodu 

s epiziotomií a větším poraněním než ženy s poraněním drobným nebo vůbec žádným. Stejně tak se 

potvrdila hypotéza, že porod s epidurální analgezií trvá déle než bez ní, a naopak se nepotvrdila 

hypotéza, ve které jsme předpokládali, že porod s amniotomií bude průměrně kratší než porod bez ní. 

Náš předpoklad, že po podání oxytocinu během I. doby porodní bude porodní poranění větší se potvrdil 

též. Jen 11,5 % respondentek z našeho dotazníku by už znovu nerodilo, ale spíše z důvodu vysokého 

věku nebo dostatečného počtu dětí než z důvodu trauma po porodu. 


