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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou bio-psycho-socialnich faktor u porodu.
Jejim cilem je zmapovat faktory a jejich pfipadné vztahy, které se podileji na pozitivni
porodni zkuSenosti. Vyzkumny design byl kvantitativné-kvalitativni, tedy smiSeny. Pro
kvantitativni ¢ast byla vyuzita dotaznikovd metoda sbéru dat. Respondentky vyplnily sadu
online dotaznikl, které se tykaly zakladnich informaci o téhotenstvi a porodu. Zaroven
vyplnovaly dotaznik na porodni zkuSenost, strategie zvlddani stresu (SVF-78)
a psychosocialni klima porodnice (KLI-P). Pro navazujici kvalitativni ¢ast byly pouzity
hloubkové polostrukturované rozhovory. Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast tvorilo
81 Zen prvorodicek, z nichz byl nésledné proveden rozhovor s péti respondentkami, které
dosahovaly nadprimérnych vysledkii v dotazniku na porodni zkuSenost. Z vysledkl
vyplyva, ze na pozitivni porodni zkuSenosti se vyznamné podili absence porodnich
komplikaci, vnimana nizka intenzita bolesti, porod bez 1éki na tiSeni bolesti, piiznivé
psychosocialni klima porodnice a vyhybavé strategie zvladani stresu. Na zakladé kvalitativni
analyzy pak bylo zjisténo, ze dileZitou roli sehrava také ptitomnost blizké osoby, zejména
partnera, ktery napoméaha svou pasivni piitomnosti, nebo praktickou pomoci. Zeny
s pozitivni porodni zkuSenosti kvalitativniho vyzkumného vzorku prozily tchotenstvi
pozitivné, na porod se urcitou formou pfipravovaly a u porodu vyuZivaly praci s vlastnim
télem a rizné sebeinstrukce. Jejich spoleCnym rysem byla také niZ$i mira copingové
strategie kontrola situace. Tyto faktory se tedy mohou podilet na pozitivni porodni
zkuSenosti. Ve vztahu k adaptaci na rané matefstvi se pozitivni porodni zkuSenost nejevi
jako univerzalné vyznamnad, ale protektivné mohla piisobit pfed poporodnimi psychickymi

obtizemi, které se u té€chto Zen neobjevily.

KLICOVA SLOVA
Porod, pozitivni porodni zkuSenost, psychosocialni klima porodnice,

copingové strategie, adaptace na matetstvi



ABSTRACT

This thesis deals with the issue of biopsychosocial factors in childbirth. It aims to
map factors and their possible relationships that contribute to a positive birth experience.
The study used a mixed methods research design. A questionnaire was used for the
quantitative part of the research. Respondents completed a set of online questionnaires about
pregnancy and childbirth, followed by a questionnaire on childbirth experience, stress
management strategies (SVF-78), and the Psychosocial Climate of the Maternity Hospital
(KLI-P). For the qualitative part, semi-structured interviews were used. The research sample
for the quantitative part consisted of 81 first-time mothers, from which five respondents who
scored above average on the birth experience questionnaire were subsequently interviewed.
The results showed that the absence of obstetric complications, perceived low pain intensity,
delivering without pain relief medication, a pleasant psychosocial climate of the maternity
hospital and stress avoidance coping strategies significantly contributed to a positive birth
experience. The qualitative analysis results showed that a close person, especially a partner,
who assists with their passive presence or practical help, also plays an important role.
Women with positive birth experiences in the qualitative research sample experienced
pregnancy positively; they prepared themselves for the birth in some way and used body
work and various self-instructions during the birth. Their common feature was also a lower
level of coping strategy called control of the situation. These factors may thus contribute to
a positive birth experience. In relation to early adaptation to early motherhood, the positive
birth experience did not appear universally significant; however, it may have been protective

against postpartum psychological problems that these women did not experience.

KEYWORDS

Childbirth, Positive childbirth experience, Psychosocial climate in maternity

hospitals, Coping strategies, Adaptation to Motherhood
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2 Ukazka z rozhovoru



Uvod

V této diplomové praci jsem se zaméiila na bio-psycho-socialni faktory, které
vstupuji do utvareni porodni zkuSenosti zen. T¢hotenstvi a porod jsou vyznamnou zkusenosti
v zivoté Zeny. Porod ptredstavuje klicovy moment, ktery prezentuje urcity vstup do matetské
role. Zpusob, jakym porod probéhne, mize dale ovlivnit psychiku matky i ditéte (Marek,
2002). Vyznam porodni zkuSenosti mize byt zdsadni a je zadouci, aby porod probéhl bez

komplikaci, a zaroven je dulezité neopomijet subjektivni zkusSenosti Zeny.

V této praci nazvané “Co zeny potiebuji k dobrému porodu” jsem vénovala pozornost
tomu, jaké bio-psycho-socialni faktory se poji s pozitivni porodni zkuSenosti a spokojenosti
s porodem. V minulosti bylo napsdno mnoho praci, v nichz se autofi vénovali izolované
jednotlivym faktoriim ze zminénych oblasti ve vztahu k porodni zkuSenosti. V této praci
bych chtéla postihnout zkoumanou realitu komplexnéji, a porozumét tak vice faktorim, které
utvareji porodni zkuSenost v jejich interakcich. Pfesto je na misté¢ dodat, Ze rozsah tématu
vyrazng presahuje hranice diplomové prace, a proto jsem piedevsim v rdmci teoretické ¢asti
vénovala pozornost vybranym proménnym, které se na zéklad¢ studia odbornych pramenti

jevily jako vyznamné.

Vénovala jsem se specifikiim potieb zen - prvorodicek v pribéhu porodu a nasledné
jsem zmapovala porodni zkuSenost a jeji vztah k ranému matefstvi. V celé praci jsem
pojednavala vyhradné o porodech v nemocni¢nim prostiedi a jejich specifikach, tedy
opomijim porody, které se uskutecnily v domécim ¢i jiném prosttedi. Zameétila jsem se na
porody, které prob¢hly vaginalni cestou, protoze jsem se zabyvala mimo jiné specifickou
dynamikou pribéhu vaginalniho porodu vzhledem k osobnostnim, socidlnim a biologickym

aspektiim, a pro zcela odlisny charakter prib&hu jsem proto opomenula operativni porody.

Préce je rozdé€lena na dvé Casti, pficemz prvni predstavuje ¢ast teoretickou a druha
¢ast empirickou. V teoretické ¢asti jsem se vénovala tématu porodni zkusSenosti v kontextu
bio-psycho-socialnich faktort. Nejdiive jsem se vymezila vyznam tématu, pozitivni porodni
zkuSenost a spokojenost s porodem. V dalsi ¢asti jsem se vztdhla jednotlivé aspekty bio-
psycho-socidlnich proménnych k otazce, jak by méla dana proménna vypadat, aby byla Zena
se svym porodem spokojena a hodnotila svou porodni zkusenost jako pozitivni. Jednalo se

o faktory biologické, kde jsem vymezila porod a jeho prib¢h. V této Casti je dale



tématizovdna problematika vyvolavani porodu, veéku rodic¢ky, porodnich komplikaci,
intervenci a bolesti v pribéhu porodu. Dalsi skupinu pfedstavovaly psychosocialni faktory,
do nichz jsem zahrnula typologii osobnosti, strach z porodu, copingové strategie rodicek,
psychosocialni klima porodnice, socidlni oporu a piedporodni piipravu spolu s ocekévanim

rodicek od porodu.

Cast empirickd je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni vyzkum. V ramci
kvantitativniho designu jsem zjiStovala pomoci online dotaznikového Setfeni vztahy mezi
porodni zkuSenosti zen prvorodicek, jejich strategiemi zvladani stresu, psychosocialnim
klimatem porodnice a dal§imi aspekty tykajici se jejich porodu. Kvantitativni ¢asti vyzkumu
se zucastnilo 81 Zen, které jsem oslovila ve skupinach na socidlnich sitich, kde se vénuji

tématu porodu.

Ptechod mezi kvantitativni a kvalitativni ¢asti tvofi kvalitativni analyza jedné
oteviené otazky z dotazniki. Zeny popsaly svou porodni zkuSenost a tento popis byl
nasledné kvalitativné analyzovan. Bylo zachyceno nékolik kategorii, z nichz jsem vytvortila
schéma porodni zkuSenosti ve vztahu k bio-psycho-socidlnim faktorim. Daéle néasleduje
samotnd kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni. Z vyzkumného vzorku kvantitativni ¢asti
jsem oslovila zeny s kladnou porodni zkuSenosti, s nimiz jsem provedla hloubkovy
polostrukturovany rozhovor. Z rozhovort byly identifikovany kategorie, které napomahaji
zodpoveédét otazku, co zeny k dobrému porodu potiebuji. V zavéru prace jsem uvedla
syntézu poznatkll z c¢asti kvalitativni a kvantitativni. Poznatky obou casti byly také

diskutovany s odbornymi zjis§ténimi jinych praci.



1 Teoreticka cast
1.1 Pozitivni porodni zkuSenost

Porod cloveka se odrazi v nasledném psychickém prozivani matky i ditéte a je tedy
na misté¢ mu veénovat patficnou pozornost (Marek, 2002). Pro Zenu je porodni zkuSenost
v Zivoté vyznamnd. V prubéhu porodu se prolind dimenze fyzicka, psychicka i socialni (Tani

et al., 2016). Jedna se proto o vyrazn¢ psychosomatickou zkusenost.

Spokojenost s porodem ma sviij vyznam v dlouhodobém i kratkodobém méfitku
a sehrava svou tllohu pro matku i dité. Cetné studie dokladaji tuto skute¢nost. Ukazuje se,
Ze negativni zkuSenost z porodu mize zvySovat riziko vzniku poporodni deprese, kterd pak
negativné ovliviiuje vztah mezi matkou a ditétem (Bell, Andersson, 2016). Dalsi studie
ukazuje, ze nespokojenost s prubéhem porodu a celkové negativni porodni zazitek mize
ovlivnit vznik psychického onemocnéni, narusit vztah k ditéti ¢i vztah s partnerem.
Naptiklad posttraumatickd stresova porucha spojena s porodem se vyskytuje u 1-2 % Zen
(Ayers et al., 2006). Tato porucha pak ¢asto zasahuje do partnerského vztahu, ale i psychické
pohody celé rodiny (Delicate et al., 2018). Negativni zazitek z porodu také castéji redukuje
celkovy pocet déti, ktery Zena planuje, nebo prodlouzi intervaly mezi jednotlivymi
t€hotenstvimi (Gottvall, Waldenstrom, 2002). Jak jiz bylo vySe naznaceno, i dalsi studie
poukazuje na to, Ze porodni zkuSenost neni vyznamna pouze pro psychickou pohodu matek,
ale mize také vyznamné zasahovat do ranych interakci a vztahu s ditétem (Molgora, et al.,
2020). Na druhé stran€ spokojenost Zeny s porodem je spojena s vysSim self-efficacy ve
vztahu ke kojeni, a to nasledné zasadné ovlivituje jeho prib¢h (Wang et al., 2021). Porod
tedy predstavuje vyznamnou Zivotni zkuSenost, u niz je velmi dilezité, jakym zptsobem se

odehraje.

V jedné studii, kde vyzkumny vzorek ¢ital 16 000 Zen, naznacuji, Ze prevalence
nespokojenosti s porodem je 5,7 % (Falk et al., 2016). V jiném vyzkumu je uvedeno, ze
7 % zen referuje o své porodni zkuSenosti jako o negativnim zazitku (Waldenstrom et al.,
2004). Lze tedy konstatovat, ze vétSina Zen svou zkuSenost z porodu nehodnoti jako

negativni a je s ni spise spokojena. Obecné hodnoti svou porodni zkuSenost hiife prvorodicky
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oproti zenam, které jiz v minulosti rodily (Waldenstrom et al., 2004; Falk et al., 2016;

Takacs, 2016). Praveé z tohoto divodu bude pozornost vénovana praveé prvorodickam.

Prace nese nazev ,,Co zeny potiebuji k dobrému porodu®. Dobry porod je velmi
relativni formulace, protoze zalezi na perspektivé posuzovatele. Jina kritéria bude mit pro
dobry porod porodni asistentka, 1ékaf, otec ¢i samotnd rodicka. Zcela jisté existuji
1 interindividualni rozdily mezi zminénymi osobami. V této praci se zameétuji na perspektivu
rodic¢ek a ptam se, co potfebuji k porodu, aby s nim byly spokojené a hodnotily svou porodni

zkusenost jako pozitivni.

Samotnou spokojenost s porodem lze oznalit za komplexni konstrukt, ktery je
ovliviiovan mnoha faktory. V odborné literatufe nenachazime shodu v definici tohoto pojmu.
Takécs (2016) naptf. upozorituje na nejasné oddélovani pojmil ,,spokojenost s porodem*
a ,,spokojenost s perinatalni péci“. Ve své praci uvadi dimenze a determinanty obou téchto
konceptti. Dimenze spokojenosti s porodnim zazitkem jsou nasledujici: pocit bezpeci, pocit
kontroly, spokojenost s vlastnim zvladanim porodu, bolest a pribeh porodu. Tyto aspekty
byly v literatuie vymezeny jako klicové Casti a mizeme tak jejich prostfednictvim
spokojenost s porodem definovat. Napiiklad pravé nedostate¢ny pocit kontroly nad situaci
behem porodu hodnoti Waldenstrom (et al., 2004) jako nejvyznamné;jsi faktor, ktery formuje
negativni porodni zkusenost. Pod determinanty, tedy urcité vnéjsi faktory, které ji ovliviiuji,
pak tadi Takacs (2016) ocekavani, predchozi zkuSenost, osobnostni charakteristiky rodicek,
socialni oporu, sociodemografické proménné, proménné souvisejici s porodni péci
a zdravotni proménné. V nasledujici ¢asti vénované bio-psycho-socialnim faktorim porodu
bude pozornost vénovana ¢astecné dimenzim spokojenosti s porodem, ale pfedev§im pak
vnéjSim determinantdm spokojenosti s porodem. Pravé vnéjsi determinanty spokojenosti
s porodem totiZ pomahaji nalézt odpovéd’ na otazku, co Zeny potiebuji k tomu, aby byly se

svymi porody spokojené.
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1.2 Porod a bio-psycho-socialni faktory

Jakym zplisobem bude porod probihat, zavisi na mnoha faktorech. V této praci se
budu vénovat trem skupinam faktori, které se projevuji v prib&hu porodu. Budu se zabyvat
jejich vztahem k pribéhu porodu, ale piedev§im k charakteru porodni zkuSenosti
z perspektivy rodicky. U porodni zkuSenosti mé zvlasté zajimalo, jestli byla pozitivni, tedy
zda byla rodicka se svym porodem spokojena. Prvni skupinu ptfedstavuji biologické faktory,
druhou psychosociélni faktory, které zahrnuji osobnostni faktory na strané rodicky, a treti
socialni faktory. Jednotlivé skupiny faktorti mezi sebou urcitym zptisobem interaguji, a proto
se podkapitoly této ¢asti budou v urcitych ohledech vzajemné prolinat. Zaroven je dulezité
dodat, Ze vymezené faktory neptfedstavuji Uplny vycet proménnych, nicméné se jedna

o proménné, které se v odborné literatuie ¢astéji tematizuji, a jevi se proto jako vyznamné.

1.21 Porod a biologické faktory

V nasledujici ¢asti vymezim porodni proces z biologického hlediska a popisu nékolik
faktorti, které vstupuji do porodniho procesu. V dalSich fadcich by mél byt nastinén priib&h
porodu, nekolik biologickych proménnych a zdravotnickych intervenci, které do tohoto

procesu vstupuji.

1.2.1.1  Zacatek porodu

Porod je neodmyslitelnou soucasti Zivota kazdého Cloveéka. Jedna se o vyznamny
meznik, ktery je na stran¢ rodicky doprovazen smési riznorodych emoci. Z biologického
hlediska ho lze charakterizovat jako vypuzeni ditéte z téla matky, které probéhlo po 24. tydnu
téhotenstvi, a novorozenec vykazuje znamky Zivota, nebo je nevykazuje, ale jeho hmotnost

jiz presahla jeden kilogram (Roztocil, 2017).

Porod mizeme dé€lit dle nacCasovani, tedy tydne téhotenstvi, kdy probéhl. Do
37. tydne téhotenstvi se jednd o piedcasny porod, mezi 38. a 40. tydnem t¢hotenstvi jde
o porod v terminu, porod ve 40. az 42. tydnu t€hotenstvi 1ékafti klasifikuji jako poterminovy

porod a pozd¢jsi termin je povazovan za patologické prendseni, k némuz by nemelo dochézet
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(Roztocil, 2017). Termin porodu je tedy pomérné jasné normovan a lze ho povazovat za
jeden z biologickych faktort, ktery muaze ovlivnit nasledny pritbé¢h porodu, a to napft. ve
vztahu k mozné indukci porodu z ditvodu poterminového porodu. Ukazuje se, Ze zeny, které
rodily po terminu svého porodu, jsou se svym porodem méné spokojené (Nahaee

et al., 2020).

1.2.1.2  Vyvolavani porodu

K vyvolévani neboli indukci porodu byvé ptistupovano z ditvodd, které jsou na strané
matky nebo ditéte (Ryan, 2019). Incidence vyvolani porodu ve Velké Britanii odpovida
20 % tehotenstvi (Ryan, 2019). Podle internetového prizkumu odpovida pocet
indukovanych porodii v CR asi 18 % (MitijPorod.eu, 2018).

V praxi neexistuje shoda v tom, kdy je indukce porodu na mist€, a mezi nemocnicemi
je patrnd variabilita v indikacich indukce. Mezi obecné indikace k vyvolani porodu patti
téhotenstvi, které¢ je poterminové. K indukci pak casto dochdzi mezi 41. a 42. tydnem
téhotenstvi (Coates, 2020). Vhodnou prevenci indukce porodu je spravné urceni terminu
porodu, které je vypoc€itano na zaklad¢ ultrazvukového vySetfeni (Ryan, 2019). Déle je porod
vyvolavan v piipad€ ptedcasného odtoku plodové vody, pti preeklampsii ¢i pii poklesu
pohybu ditéte. Nizkd shoda panuje mezi odborniky u indukce v pfipadé téhotenské
cukrovky, velké odhadované porodni vahy ditéte, zvySeného BMI (Body Mass Index) matky
a v piipadé¢ vicecetného téhotenstvi (Coates, 2020). VySe byly popsany rtizné pficiny, kvili

nimZz dochazi k vyvolani porodu.

Zpisoby vyvolani porodu mohou byt mechanické nebo farmakologické (Ryan,
2019). Mezi metody, které jsou v nemocnicich uzivany pro vyvolani porodu, patii nejcastéji
infuze syntetického oxytocinu, protrZzeni amnionového vaku nebo podani prostaglandint
pomoci tablety (Ryan, 2019; Stadelmann, 2009). Porodni asistentky Stadelmannova (2009)
a Davisova (2014) spojuji podani syntetického oxytocinu s intenzivnéj§imi porodnimi
bolestmi a zaroven se znemoznénim piirozeného piisobeni endorfinil a serotoninu, které se

vyplavuji v souvislosti pfirozenym oxytocinem.
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V odborné literatufe (Ryan, 2009; Waldenstrom el al., 2004, Takécs, 2016) se
setkdvame s poznatkem, ze vyvolani se poji s nizsi spokojenosti matek s porodem a vysSim
vyskytem instrumentalniho porodu a cisafského fezu, oproti spontannimu vaginalnimu
porodu. Z toho divodu je vhodné volit indukci porodu s rozvahou a dobrym zvazenim

pfinosil a potencidlnich rizik.

1.2.1.3  Klasifikace porodi

Z medicinského hlediska Roztocil (2017) klasifikuje porod na Sest typt dle jeho
prabéhu. Prvnim je spontanni porod, ktery zacal samovolné a dale pokracoval bez intervenci
Iékatt. Druhy typ predstavuje medikamentézni porod, pii kterém byly podavany
farmakologické latky, a to napft. za ucelem podpory déloznich kontrakci ¢i zmirnéni bolesti.
Takovy porod zacal spontanné, ale bylo do n¢j medikamentdzné zasahovano. Jako tfeti typ
uvadi Roztocil porod indukovany, kdy porod z néjakého diivodu nezacal samovolné, a proto
byl vyvolan l1ékatem. Déle se jedna o operativni porod, ktery se voli v ptipadech, kdy je
potfeba ochranit zdravi matky ¢i ditéte. Predposledni typ porodu piedstavuje porod
fyziologicky, ktery zacal samovolné a dale probihal bez zasahii zdravotnikd. Protiklad
k fyziologickému porodu pak predstavuje patologicky porod, pti kterém jsou nutné I¢kaiské
intervence (Roztocil, 2017). Z popisu je ziejmé, ze fyziologicky porod se piekryva
s porodem spontannim. Téchto Set typl predstavuje urcity prehled toho, jakym zpiisobem
muze porod probihat, a je z nj patrné, Ze se jednotlivé typy vyrazné lis§i mirou lékatskych
zasah.

Vv w

Dale vymezim pfirozeny porod. B€hem téhotenstvi a porodu se Zena bézné dostava
do systému zdravotnické péce, kde je v kontextu zcela pfirozenych dé€jli oznaovana za
pacientku. Typicky medicinsky ptistup k porodu je Casto provazen tkony, které se podobaji
operaci, a porod tak ztraci svij pfirozeny charakter (Marek, 2002). Pokud hovotime
o0 tzv. ptirozeném porodu, jednd se o takovy porod, kde neprobihaji intervence, které jsou ze
své podstaty umélé. Porodni proces v tomto piipad¢ neni ovlivnén medikamenty pro jeho
urychleni, rodicce nejsou podavany léky na tiSeni bolesti a zarovenl je zené¢ umoznéna
svoboda ve vedeni porodu, tedy jeho pribéh si uruje ona sama na zakladé svych

instinktivnich potieb. Pomoc ji béhem porodu poskytuje porodni asistentka (Thorova, 2015).
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Dochazi k urcité zméné perspektivy, kdy rodi¢ka neni vnimana jako objekt, nybrz jako
subjekt porodniho procesu. V pozici subjektu se aktivné spolupodili na porodnim procesu.
Rodi¢ka v roli aktivniho spolutcastnika tedy stoji na druhé strané od rodicky jakozto
objektu, ktery je zvnéjsku fizen (Roztocil, 2017). V tomto kontextu Roztocil (2017)
poukazuje na ¢astou konfliktni situaci, kdy se rodic¢ka setka s nepochopenim svych piani ze

strany zdravotnického personalu.

Z dokumenti vyznamnych organizaci, které se vénuji oblastem zdravotnictvi ¢i
porodnictvi (jako napt. World Health Organization, Ceské gynekologicko-porodnické
organizace ¢i Mezinarodni iniciativy za porodni péci pro matku a dit¢), byl v roce 2012
vytvofen dokument, ktery shrnuje desatero piirozeného porodu v porodnici. Tento vycet
zahrnuje vstficnou a empatickou komunikaci s rodickou, individudlni pfistup, dostatecné
informovani o moznostech a postupech, respekt k intimité a soukromi rodi¢ky a odborny
ptistup, ktery kopiruje nejvyssi dosazené poznani a postupy lege artis. Dalsi bod piedstavuje
nutnost informovaného souhlasu s medicinskymi intervencemi. Zeny by mély mit moZnost
u sebe béhem porodu bezplatné ptitomnou blizkou osobu a mély by zazivat dostatek svobody
v rozhodnutich o porodni poloze. Pfedposledni bod vyzyva k zamezeni separace mezi
matkou a ditétem a v poslednim bod¢€ je uvedena podpora kojeni (Babyweb, 2012).
Zminénym desaterem lze tedy rovnéz definovat pojem pfirozeného porodu, ktery je

realizovatelny v nemocni¢nim prostredi.

V nekterych ptipadech jsou medicinské intervence nezbytné pro ochranu Zivota ditéte
¢i matky. Na druhou stranu stoji za povSimnuti, Ze napt. pouze u 6 % porodti v némeckych
porodnicich nedojde k medicinskym intervencim, jako napf. k podani medikamentd ¢i
nastiihu hraze (Stadelmann, 2009). Stadelmannova (2009) dale uvadi, Ze pouze u malého
procenta Zen jsou tyto zakroky skute¢né nutné a je vhodné vénovat pozornost rozdilnému
procentu intervenci v jednotlivych porodnicich, které nevyplyva z pomérového zastoupeni

zen s rizikovym téhotenstvim v danych porodnicich.

1.2.1.4  Faze porodu

Porod mtzeme d¢lit na nékolik fazi, pricemz jesté pred zacatkem samotného porodu
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hovotime o tzv. pfipravném obdobi, které probihd v poslednich tydnech pted porodem.
V piipravném obdobi mivaji zeny tzv. poslicky, tedy kontrakce, které predchéazeji porodu
a maji odliSny charakter. Déloha je v tomto obdobi vice drazdiva, zena piestava nabyvat na

vaze a dé€lozni fundus klesa. V tomto ¢ase také odchazi hlenova zatka.

Kdyz nastoupi samotny porod, hovotime o prvni dob¢ porodni, kde se otevira délozni
hrdlo. Délka této doby se odviji od psychického i1 fyzického nastaveni matky, ptipadné
medikace, ale také od toho, zda se jedna o prvorodicku ¢i vicerodicku (Roztocil, 2017).
Primeérna délka této faze porodu se pohybuje mezi 6 az 8 hodinami (Thorova, 2015). Porodni
asistentka Davisova (2014) poukazuje na vyznam vyzivy, odpo¢inku a mirného pohybu
v této Casti porodu. Prvni dobu porodni dale d€li na pocatecni fazi a fazi aktivni, ktera
nastupuje po otevieni délozniho hrdla na 4 cm. Pravé v prechodu mezi t€émito dvéma fazemi
zeny Casto prozivaji urcity typ krize, pro kterou je typicky strach a frustrace z bolesti, nad
niz nelze ziskat kontrolu. Za efektivni strategii pro tuto ¢ast porodu povazuje Davisova
oddani se procesu, protoze pravé to napomiize vyplaveni endorfind, které pfirozené tlumi
bolest. Pfechod do druhé doby porodni je také €asto doprovazen urcitou prechodovou dobou,
kterou provazi puzeni k tlaceni, ale nékdy také specificky pocit, ktery se v daném momentu

poji se strachem z vlastni smrti (Davis, 2014).

Ve druhé dobé& porodni uz dochazi k samotnému vypuzovani. Tato faze by neméla
trvat déle nez jednu hodinu (Roztocil, 2017). Thorova (2015) ovSem uvadi, ze délka
vypuzovaci fdze se mize pohybovat mezi nékolika minutami aZ dvéma hodinami. Ve tieti
dobé porodni zena porodi placentu. Porodni asistentka Stadelmann (2009) poukazuje na to,
ze zeny dobfe zvladnou a pozitivné proziji ptirozeny porod, kdyz budou béhem porodu

uvolnéné a nechaji porodu volny prib¢h.

Nékteti autofi hovofi také o ¢tvrté dobé porodni, coz piedstavuje poporodni dobu

v délce ti hodin. V této fazi existuje zvySené riziko vyskytu krvaceni (Roztocil, 2017).

1.2.1.5  Porodni patologie a intervence

Porod mtiZe probihat patologicky z riznych diivodi. Mezi pfi¢iny komplikaci béhem

porodu patii abnormality porodnich cest, polohy ditéte nebo déloZnich stahli. BEhem porodu
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jsou potiebné takové de€lozni kontrakce, které jsou pravidelné, dostatecné silné a jejichz
¢innosti dochazi ke zménam délozniho hrdla. Pokud tyto podminky nejsou naplnény, ¢asto
se pristoupi k néjaké forme intervence, ktera ma kvalitu kontrakci upravit. Naptiklad slabé
kontrakce byvaji podpofeny podanim oxytocinu (Roztocil et al., 2020). Nicméné prave
podani oxytocinu je spojovano s nizsi spokojenosti s porodem (Nahaee et al., 2020; Falk

etal., 2016).

Diilezita je v pribéhu porodu také poloha, v niz je dité ulozeno. Nékteré abnormalni
polohy plodu jsou totiz spojeny s CastéjSim pouzitim klesti ¢i vakuumextraktoru (Roztocil et
al., 2020). Catala (et al.,2020) uvadi, ze vyssi spokojenost s porodem vykazovaly zeny, které
rodily vaginalné bez komplikaci, oproti Zzenam, které rodily instrumentalné (pouziti klesti
nebo vakuumextraktoru) ¢i cisatskym fezem. Dalsi autoti (Falk et al., 2016; Takacs, 2016)
ve svém vyzkumu vyhodnotili akutni cisafsky fez jako nejvétsi rizikovy faktor pro
nespokojenost s porodem. Méné spokojené s porodem jsou také ty Zeny, které zazily
poporodni krvaceni se ztratou vétsi nez dva litry krve a také matky déti, které mély v paté

minuté niz§i Apgar skore nez 7 (Falk et al., 2016).

Méné spokojené s porodem budou tedy ty Zeny, u nichZ se béhem porodu objevi
komplikace. Pfitomnost komplikace pak Casto vyzaduje urcity zdravotnicky zasah. Celkové
se ukazuje, Ze ménég intervenci v pribéhu porodu je spojeno s vyssi spokojenosti rodicky
s porodem oproti hojnym zasahiim do procesu (Nahaee et al., 2020; Conrad et al., 2018;

Takécs, 2016).

Je ovSem na misté rozliSit potfebnost dané intervence u konkrétni rodicky
a neprovadet nekteré kroky pouze rutinn€. Mezi intervence, které se Casto provadi prave
rutinnnim zplisobem, miZeme zafadit napi. epiziotomii neboli nastiih hraze, ktery byva
provadén v prabéhu druhé doby porodni. MiiZze probéhnout béhem vypuzovani hlavicky
a ma zabranit rozsahlej$i ruptufe a urychlit porod (Roztocil, 2017). Nicméné Zeny, u kterych

byl tento kon proveden, vykazuji nizs§i miru spokojenosti s porodem (Nahaee et al., 2020).

1.2.1.6  Bolest u porodu a léky na tiSeni bolesti

Porodni bolest byla zafazena mezi biologické faktory, i kdyz souvisi 1 se slozkami
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psychosocialnimi, a to z diivodu navaznosti tématu na léky tisici bolest, které jsou pfiléhavé
spisSe k biologickym faktorim. Vedle senzorické stranky se totiz poji také s urcitymi
emocemi, kognitivnim zpracovanim, chovanim a socidlnimi procesy (Takacs et al., 2015).
Vsechny tyto aspekty bolesti se pak objevuji spolecné a vzajemné se ovliviuji. Napiiklad
to, jakym zpiisobem se Zena chové nebo jaké emoce v danou chvili proziva, mize dale
ovlivnit senzorickou kvalitu bolesti (Takacs, 2015). Porodni bolest je povazovana za vibec
nejsilnéjsi prediktor pro spokojenost s porodem (Takécs, 2016). Ukazuje se, ze Zzeny, u nichz
byly po porodu zaznamenany symptomy posttraumatické stresové poruchy, hodnoti porodni

bolest jako vétsi (Garthus-Niegel et al., 2014).

Specifikem porodni bolesti je jeji odliSny charakter od jinych bolesti, ktery
nepoukazuje na patologii, ale pfirozeny proces (Takacs et al., 2015). Waldenstrom (et al.,
1995) ve své studii uvadi, Ze 40 % zen povazuje porodni bolest za viibec nejhorsi, jakou si
umi predstavit. Zarovenn ovSem poukazuje na jednu tfetinu Zen vyzkumného vzorku, které
bolest hodnotily jako spise pozitivni nez negativni. Intenzitu bolesti pak vyznamné ovliviiuje

napft. izkost béhem porodu, ocekavana bolest, podpora od porodni asistentky a délka porodu.

Zpisoby tiSeni bolesti u porodu mizeme rozdélit na nefarmakologické
a farmakologické. Mezi ty nefarmakologické fadime napiiklad riizné formy pfipravy na
porod vyuZzivajici hypnoézu, kognitivni intervence (Takacs et al., 2015), dale pak
hydroanalgezii, aromaterapii nebo napf. akupunkturu.

v

Za efektivngjsi jsou obecné povazZovany spiSe metody farmakologické (Patizek,
2004). Pokud hovotime o ¢aste¢ném utlumeni vnimani bolesti, jedna se o analgezii. Oproti
tomu v pfipadé€ anestezie je bolest pIn€ odstranéna. Farmaka mohou byt pod4dvana centralné,
kdy se jedna zejména o riizné formy opioidii. Déle se mize jednat napf. o inhalaci
tzv. ,;rajského plynu® ¢i epiduralni analgezii. Tyto metody s sebou ov§em vedle vyhod vzdy
piinasi 1 urCitd rizika. Naptiklad v ptipad¢ podani opiodl je mozné negativni plisobeni na
naslednou adaptaci novorozence a Utlum na stran€é matky, ktery komplikuje bonding.
U epidudlni analgezie pak muize dojit k oslabeni kontrakci délohy, coz nasledné vyzaduje
podani farmak na podporu dé€loznich kontrakei (Patizek, 2004). Waldenstrom (et al., 2004)
ve svém vyzkumu ukazuje, ze zeny, které vyuzily epidurdlni anestezii, byly s porodem méné

spokojené. Hufe také hodnotily sviij porod ty Zeny, které popisuji bolest v pribéhu porodu
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jako viibec nejhorsi, jakou si umi piedstavit (Falk et al., 2016; Takacs, 2016), a to bez ohledu

na to, zda vyuzily epiduralni anestezii.

1.2.1.7  Vék matky

Dalsim biologickym faktorem, ktery sehrava svou ulohu u porodu, je vék matky.
Roztocil (2017) uvadi, ze nejptiznivejsi vek pro porod maji z biologického hlediska zeny ve
veéku 22 let. Dale konstatuje, ze je vhodné, aby zena nerodila po 30. roce zivota. Statistické
tidaje v Ceské republice oviem ukazuji, ze primérny vék prvorodiéek predstavuje 28,9 let,
pficemz nejvyssi je v Praze, kde v roce 2017 dosahoval 31,1 let. V obecné roviné je pak
pramérny vek vsech rodi¢ek k roku 2017 30,7 let. Z vysledka Ize sledovat patrny trend
odkladani matefstvi. Celkem 3,7 % vSech narozenych déti porodily Zeny ve véku 40—44 let

(Frelich, 2018). Roztoc¢il (2017) poukazuje na vyssi rizika béhem téhotenstvi i porodu

spojena s vyrazné nizkym (méné nez 18 let) ¢i vysokym vékem rodicky.

Porodni zkusSenost negativnéji hodnotily Zeny, které jsou starsi 35 let (Falk et al.,
2016). Jiny zdroj ovSem uvadi, Ze vy$si nespokojenost s porodem vykazovaly spiSe mladsi
zeny (Waldenstrom et al., 2004) a v dalsi studii nebyla souvislost spokojenosti s porodem
a vékem zaznamenana (Takécs, 2016). Mezi odborniky tedy neni shoda v tom zda a ptipadné

jakym zplisobem souvisi vék se spokojenosti s porodem.

1.2.1.8  Délka porodu

Ukazuje se také, ze vék ma vliv na délku porodu. Zeny, které vékové spadaji do
intervalu mezi 18-35 let, maji krats$i porod. Na délku trvani porodu ma ovSem vliv i mnoho
dalSich faktord. Krats$i porody maji naptiklad Zeny, které jiz v minulosti rodily. Svou tlohu
hraji i konstitu¢ni pfedpoklady panve zeny vzhledem k velikosti ditéte. Lépe rodi také Zeny,
které¢ se na porod pfipravovaly, nejsou unavené a ty, které vykazuji méné uzkostné
symptomatiky a jsou celkové spiSe harmonické. Kratsi porod lze také ocekavat u rodicek,
které mohou volit porodni polohu, kde vyuZivaji gravitaci. Jak jiz bylo vySe nastinéno, dalsi
faktor, ktery mlize porod prodlouzit, je urcity typ medikace, ktery tlumi bolest a zaroven

1 d¢lozni kontrakce. Krat$i porod maji také ty Zeny, které netrpi nadvéahou ani podvyzivou
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(Roztocil, 2017). VéEtsi spokojenost s porodnim zazitkem nachazime pravé u zen, kde

probéhl porod rychleji (Conrad et al., 2018, Waldenstrom et al., 2004).

1.2.2 Porod a psychické faktory

Bylo zjisténo, Ze také nékteré psychické faktory mohou byt vyznamné pro porodni
zkuSenost. Na zaklad¢ studia odborné literatury jsem vymezila nékolik oblasti, které se
vztahuji k pribéhu a prozitku z porodu. Nejdiive se zaméiim na vztah k typologii osobnosti.
V ndvaznosti na vyznamné charakteristiky osobnosti se budu vénovat strachu jakoZto emoci,
kterd je v odborné literatufe prezentovana jako vyznamny faktor pro pribéh a prozitek
z porodu. Ve tieti Casti se zaméfim na copingové strategie ve vztahu k porodu. V zavéru této
kapitoly pak vénuji pozornost ptedporodni piipravé a ofekavanim od porodu, coZ jsou
proménné, které by bylo mozné zahrnout také do skupiny socialnich faktori, tudiz by je bylo

mozné definovat jako faktory psychosocialni.

1.2.2.1  Typologie osobnosti ve vztahu k porodu

V této Casti jsem si kladla otazku, jaké osobnostni charakteristiky jsou pro porod
protektivni ¢i naopak rizikové. Studie vénujici se vztahu deseti osobnostnich faktord
k porodni zkuSenosti poukazuje na vyznamné souvislosti mezi nékterymi z nich. Deset
osobnostnich faktort vychazi z pétifaktorového modelu osobnosti, tedy zahrnuje pét oblasti:
miru extraverze, privetivosti, emocni stability, otevienosti k nové zkuSenosti a svédomitosti.
Z vysledkli vyplyva, ze naptiklad Zeny s niz§i emocni stabilitou a niz$i extraverzi
podstoupily Castéji akutni cisaisky fez. Obecné se také ukdzala vyssi incidence porodnich
komplikaci u Zen s niZ§i emocni stabilitou a nizsi extraverzi. KdyZz se autofi pak vénovali
konkrétnim komplikacim, které tuto skupinu Zen provazeji, jednalo se ¢astéji o nepostupujici
porod ¢i distres plodu. U této skupiny Zen také ¢astéji doslo k zdvaznéjSimu poranéni hraze
¢1 epiziotomii (Johnston et al., 2013). Niz§i emocni stabilita a niz$i mira extraverze se tedy
jevi jako nevyhodné osobnostni charakteristiky ve vztahu k pribéhu porodu. Dale studie
poukazuje na to, ze niZ8i mira extraverze a niz§i emoc¢ni stabilita se Cast&ji poji s celkove

negativni porodni zkuSenosti.
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V dalsi studii se také hodnotily charakteristiky pétifaktorového modelu osobnosti ve
vztahu k porodni zkuSenosti. Svédomitéjsi Zeny hodnotily svou porodni zkuSenost
pozitivnéji. To by mohlo souviset s tim, ze se na porod vice pfipravovaly a diky tomu byly
pak sebevédomé;jsi a pfipravenéjsi. Vyssi neuroticismus souvisel s nizsi vlastni kapacitou,
coz mohlo vést k pocitu, ze maji situaci méné¢ pod kontrolou, k vyssi nejistoté béhem

rozhodovani a celkové niz§imu sebevédomi (Conrad, Sticker, 2018).

Jako dulezity osobnostni rys se tedy ukazuje mira neuroticismu, jakozto urcita nizsi
emocni stabilita. U osob, které vykazuji vyss§i miru neuroticismu, by bylo mozné o¢ekavat,
ze budou mit z porodu cCasteji obavy. Nicmén¢ Waldenstrom (et al., 1999) ve své studii
ukazuje, ze uzkost a strach béhem porodu se sice poji s nespokojenosti s porodem, ale
uzkostnost jakoZzto osobnostni charakteristika se spokojenosti s porodem nesouvisi. Jako

vvvvvv

kontroly béhem porodu nez trvalej$i osobnostni charakteristiky. Na zdkladé zminéného
vyzkumu se tedy ukazuje, ze je pro spokojenost rodicky s porodem je zdsadnéjsi jeji asociace
porodu se strachem nez mira jeji izkostnosti jakoZto osobnostni charakteristiky. Zaroven je
ovSem na misté poznamenat, zZe Zeny, které maji vyssi miru strachu z porodu, vykazuji také

obecné vyssi hodnoty neuroticismu.

1.2.2.2  Strach z porodu

Praveé strach z porodu sehrédva dilezitou ulohu pro pribéh porodu. VEtsi strach
zporodu se Castéji poji s instrumentdlnim porodem, kde jsou vyuZivany klesté nebo
vakuuextraktor €1 s akutnim cisafskym fezem. Tyto Zeny pak hodnoti svou zkuSenost
z porodu jako méné uspokojivou (Handelzalts et al. 2015; Conrad, Sticker, 2018). Strach
z porodu se &ast&ji vyskytuje u prvorodidek a také souvisi s del§im trvanim porodu. Zeny,
které vykazuji vy$si miru strachu z porodu, €astéji voli epiduralni anestezii a mivaji porod
urychlovan. Nicméné pravé volba epidurdlni anestezie a zdsahy do porodu jsou taktéz

spojeny s delSim trvanim porodu (Adams et al., 2012).

Takéacs (2016) uvadi, ze Zeny, které mély velky strach z porodu ¢i pocitovaly nizkou

sebediveéru v roli matky, byly se svym porodem méné¢ spokojené. Negativni dopad na
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porodni zkuSenost maji také obavy tykajici se t€hotenstvi, vySeteni a nasledné péce o dite

jiz v Casnych stadiich t€hotenstvi (Waldenstrom et al., 2004).

U zen, které prozivaji neopodstatnény silny strach zporodu, hovoiime
o tzv. tokofobii. Jeji prevalence se nyni pohybuje okolo 14 % a od roku 2000 se celkovée
zvysila (O’Connell et al., 2017). Tento strach byva spojen s nedivérou ve zdravotnicky
personal, se strachem z vlastni neschopnosti, se strachem z vlastni smrti ¢i smrti ditéte,
s nesnesitelnou bolesti nebo ztratou kontroly. Obecné 1ze konstatovat, ze strach z bolesti
predstavuje Casty a vyznamny davod strachu z porodu, ale zaroven neni divodem
prevladajicim (Sjogren, 1997). Pokud mé zena u porodu strach, zvysuje se také intenzita
bolesti, protoze za¢ne vylucovat stresové hormony, které pak plisobi na svaly d¢lohy. Strach
u porodu ovSem nesouvisi pouze s vyssi bolesti, ale také zasahuje do krevniho obéhu, ktery
pak miZze zpisobit stres plodu (Davis, 2014). Strach z porodu lze tedy povazovat za

vyznamny rizikovy faktor pro jeho nasledny priab¢h.

1.2.2.3  Strategie zvladani stresu ve vztahu k porodu

Pokud se v Zivoté setkdvame s naro¢nou situaci, volime riizné strategie, jak se s danou
situaci vypotadat. Kazdy vyuziva odlisné zplisoby jak nalozit s obtiznou situaci. Lidé se také
mezi sebou ruzni v efektivit¢ vyuzivanych postupt. Tyto strategie nazyvame copingovymi,
nebo také strategiemi zvladani (Ktivohlavy, 2009). Porod pfedstavuje v Zivoté Zeny velmi
vyznamny a prelomovy meznik, ktery lze oznacit za naro¢nou situaci, s niz se Zena musi
vyporadat. Lze tedy ocekévat, ze kazda zena bude volit rizné strategie, jak se s takovym

procesem naloZit.

Kdyz hovofime o copingovych strategiich, miizeme na zaklad¢ riznych teorii
vymezit obecnou skupinu néstrojl, kterou bézné v Zivote pouzivame ke zvladnuti naro¢nych
situaci. Kazd4 osobnost se vyznacuje riznymi charakteristikami, které determinuji ptistup

ke zvladéani naro¢nych situaci.

Dale pak mizeme hledat specifické copingové strategie ve vztahu ke konkrétnim
situacim. Borrelli (et al., 2018) se ve své studii vénoval pravé specifickym copingovym

strategiim ve vztahu k porodu. Uvadi, Ze Zeny prvorodi¢ky vyuZivaji mnoho copingovych
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strategii vzhledem k porodu jiz v pribéhu t¢hotenstvi. Ve svém vyzkumu se zaméfil prave
na typ téchto strategii zvladani u t€¢hotnych zen. Patii mezi n¢ samotna ptiprava na porod,
vyhybani se, ivahy o porodu jako o sdilené zkusenosti vSech Zen, spoléhani se na vlastni
instinkty nebo na farmakologické prostfedky pro tlumeni bolesti. Strategii vyhybani Zeny
vyuzivaly z toho diivodu, aby neziskdvaly negativni informace o porodech, které by pro né

mohly byt zdrojem obav.

Catala (et al., 2020) ve své studii poukazuje na vyznam copingovych strategii
u porodu. Ve svém vyzkumu doklada, Ze strategie zvladani stresu predstavuji vyznamny
prediktor spokojenosti s porodem. Zaroven uvadi, ze copingové strategie predstavuji
vyznamngj$i prediktor pro spokojenost s porodem nez osobnostni charakteristiky, které byly
meétfeny pomoci dotazniku Big five. ZvIasté vyznamnou prediktivni hodnotu pro spokojenost
s porodem m¢ély takové strategie zvladani, které byly vyhybavé, nebo pokud Slo o pozitivni
hodnoceni. Urcité copingové strategie tedy mohou byt pro spokojenost rodicky s porodem

vyznamné.

1.2.2.4  Ptedporodni ptiprava

Zeny ziskavaji informace o porodu prostfednictvim riznych zdroji. Jeden ze zdroji
informaci pfedstavuje socialni sit’, v niZ mohou €erpat zkuSenosti od blizkych zZen, ale také
od porodnich asistentek, 1ékarti ¢i dul. V souCasné dobé je mozné Cerpat také bohaté
informace z internetovych zdroji. Dale mohou Zeny absolvovat teoreticko-praktické kurzy,
které vedou nejcastéji porodni asistentky ¢i duly. Pied porodem také mnoho zen absolvuje

urcitou formu predporodni pfipravy.

Odborné vedena psychofyzicka piiprava nabizi Zendm moZnost pozitivné se naladit
na porod a ziskat dostatek informaci, které ji ndsledné¢ mohou pomoci lépe zvladnout naroky
porodu, ale 1 raného obdobi matetstvi (Baskova, 2015). Takova forma ptipravy by méla byt

béznou soucasti péce o téhotné zeny (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Jednim z cil psychické piipravy na porod je dostatecné informovani o jeho
fyziologii. Zena b&hem pi¥ipravy miize ziskat informace o jednotlivych fazich porodu,

o relaxacnich a dechovych technikédch a napt. moznostech porodnické analgezie. DulezZitou
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soucast predstavuje také eliminace obav spojenych s porodem (Huddkova, Kopacikova,
2017). V obecné rovin€é ma predporodni piiprava napomoci realistictéjsim ocekavanim od
porodu a to nejen na stran¢ rodicky, ale pfipadné také na stran¢ partnera. V souvislosti
s ptipravou na porod si mohou zeny sepsat sva porodni ptani, kterd nasledné ptedlozi
v porodnici. Jedna se o urcitou formulaci o¢ekavani a prani, jak by rodicka chtéla, aby bylo
pristupovano k pribéhu jejiho porodu. Muze formulovat napt. sva prani ohledné tiSeni

bolesti, poloh pfi porodu, epiziotomie ¢i dotepani pupecniku (Baskova, 2015).

Vedle psychické ptipravy se pak jedna o piipravu fyzickou. Tu mize tvofit cviceni
napomahajici nasledné zvladnout néaroky porodniho procesu (Hudakova, Kopacikova,
2017). Zena si miize osvojit napf. moznosti Glevovych poloh, které je vyhodné pii porodu
zaujmout, nebo prakticky nacvi¢it dechové &i relaxaéni techniky. Zena se uéi také zvladat

a ptijimat porodni bolest (Baskova, 2015).

Nahaee (et al., 2020) ve své studii poukazuje na to, Ze rodicky, které navstévovaly
predporodni ptipravu, nasledné vykazovaly vyssi spokojenost s porodem. Baskova (2015)
pak uvadi, ze pokud Zeny navstévuji kvalitni kurzy ptfedporodni piipravy, je pro n¢ snazsi

vstup do rodicovské role a Iépe se jim dafi kojeni.

1.2.2.5  Ocekavani

Zeny prvorodi¢ky maji porod spojeny snezniamem, a tedy uréitou nejistotou
a pochybnostmi. V jedné studii Casto referovaly o tom, ze jejich ocekavani nejsou zcela
jasna, protoze tuto situaci zazivaji poprvé, kazda zena je odliSna a také neni mozné mit nad
prubéhem porodu plnou kontrolu. Respondentky uvedly ocekéavani, Ze jejich zkuSenost
z porodu bude pravdépodobné velmi odlisnd od jejich nyné&jsi predstavy. U Zen byla
z analyzy rozhovorl zachycena kategorie ,,going with the flow*, kterd poukazuje na
flexibilitu zkoumanych prvorodi¢ek vzhledem k porodnimu planu a otevienosti ke zméné
v ptipad¢ potieby (Borrelli et al., 2018). Ocekavani prvorodicek mohou byt tedy plna

pfedstav neznama, nejistoty, ale zaroven otevienosti k neoc¢ekdvanym udélostem.

Ukazuje se, ze ocekavani prvorodic¢ek byvaji nerealistickd, protoZze nemaji zkuSenost,

na které¢ by mohly stavét, adekvatni pfipravu a chybi jim informace a podpora. Jejich
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pfedstava nebyva nikym zjistovana, a tedy ani korigovana, a proto miize néasledné vést ke
zklamani z nesplnénych ocekavani. Prvorodic¢ky vstupuji do nezndma a zpusob jejich reakce
na tuto situaci je formovan predchozi piipravou, pocity kontroly, informacemi, komunikaci
a stupném podpory. Vyznamnym zpiisobem se na zkusSenosti z porodu pak podili porodni
asistentky (Dahlen et al., 2008). Borrelli (et al., 2018) zdUraziuje, Ze by Zenam mély byt
poskytovany dostate¢né a pfesné informace jiz v prubehu téhotenstvi, ¢imz by se podpoftila
realisticka oCekavani a zmirnily by se pocity nejistoty. Prave splnéna oekavani se totiz poji

se spokojenosti s porodem (Conrad, Sticker, 2018).

Ocekévani od porodu se ovsem mohou promitnout také do jeho pribéhu. Fenaroli
(et al., 2016) ve své studii poukazuje na souvislost negativniho o¢ekavani od porodu s vyssi

incidenci akutnich cisafskych ezl a instrumentalné vedenych porodu.

Jind studie poukazuje na souvislost mezi ocekdvanim a naslednym hodnocenim
porodu. Zeny, které o¢ekavaly, Ze jejich porod bude bolestivym a negativnim zaZitkem,
skute¢n¢ Castéji hodnotily porod jako negativni zkuSenost oproti Zendm, které mély od
porodu pozitivnéjsi ocekavani (Waldenstrom et al., 2004). Vedle toho Zeny, které mély
s porodem spojend pozitivni oekavani, hodnotily svou porodni zkuSenost jako pozitivni.
Obdobny poznatek nachazime 1 v dalsi studii, kde poukazuji na souvislost ocekavani od
porodu s naslednou porodni zkuSenosti (Fenaroli et al., 2016). Na druhou stranu pozitivni
ocekavani, ktera se tykala porodnich bolesti, nebyla spojend s celkovou spokojenosti

s porodem (Waldenstrom et al., 1999).

Podle Thorové (2015) jsou informace o porodech v médiich prezentovany
problematicky, protoZe jsou stavény do ostré disjunkce, kdy na jedné strané stoji pfirozené
porody a na stran€ druhé porody medicinsky vedené. Zastdnci medicinskych porodi
prosazuji jako nejvyssi cil ochranu Zivota a na druhé strané zastanci pfirozenych porodi
poukazuji na problémy spojené porodem, ktery je provdzen medicinskymi intervencemi.
Rodicky, které sva ocekavani upnou na ptirozeny porod, a nasledn€ porod neprob&hne timto
zptisobem, mohou zazivat pocity zklamani a mohou se u nich objevit i depresivni symptomy.

Jak jiz bylo nastinéno v ¢asti o pfedporodni pfipravé, Zeny ziskavaji informace
napt. z Cetby knih, videi na internetu, pfedporodnich kurzli nebo poslouchaji porodni

zkuSenosti z jejich okoli (Borrelli et al., 2018).
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Velmi dilezitou ulohu plni porodni asistentka, s niz mize t€hotna zZena navazat vztah,
kde se ji dostava podpory, mtize t€hotnou pfipravit na porod a piedat adekvatni informace,
které pomohou rodi¢ce v tom, aby se informované rozhodovala o pritbé¢hu porodu. Vhodnym
modelem je kontinudlni péce jedné porodni asistentky, kterd o Zenu pecuje po celou dobu

téhotenstvi 1 porodu (Dahlen et al., 2008).

1.2.3 Porod a socialni faktory

V dalSim textu se budu vénovat socialnim faktorim ve vztahu k porodu. Do této

skupiny jsem zahrnula psychosocidlni klima porodnice a socidlni oporu rodicky.

1.2.3.1  Psychosocialni klima v porodnici

Psychosocidlni klima v porodnici je tvofeno piedevsim piistupem zdravotnika, kteti
pecuji o zenu v prubéhu porodu, pfipadné na oddé€leni Sestinedéli. Jednd se predevsim
oruzné aspekty kvality komunikace (Takacs, Hoskovcova, 2012). Podpora ze strany
zdravotniki byla identifikovéana jako zdkladni faktor pro vysvétleni spokojenosti s porodem
(Catala et al., 2020; Bell, Andersson, 2016). Laskava a vhodnéd péce zdravotnikii spolu
s dobrou komunikaci zvySuje mezi rodickami spokojenost (Catala et al., 2020; Cy Chan et
al., 2014). Daraz je v pribéhu porodu potireba klast také na respekt a podporu rodicky
a spoleéné rozhodovéani o porodnim procesu. Zeny v tomto obdobi potiebuji zazivat pocity

bezpeci a sebedlvery. Také je dilezité zachovat jejich soukromi (Bell, Andersson, 2016).

Ke kladnéjsi porodni zkuSenosti ptispiva pritomnost porodni asistentky, kterou
rodicka poznala jiz pired porodem. To se ovSem netyka jen pritbéhu samotného porodu, ale
ipfred porodem je potfebnd kvalitni péce o téhotnou Zenu. Ukazuje se, Ze Zeny
s negativnéj$im zaZzitkem z porodu popisuji péci zdravotnikil v obdobi té¢hotenstvi jako méné
uspokojivou vzhledem k nedostateénému casu na dotazy a nizké emocni podpofe oproti
zenam, které byly s péci v t€hotenstvi spokojené a nasledné referovaly o porodu pozitivnéji

(Waldenstrom et al., 2004).
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Z vyzkumu Takacs (2016) vyplyva, Ze vice nez polovina Zen byla s psychosocidlnim
klimatem porodnice a oddélenim Sestined¢li maximalné€ spokojena. V piipadé porodnickych
oddéleni je tomu tak u 65 % Zen u vaginalnich spontannich porodl, 83 % zen s akutnim
cisafskym fezem, 80 % s planovanym cisaiskym fezem. Na oddéleni Sestinedé€li uvadi

maximalni spokojenost 80 % respondentek.

Psychosocialni klima v porodnici ptedstavuje diillezitou soucast zkuSenosti rodicky
s porodem. Pro spokojenost s péci na porodnickém oddéleni potiebuji zeny, které rodily
spontann¢ vaginalné, laskavost a vstiicnost porodnich asistentek, svobodné rozhodnuti
o poloze, ve které budou rodit, emoc¢ni podporu ze strany 1ékait a dostupnost zdravotnikd.
Naopak negativné¢ do ni zasahuje nadfazeny ptistup 1ékaiti. Na oddéleni Sestinedéli je pak
pro spokojenost dilezitd divéra ve zdravotniky, ktefi peCuji o novorozence, podavané
informace, pomoc s kojenim, vzhled pokoje a dostupnost socidlniho zatizeni. Zminéné
faktory tedy vysvétluji podstatnou ¢ast spokojenosti s psychosocialnim klimatem porodnice.

Tyto faktory pak rliznou mirou vstupuji do celkové spokojenosti s porodem.

Takacs (2016) se ve svém vyzkumu vénovala také otazce, jaké piipadné rizikové
faktory vstupuji do spokojenosti s péci na porodnickém oddéleni a oddéleni Sestinedéli.
Zjistila, Ze mezi rizikové faktory, které ptispivaji nespokojenosti s porodni péci, patii stres
v obdobi téhotenstvi, nedostatek socialni opory v tchotenstvi, absence partnera
a nespokojenost se svym materialnim zajisténim. Hife také hodnoti psychosocialni klima
porodnic Zeny prvorodi¢ky a Zeny, které hodnoti svilj porod jako siln€ bolestivy. Na druhé
stran¢ je z vysledku studie patrné, Ze s nespokojenosti s porodni péc¢i nesouvisi mira uzkosti
a deprese v te€hotenstvi, strach z porodu ani nizka sebedtivéra matky. Stejn¢ tak nehraje roli

vek, vzdelani a samotny prabeh porodu, jakozto jeho délka ¢i typ.

Vyssi spokojenost s porodem pak uvadéji ty zeny, které mohou volit svou porodni
polohu, jejich porod neni urychlovan, ziskavaji dostatek informaci i emocni podpory od
1ékatt a porodni asistentky k nim pfistupuji vlidné (Takécs, 2016). Dale je dulezité, Ze jsou
v€asn¢ a dostatecn¢ informovany o intervencich a maji kompetence v rozhodovéni (Conrad,
Sticker, 2018; Takacs, 2016). Ponékud odlisné potfeby nachdzime u Zen, které rodi
planovanym ¢i akutnim cisatskym fezem. Napftiklad u planovaného cisatského fezu je pro

spokojenost s péci nejzasadnéjsi vstiicnost zdravotnikii a dostatek informaci oproti zenam,
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které rodi vaginélné, kde je spiSe vyzdvizena dostatecna kompetence v rozhodovani. Za
vubec nejzasadnéjsi prediktor spokojenosti je uveden piistup ze strany zdravotnikt, jakozto

jejich laskavost a emocni podpora (Takacs, 2016).

Psychosocidlni klima, které zdravotnici v pribéhu porodu vytvaii, ma tedy svij

vyznam pro celkovou spokojenost rodicky s porodem.

1.2.3.2  Socialni opora

Socialni opora predstavuje urcitou pomoc ¢i podporu od druhych osob (Krpoun,
2012). Behem tehotenstvi a porodu je socialni opora pro zenu zvlasté dilezitd. Mezi osoby,
které tvoii socialni oporu rodicek, patii predevSim porodni asistentky, partnefi, ale také
napt. duly. Dula je osoba, kterd o Zenu pecuje v obdobi te¢hotenstvi a kolem porodu po
fyzické 1 psychické strance, nicméné neni zdravotnickym pracovnikem (Baskova, 2015;

Thorova, 2015). Pravé ptitomnost duly u porodu se poji s vyssi spokojenosti s porodem,

vvvvvv

Spolu s humanizaci porodnictvi je v soucasné dobé hojnym trendem ptitomnost otct
u porodu. V zemich zapadni Evropy jsou otcové pfitomni u pfiblizn€ 90 % porodii. Ukazuje
se, ze jejich pritomnost u porodu pfizniveé plsobi na délku porodu, neptfitomnost uzkosti
a strachu u rodi¢ky a na vnimani bolesti. Naopak byla vyvracena obava, ze pfitomnost otce
u porodu bude iniciovat sexudlni dysfunkce ve vztahu k rodicce. SpiSe se ukazuje, Ze ma
pfitomnost otce u porodu kladny vliv na vztah obou partnert 1 vztah otce k ditéti (Rozto€il,
2017). Zeny, které rodi za doprovodu svého partnera, také hodnoti svou porodni zkugenost
pozitivnéji (Gungor, Beji, 2007). Jina studie ovSem toto zjiSténi nepotvrzuje a uvadi, ze
nebyla zaznamenana souvislost mezi podporou ze strany partnera a spokojenosti s porodem,
1 kdyz to neznamena, Ze by Zeny podporu jejich partnerii neocenovaly (Waldenstrom, et al.,
1999). Dalsi studie shodného autora ovSem naznacuje, Ze Zeny, které nebyly spokojeny
s podporou od partnera, hodnotily sviij porod negativnéji (Waldenstrom et al., 2004).
Z hlediska redukce obav, stresu i vnimané intenzity bolesti piisobi u porodu obecné kladné

ptitomnost blizké osoby (Gogela, Maly, 2000).
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Také mira socialni opory, kterou Zena zazivéa jiz be¢hem téhotenstvi, se nasledné
promita do prib&hu porodu. Zeny, které zaZivaji dostatek socialni opory béhem téhotenstvi
od svych rodin, pfatel a partnera, vyuzivaji béhem porodu mén¢ casto farmakologické
metody tlumeni bolesti a méné ¢asto je béhem jejich porodu aplikovan oxytocin pro podporu
déloznich kontrakeci. Také délka jejich porodu castéji odpovida normé. Socidlni opora
té¢hotnych zen predstavuje také vyznamny protektivni faktor ptfed poporodni depresi (Tani
et al., 2016). Ukazuje se, ze podpora od porodni asistentky se poji s vyssi spokojenosti
s porodem (Waldenstrom, et al., 1999). Jiné studie poukazuji na to, ze jsou s porodem
spokojenéjsi ty zeny, které pocituji obecné vyssi miru socidlni opory (Conrad, Sticker,
2018). Vyssi socialni opora a pritomnost blizké osoby u porodu se tedy jevi jako protektivni

faktory pro spokojenost s porodem.

1.24 Shrnuti bio-psycho-socidlnich faktori porodu

4

Z biologickych faktorti 1ze shrnout, Ze spokojenéjsi jsou zeny, jejichz porod zacal
spontanng, v terminu a trval krat$i dobu. Dale se pak se spokojenosti poji porody, kde bylo
respektovano jejich tempo a Zeny neprozivaly bolest béhem porodu jako vyrazné silnou.
Obecné jsou Zeny spokojenéjsi s porody, kde se nevyskytly komplikace a probéhlo méné

zdravotnickych intervenci.

Z oblasti psychickych faktorii se pro porodni zkusenost jevi jako nevyhodna nizsi
mira extraverze a niz§i emocni stabilita. Naopak vys$S§i mira svédomitosti je spojena
s pozitivnéj$i porodni zkuSenosti. Strach je pak obecné spiSe rizikovy faktor pro porod,
protoze se Castéji poji s instrumentalnim zakoncenim porodu, del§im porodem, CastéjSim
uzitim epidurédlu, niz8i spokojenosti s porodem, vys$si bolestivosti, ale také Cast€jSim
distresem plodu. Z oblasti copingovych strategii napomdhaji spokojenosti s porodem
vyhybavé strategie a pozitivni hodnoceni. Pro spokojenost s porodem i pro jeho pfiznivy
prabéh napomaha odborné vedena ptiprava. Také splnénd ocekavani se poji se spokojenosti

s porodem a negativn¢j$i o¢ekavani naopak Castéji provazi negativni porodni zkusenost.

Ze socialnich faktort je pro spokojenost s porodem dulezit4 pritomnost podporujicich

zdravotnikd. Konkrétné je dilezité, aby jejich péce byla laskava, aby dostate¢né s rodickou

29



komunikovali, informovali ji a umoznovaly ji mit kompetence v rozhodovani. Ptiznive pro
spokojenost s porodem, ale také pro prub¢h porodu piisobi péce duly nebo kontinualni péce
porodni asistentky. Pozitivnéji porod hodnoti Zeny, které¢ mély svého partnera u porodu
a dostalo se jim od n¢j adekvatni podpory. Mira socialni opory, kterou Zena zaziva ptisobi

obecné ptiznive pro prubéh porodu i pro naslednou spokojenost s porodem.
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1.3 Porodni zkuSenost a rana adaptace materstvi

V této ¢asti se kratce zaméeiim na to, jakym zpiisobem vstupuje porodni zkusenost do
ran¢ho matetstvi. Kladu si zde tedy otdzku, zda bude kladné hodnoceni vlastniho porodu

fungovat jako protektivni faktor pro relativni psychickou pohodou v obdobi Sestinedéli.

Nekteré studie poukazuji na souvislost typu porodu s mirou prozivaného stresu
v raném rodicovstvi. Pokud se jednalo o vaginalni porod, byla hodnocena mira prozivaného
stresu v obdobi raného matefstvi jako niZ§i (Saisto et al., 2008). Zeny, které hodnotily svou
porodni zkuSenost jako pozitivni, vykazovaly také pozitivnéjsi emoce v souvislosti
s matefstvim, a zaroven niz$i miru stresu a uzkosti spojené s rodi¢ovstvim (Misago et al.,
2009). Obdobné vysledky zachytila 1 dal$i studie, kde bylo zji§téno, Ze negativnéjsi
zkuSenost s porodem byla spojena s vyss$i mirou rodi¢ovského stresu (Morgola et al., 2020).

Zeny v obdobi t&hotenstvi a v poporodnim obdobi jsou vystaveny vy$§imu riziku
vzniku deprese (De Tychey, 2004). Handelzalts (et al. 2015) uvadi, Ze porodni prozitek je
dulezity pro poporodni ndladu a vnimani negativnich projevu ditéte, stejné jako pro matetské
self-esteem a pozitivni hodnoceni ditcte.

Formovani pozitivniho prozitku z porodu mé dle zminénych studii vyznam pro rané

obdobi matefstvi a naznacuje tak dulezitost zkoumani subjektivniho prozitku z porodu.

31



2 Empiricka ¢ast

Vzhledem k vyznamu porodu pro matku 1 dit¢ z hlediska kratkodobého
i dlouhodobého uc¢inku se budu v empirické casti této prace vénovat prave porodni
zkuSenosti matek. Hloubé&ji zmapuji potieby matek-prvorodicek. Smyslem préce je zachytit
v $irsi roving faktory, které piispéji ke kladné porodni zkusenosti a nasledné€ usnadni vstup
do matetské role. Pokusim se zachytit dulezité protektivni a rizikové faktory ze zminénych
oblasti, které vstupuji do porodu a nasledné pak i do obdobi Sestined¢€li. Vzhledem k rozsahu
bio-psycho-socidlnich faktort, které do porodni zkuSenosti vstupuji, se vice zaméfim na ty
proménné, které byly v literatufe teoretické casti vyhodnoceny jako vyznamné pro
spokojenost rodi¢ky s porodem. Vysledna zjisténi pak mohou byt pfinosna pro zlepSeni
porodnich zkuSenosti zen, a tedy i péce a ptipravy rodi¢ky na porod, kterou zajist'uji porodni

asistentky, 1ékati, ale i duly a dal$i osoby.

Vyzkumny design bude smiSeny, tedy kvantitativni i kvalitativni. Bude se jednat
o typ kvantitativné-kvalitativni, neboli sekvenéni, kdy bude nejdiive proveden vyzkum
kvantitativni, kde ptijde o dotaznikové Setieni, z n€jz budou nésledné vybrany respondentky,
s nimiz bude realizovan hloubkovy polostrukturovany rozhovor. Diky kombinaci obou
pfistupi bude moZné hloubéji proniknout do kvantitativné zjist€nych dat (VI¢kova, Lojdova,

2016).

V casti empirické kvantitativni se zaméfim na konkrétni proménné, které se dle
odborné literatury vztahuji ke spokojenosti s porodem, a v kvalitativnim vyzkumu hloubéji
prozkoumam nékolik konkrétnich piipadi pomoci polostrukturovanych rozhovort s cilem
zachytit v kontextu vyznamné kategorie, které utvareji pozitivni zkuSenost z porodu.
Kvalitativni ¢ast bude vychdzet z kvantitativniho Setfeni, z néhoZ bude vybrano nékolik Zen,
které vykazuji spiSe vyssi spokojenost s porodem. Pro kvantitativni ¢ast bude provedeno on-
line dotaznikové Setieni, kde budu mapovat pritbéh porodu, spokojenost rodicky s porodem,

psychosocialni klima porodnice a strategie zvladani stresu.
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2.1

Cile vyzkumu

Hlavni cil prace: Zjistit, co Zeny potiebuji k pozitivni porodni zkusenosti na tirovni

biologické, psychické a socialni.

I. Zjistit, jaky je vztah mezi vybranymi biologickymi faktory a porodni
zkuSenosti.
I1. Zjistit, jaky je vztah mezi psychosocidlnim klimatem porodnice a porodni
zkuSenosti.
II1. Zjistit, jaky je vztah mezi strategiemi zvladani stresu prvorodic¢ek a porodni
zkuSenosti.
IV. Zjistit, jaky je vztah mezi pfitomnosti blizké osoby u porodu a porodni
zkuSenosti.
V. Zjistit, jaky je vztah mezi pfipravou na porod a porodni zkuSenosti.
VI. Zmapovat dopady pandemie na porodni zkuSenost prvorodicek.
VII. Zjistit dalsi faktory a jejich vztahy, které utvareji pozitivni porodni
zkuSenost.
VIII. Zmapovat, jak se projevuji ocekavani od porodu do porodni zkuSenosti.
IX. Zjistit typické copingové strategie u porodu Zen s pozitivni porodni
zkuSenosti.
X. Zjistit, jakym zpisobem se vztahuje porodni zkusSenost k adaptaci na

mateiskou roli v Sestinedéli.

XI. Zmapovat, jaké faktory hraji vyznamnou ulohu v porodni zkuSenosti

prvorodicek.
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2.2 Spole¢ny vyzkumny problém a hlavni vyzkumna otazka

Ve smiseném vyzkumném designu se definuje hlavni vyzkumna otazka, ktera je
spole¢na pro kvantitativni i kvalitativni ¢asti. V kazdé z téchto ¢asti budou dale definovany
sub-otazky, které maji specifickou podobu vzhledem k charakteru kvantitativniho ¢i

kvalitativniho vyzkumu (VIckova, Lojdova, 2016).

Spole¢ny vyzkumny problém

Protektivni a rizikové bio-psycho-socialni faktory pro utvareni pozitivni zkusenosti

z porodu u prvorodicek, které rodily vaginalné.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaké bio-psycho-socialni faktory utvareji pozitivni porodni zkusenost?

34



2.3 Vyzkumny design
2.3.1 Kvantitativni design

2.3.1.1  Vyzkumné sub-otazky pro kvantitativni ¢ast
I.  Jaky je vztah mezi biologickymi faktory a porodni zkusSenosti?
A. Jaky je vztah mezi vyvoldvanim porodu a zkusSenosti z porodu?
B. Jaky je vztah mezi porodnimi komplikacemi a zkuSenosti z porodu?
C. Jaky je vztah mezi podanim latek tlumicich bolest a zkusenosti z porodu?
D. Jaky je vztah mezi epiziotomii a zkuSenosti z porodu?
E. Jaky je vztah mezi v€kem Zeny a zkuSenosti z porodu?
II. Jaky vztah mezi psychosocialnim klimatem porodnice a zkuSenosti z porodu?
II1. Jaky je vztah mezi strategiemi zvladani stresu a zkuSenosti z porodu?
IV. Jaky je vztah mezi pFipravou na porod a zkuSenosti z porodu?

V. Jaké psychosocidlni klima zazivaji prvorodicky v porodnicich v obdobi

pandemie onemocnéni covid-19?

VI. Jaké jsou rizikové ¢i protektivni faktory pro utvofeni pozitivni zkuSenosti

z porodu?

VIIL. Jaké faktory hraji vyznamnou lohu v porodni zkuSenosti prvorodicek?
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2.3.1.2  Hypotézy

H1: Zeny, u kterych byl porod vyvolavan, dosahuji niz$ich (horsich) vysledkd v Dotazniku

na porodni zkusenost.

H1o: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi zenami, které mély

nebo nemély vyvolavany porod.

H2: Zeny, u kterych se objevily porodni komplikace, dosahuji nizsich (hordich) vysledkt

v Dotazniku na porodni zkuSenost.

H20: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi Zenami, které¢ mély

nebo nemély porodni komplikace.

H3: Zeny, kterym byly podany léky tisici bolest b&hem porodu, dosahuji nizsich (horsich)

vysledka v Dotazniku na porodni zkusenost.

H3o0: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi Zenami, kterym byly

¢i nebyly podéany léky na tiSeni bolesti béhem porodu.

H4: Zeny, kterym byla provedena epiziotomie, dosahuji nizsich (horsich) vysledki

v Dotazniku na porodni zkuSenost.

H4o: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi zenami, kterym byla

nebo nebyla provedena epiziotomie.

HS: Mladsi Zeny dosahuji vyssich (lepsich) vysledki v Dotazniku na porodni zkusenost,

nez zeny starsi.

HS50: Vysledky Dotazniku na porodni zkusenost nesouvisi s vékem.

H6: Zeny, které dosahuji vyssich (lepsich) vysledki v Dotazniku psychosocidlniho klimatu
porodnického oddéleni, dosahuji vysSich (lepSich) vysledkt v Dotazniku na porodni

zkuSenost.

Hé60: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u zen s vy$Simi nebo

niz§imi vysledky v Dotazniku na psychosocialni klima porodnického oddéleni.
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H7: Zeny, které dosahuji vyssich (lepsich) vysledki v Dotazniku psychosocidlniho klimatu
oddeleni sestinedeli, dosahuji vyssich (lepsich) vysledkt v Dotazniku na porodni

zkuSenost.

H70: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u zen s vyssimi nebo

niz§imi vysledky v dotazniku na psychosocialni klima oddéleni Sestinedéli.

HS: Zeny, které vykazuji vy$si vysledky na $kale pozitivni strategie zvladani stresu (SVF-

78), dosahuji vyssich vysledkti v Dotazniku na porodni zkusenost.

H80: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u Zen s vy$§imi nebo

niz§imi vysledky na skale pozitivni strategie zvladani stresu (SVF-78).

H9: Zeny, které vykazuji vyssi vysledky na $kale negativni strategie zvladani stresu (SVF-

78), dosahuji vyssich vysledkti v Dotazniku na porodni zkusenost.

H90: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u Zen s vy$§imi nebo

niz8imi vysledky na Skale negativni strategie zvladani stresu (SVF-78).

H10: Zeny, které se na porod piipravovaly, dosahuji vys§ich (lepsich) vysledki

v Dotazniku na porodni zkuSenost.

H100: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u Zen, které se na

porod pfipravovaly, a u Zen, které se nepfipravovaly.

2.3.1.3  Metody sbéru a zpracovani dat

Sbér dat probihal pomoci elektronického Google formuléfe, kde respondentky
vypliovaly soubor dotaznikt. Kvantitativni zpracovani dat bylo realizovano v programech

Microsoft Excel a SPSS.

V uvodni casti dotazniku byl popsan zamér a charakter vyzkumu. Vstupni otdzku
pfedstavoval informovany souhlas respondentky. Bez informovaného souhlasu nebylo

mozné ve vypliovani dotazniku pokracovat. Svym souhlasem respondentka stvrzovala, ze
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byla sezndmena s podstatou a ucelem vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace. Dale
potvrzovala védomi dobrovolnosti Gc¢asti a moznosti z vyzkumu kdykoli odstoupit. Jako
autorka vyzkumu jsem se v informovaném souhlasu zavéazala k naklddani s daty v souladu
se zadkonem 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji ve znéni pozdé¢jSich predpist
a nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaji a o volném pohybu téchto udaji (obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udaji
—,,GDPR®). Také jsem uvedla, ze data budou poskytovana dal§im subjektim pouze bez

identifika¢nich udajt v anonymni podobg.

Dotaznik na zikladni demografické informace a porod

V vodni ¢asti dotazniku byly Zendm pokladany otazky na vék jejich i vék partnera,
rodinny stav a vzdélani. Dale bylo zjiStovano, zda u zen probihaly komplikace v pribchu
téhotenstvi a ptipadn¢ zda bylo poceti realizovano pomoci asistované reprodukce. V dalsi
¢asti dotazniku se otazky vztahovaly k samotnému porodu. Bylo zjisténo, v jakém tydnu
téhotenstvi probehl porod, zda byl vyvolavan, jestli byly v pribéhu podany léky na tiSeni

bolesti, v jaké poloze probéhla druhd doba porodni a zda byl proveden nésttih hraze.

Déle Zeny uvadély osoby, které s nimi byly pfitomny u porodu, a zda a ptipadné jak
se promitla protiepidemicka opatieni z diivodu pandemie onemocnéni covid-19 do jejich
porodu. Dalsi otazky se tykaly pfipravy na porod a rozsahlejSich poranéni po porodu.
V posledni otazce této ¢asti Zeny popisovaly to, jak vnimaji sviij porod a zda korespondoval
s ocekdvanimi. Tato otdzka byla tedy oteviena a Zeny tak mély moZnost popsat svou

zkuSenost z porodu.

Dotaznik na porodni zkuSenost

Dotaznik, ktery mapuje porodni zkuSenost, byl pfevzat a upraven z vyzkumu
Conradové a Sticker z roku 2018. Cita celkem 12 otazek, u nichZ respondentky vyjadiuji, do
jaké miry dany vyrok odpovida jejich zkuSenosti. Respondentky svou zkuSenost hodnoti na

Lickertové Skéle od 1 do 5, kde ¢im je ¢islo nizsi, tim méné se vyrok blizi zkuSenosti

vvvvv
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odpovida. Na zaklad¢ predchoziho vyzkumu (Conrad, Sticker, 2018) byly pomoci faktorové
analyzy vymezeny Ctyfi faktory, které odrazeji nejlépe porodni zkusenost. Jednalo se o pocit
vlastni kapacity, pozitivni zazitek z porodu, ktery vychdzel napt. ze splnénych ocekavani
a prijemnych pociti béhem porodu. Ttetim faktorem byla bolest a tim poslednim tzkost
a obavy, které¢ porod doprovazely. Otazky se tykaji schopnosti uvolnit se béhem porodu,
vyuzit techniky dychani, bolestivosti, obav béhem porodu a také celkové spokojenosti

s porodem.

Psychosocialni klima porodnice

V roce 2012 vytvotily autorky Lea Takécs, Jifina Snéhotova a Simona Hordkova
Hoskovcova dotaznik psychosocialniho klimatu porodnice (KLI-P). Jedn4 se o nastroj, ktery
prosel standardizaci pro ¢eskou populaci. Dotaznik mapuje psychosocialni klima porodnice
tak, jak ho vnima rodicka. Sklada se ze dvou ¢asti, kde v prvni ¢asti hodnoti rodic¢ka péci na
porodnickém oddéleni a ve druhé ¢asti pak na oddéleni Sestinedéli. Zeny neodpovidaji na
otazky o danych oddélenich vSeobecné, ale vzdy hodnoti konkrétni kvalitu péce ze strany
jednotlivych zdravotnickych profesi, tedy porodnich asistentek a 1ékatii. Na oddéleni
Sestinedéli pak oddélené hodnoti zdravotniky, ktefi peCovali o novorozence a o samotnou
matku. Ob¢ tyto Casti obsahuji n€kolik §kal, které byly vytvofeny na zakladé predchoziho
vyzkumu, kde byla realizovana faktorova analyza. Respondentky zodpovi 71 otazek na
Ctytstupniové Lickertovo Skale, kde cislo 4 odpovidd vyroku ,rozhodn¢ souhlasim®

a 1 znamena ,,rozhodné nesouhlasim* (Takécs et al., 2012).

Skaly obou &asti dotazniku jsou rozdéleny do 3esti skupin. Prvni §kalu pfedstavuje
vstficnost a empatie. Otazky tykajici se této Skaly zjiSt'ovaly informace o ochoté, laskavosti
pracovnikil a napf. jejich citlivosti v pfistupu k rodiéce. Skala vstiicnost a empatie
pfedstavuje nejdilezitéjsi skalu, protoZze ma nejveétsi podil na utvateni klimatu porodnice.
Druhou skalu predstavuje kontrola rodicky a jeji podil na rozhodovani. Odrazi to, do jaké
miry mohla matka rozhodovat o pribéhu porodu i o priibéhu péce na oddéleni Sestinedéli,
zda byla dostatecné¢ informovana o tom, co se pravé dé¢je, a méla tak pocit vétsi kontroly nad
situaci. Dalsi Skala postihuje téma nadfazenosti a nedostatku zajmu ze strany zdravotnikd.

Zahrnuje tedy negativni hodnoceni personalu, ktery se vic¢i zené projevuje az lhostejné.
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Pétou Skalu predstavuje podavani informaci a dostupnost zdravotnikl. Je zde hodnocena
kvalita srozumitelnosti a dostatek informaci, ale také jejich spravné nacasovani. Posledni
skalu predstavuje fyzické pohodli a sluzby, kde respondentky hodnoti svou spokojenost
s urovni prosttedi, tedy i materidlni vybavenost daného oddé€lni. Jednotlivé otazky dotazniku

1ze ptifadit k vymezenym skalam dle ptiruc¢ky dotazniku (Takécs et al., 2012).

Casova naro¢nost celého dotazniku je asi 15 minut. Ziskané hrubé skory lze nasledné
pievést na standardni skory, které jsou vyjadieny v percentilech. Autorky dotazniku
vytvorily sedm percentilovych pasem, kterd usnadiiuji orientaci ve vysledcich. Mezi
0. a 5. percentilem se vyskytuji extrémné nizké hodnoty, mezi 5. a 10. vyrazné podprimérné
hodnoty, 10. az 25. ptedstavuji podpriimérné hodnoty apod. Pokud se vysledky pohybuji pod
25. percentilem, méla by v dané porodnici probehnout urcitd intervence zameétfena na
problematickou oblast. Diky ceské standardizaci je moZzné vysledky srovnat
s celorepublikovym standardem, piipadné se standardnim vysledkem konkrétni porodnice,

u které byl vyzkum proveden (Takacs et al., 2012).

SVF 78 — Strategie zvladani stresu

Jedna se o diagnosticky nastroj uréeny dospélym, jehoz cilem je zmapovat prozitek
a zvladani zatéze. Lidé se ve zpusobu nakladani se zatézi rlizni a dotaznik Strategie zviadani
stresu rozliSuje zpisoby, které¢ osoby voli proto, aby zmirnily jeji intenzitu nebo ji Gplné

zastavily (Janke, Erdmannova, 2003).

Zpisoby zvladani stresu, které nastroj rozlisuje, se déli do nékolika kategorii. Jedna
se o déleni dle druhu, kdy rozliSujeme strategie ak¢ni a intrapsychické. Mezi akéni strategie
fadime riizné typy jednani jako napf. Gtok, uték, ne€innost a dalsi. Vedle toho intrapsychické
strategie se tykaji vyhradné kognitivnich procesli a patii mezi né napf. popirani nebo
pifehodnoceni zatézového faktoru. Déale miizeme strategie dé€lit dle jejich cile a funkce.
Odlisujeme pak, zda jde o postupy zvladani, kdy se jedinec orientuje na danou situaci, nebo
ty, kdy vénuje svou pozornost spise stresu, ktery na n¢j ptisobi. Zptisoby nakladani se zatézi
autofi déli také dle efektivity, kterou dand metoda disponuje. Na jedné stran¢ muze stres

snizovat, ale nékteré strategie, jako napft. rezignace, budou stres spiSe zvySovat. Hraje zde
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roli také délka ucinnosti daného postupu, kdy nékteré sice mohou pfinést bezprostredni

ulevu, ale z dlouhodobého hlediska jsou spise zatézujici (Janke, Erdmannova, 2003).

Autofi vychazeji z predpokladu, Ze lid¢ si v prubéhu Zivota osvojuji rizné strategie,
které si dale uchovaji v paméti, a to na zékladé jejich ti¢innosti pti zvladnuti zatéze. Kazdy
¢lovek ma pak svij specificky soubor nastrojii, které v ndro¢nych situacich vyuziva k jejich
zvladnuti. Pfesto, ze se v prub¢hu Zivota mohou riznym zpiisobem modifikovat, 1ze o nich
hovofit jako o relativné stabilnich rysech osobnosti. Dalsim teoretickym vychodiskem
dotazniku je predpoklad, ze strategie zvladani stresu jsou relativné nezavislé na konkrétni
situaci (Janke, Erdmannova, 2003). Clovék ma tedy urdity typicky repertoar zvladani
zatézovych situaci. Paklize budeme o porodu uvazovat jako o naro¢né situaci, kterd s sebou
nese naroky na jeji zvladnuti, Ize se domnivat, Ze budou rodi¢ky vyuzivat svych typickych
postuptl zvladani, které bézné vyuzivaji.

Dotaznik sestavéa ze 78 polozek, kde respondentka na pétibodové Lickertove skale
posuzuje své tendence reagovat uréitym zpusobem v zaté¢zové situaci. Jednotlivé polozky
ptedstavuji vyroky mozné reakce v zatéZzové situaci. Respondentka ma danou polozku
vyhodnotit dle svého posouzeni vlastni reakce v situaci, kdy je nékym (nécim) poskozena,
vniting rozru$ena nebo vyvedena z miry. Cislo 0 pfedstavuje nesouhlas formulovany jako
,viibec ne“ a ¢islo 4 souhlas, ktery je vyjadien slovy ,,velmi pravdépodobné®. Dotaznik ma
tiinact subtestli, které mapuji konkrétni strategie zvladani. Jednd se o podhodnoceni,
odmitani viny, odklon, ndhradni uspokojeni, kontrolu situace, kontrolu reakci, pozitivni
sebeinstrukce, potiebu socidlni opory, vyhybani se, unikové tendence, perseverace, rezignaci
a sebeobvinovani. Z testu ziskdme vyhodnoceni jednotlivych subtestli, ale také souhrnné

pozitivni a negativni strategie dané respondentky (Janke, Erdmannové, 2003).

2.3.1.4  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Cast tvoifi zeny prvorodicky, které rodily
vaginalné a v dob¢€ sbéru dat maji dité¢ staré maximalné Sest mésicli. Hranice Sest mésicli
byla zvolena z toho divodu, aby nebyla zkuSenost z porodu ¢asové pfili§ vzdalena. Zeny

byly osloveny na socialnich sitich sdruzujicich matky déti.
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Celkovy vzorek predstavuje 81 matek prvorodicek, které rodily vaginalni cestou.
Primérny ve&k respondentek ptedstavuje 27 let (SD = 4 roky), primérny vék otcl déti
odpovida 30 letim (SD = 5 let). Z hlediska pohlavi bylo z 81 d¢ti respondentek 38 divek
a 43 chlapct, relativni Cetnost predstavuje tedy zastoupeni 43 % divek a 53 % chlapcu.
Z hlediska rodinného stavu zije 40 respondentek (49 %) v sezdaném vztahu, 36 zen (44 %)
v nesezdaném vztahu a 5 respondentek (6 %) uvedlo, Ze jsou svobodné a z toho v jednom

pifipad¢ byla Zena rozvedena.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek bylo ve 3 (4 %) ptipadech zdkladni,
12 (15 %) zen dosahlo stfedni Skoly bez maturity a 29 (36 %) zen stfedni $koly s maturitou.
Vyssi odbornou skolu dostudovalo 5 Zen (6 %) a 32 respondentek (40 %) dosahlo
vysokoskolského vzdélani. Nejvice zastoupené jsou ve vzorku vysokoskolsky vzdélané Zeny

a naopak nejmensi podil tvoii Zeny se zdkladnim vzdélanim. Z hlediska vzdélani

Vzdélani matek Vzdélani otcu

4%

1%

B 7alkladni Skaola # 5SS bez maturity
7 i & [ fois i .
Zauk'ad”' Skole S/bEZmatnty = 58 s maturitou vys5iodborna skola
=55 5 maturitol Vys&iodborna skola
m Yysokd Skola mYysokaskola
Grafé. 2 Graf'¢. 2

respondentek je tedy patrné nerovnomérné zastoupeni jednotlivych skupin. Nejvyssi

dosazené vzdéelani u otce ditéte bylo u 6 (7 %) osob zakladni, ve 20 ptipadech (25 %) stiedni
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bez maturity a ve 36 piipadech (44 %) stfedni s maturitou. Jeden otec (1 %) vystudoval vyssi
odbornou $kolu a 18 muzil (22 %) doséahlo vysokoskolského vzdélani. Stejné jako u matek
déti je zde patrné nerovnomérné zastoupeni jednotlivych stupni vzdélani. V tomto ptipadé
ovSem prevazuje stfedoSkolské vzdélani s maturitou, dale bez maturity a teprve tieti

nejpocetnéjsi skupinu tvoti vysokoskolské vzdélani.

Reliabilita

Reliabilita byla zjiStovana u Dotazniku na porodni zkusenost, SVF-78 a u Dotazniku

na psychosocialni klima porodnic. Pro uréeni reliability byla spocitdna Cronbachova alfa.

Pro dotaznik SVF-78 odpovida hodnot¢ 0,9; coz je vyhovujici. V ptipadé Dotazniku
na psychosocialni klima porodnic byla zvIast vypoctena hodnota pro oblast dotazniku, ktery
se vénuje porodnickému oddéleni, a zvIast’ pro oddéleni Sestined€li. V prvnim i druhém
pripadé odpovidala ovsem Cronbachovo alfa stejné hodnoté, a to 0,96; coz je taktéz velmi

uspokojivy vysledek.

U dotazniku na porodni zkuSenost byla Cronbachova alfa nizsi, a to konkrétné 0,6.
Z toho diivodu byla provedena poloZzkova analyza, kdy po vyfazeni otazky, ktera se tyka
bolesti porodu, dosahovala hodnota Cronbachovo alfy 0,7. NiZ8i uroveii reliability v tomto
testu pravdépodobné souvisi s vétsi rozmanitosti oblasti, které byly o porodni zkuSenosti

zjiStovany.

Deskriptivni analyza dat
Poceti a téhotenstvi

Poceti vétSiny part probéhlo piirozenou cestou. Pouze 2 % ptipadi dosahlo
oplodnéni pomoci asistované reprodukce. Téhotenstvi dale probihalo bez komplikaciu 65 %
respondentek. Vedle toho 35 % Zen se v pribéhu téhotenstvi setkalo s néjakou formou

komplikaci. Typ komplikaci se lisil délkou trvani i stupném zavaznosti.

Nejcastéjsi komplikaci predstavuje vysoky (9 %) €i nizky (2 %) krevni tlak, ktery se

vyskytlu 11 % zen z celkového vzorku. Vysoky krevni tlak v t€hotenstvi se bézné v populaci
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vyskytuje o néco méné, konkrétné¢ u 5-7 % té€hotnych Zen (Roztocil, 2017). Druhou
nejcastéj$i komplikaci piedstavovala téhotenska cukrovka, kterd se vyskytla u 6 % zZen. Ve
vzorku byl vyssi vyskyt té¢hotenské cukrovky ve srovnani s béznym vyskytem v Ceské
populaci, ktery odpovida 2-3 % (Roztocil, 2017). Méné¢ Casté komplikace pak piedstavovalo
riziko ptedcasného porodu, preeklampsie nebo zhorsend funkce placenty. Ojedinéle zeny
také uvedly, Ze je v prabéhu celého te€hotenstvi provazely nevolnosti, které v nékterych

piipadech vedly k opakovanym hospitalizacim.

Porod

Zacatek porodu byl spontanni v 58 % ptipadii respondentek a u zbylych 42 % Zen byl
porod vyvolévan. Incidence indukce porodu je ve zkoumaném vzorku dvojnasobna oproti
uvedenym teoretickym vychodiskiim (Ryan, 2019; MujPorod.eu, 2018). Vyzkumny soubor
ma tedy podstatné mensi podil Zen, u nichz porod zacal spontanné, tedy pfirozen¢ bez

zasahu.

Celkem 61 %, tedy vice nez polovina zen porodila své dité v terminu, tzn. mezi
38.a40. tydnem téhotenstvi. Priimérny tyden, kdy probéhl porod, odpovida 40. tydnu
téhotenstvi (SD = 2 tydny). Téméf jedna tietina (30 %) matek porodila své dité¢ v obdobi
poterminovém, tedy mezi 40. a 42. tydnem porodu. U 6 % respondentek byl porod piedcasny
a na druhé stran¢ kiivky u 3 % zZen se jednalo o tzv. patologické pienasSeni, tedy porod po
42. tydnu téhotenstvi. Z toho je patrné, ze 91 % zen rodilo v terminu nebo ve dvou tydnech
po terminu. Z celého vyzkumného vzorku pfiiSlo nejdiive na svét dité v 34. a nejpozdéji ve

43. tydnu t&€hotenstvi.

Komplikace v pribéhu porodu se objevily u 23 % Zen. Nejcastéji se jednalo
o nepostupujici porod, hypoxii plodu, neptiznivou polohu plodu a u nékolika Zen byly
v zavéru porodu pouzity klesté nebo vakuumextraktor.

V druhé dobé¢ porodni, tedy béhem vypuzovaci faze, se Zeny lisily v poloze, ve které
své dit€ porodily. Celkem 73 % zen zaujalo polohu vleze ¢i v polosedé na porodnim kiesle.
Jedna se tedy o upln¢ nejcastéjsi polohu. 7 % zen porodilo své dité na boku, 4 % ve diepu

a n€kolik Zen pak porodilo ve startovaci poloze, na porodni stolice ¢i na vaku.
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Epiziotomie, tedy nastfih hraze, byl proveden u jedné tietiny dotazovanych Zen,
zbylych 67 % porodilo bez nastfihu. Léky na tlumeni bolesti byly podany 42 % Zen.
Nejcastéji byla aplikovana epiduralni anestezie nebo rajsky plyn (Entonox). Déle byl zenam
podavan paracetamol ¢i 1éky ze skupiny opiodt. Nékteré respondentky také uvedly, ze 1€ky
na tlumeni bolesti dostaly, ale nemaji informaci o tom, o jaké Iéky se jednalo. Vice nez
polovina Zen, konkrétné 54 %, porodilo bez 1¢kti na bolest a 3 Zeny (4 %) odpovéd neuvedly.
Jedna z téchto respondentek uvedla, Ze o tom, zda ji byly podavéany 1éky na bolest, informaci

nema.

Z4dna nebo jen mirna poporodni poranéni uvedlo 61 % Zen. Ostatni Zzeny mély
poranéni rozsdhlejsiho charakteru. U téchto zen se v souvislosti s poporodnim poranénim
Castéji objevilo rozsahlejsi krvaceni.

Doprovodem u porodu byl nejcastéji otec ditéte, dale pak matka rodi¢ky, v jednom
pripad¢ se jednalo o tchyni rodi¢ky a s jednou zenou byla pfitomna dula. 7 % respondentek
rodilo bez doprovodu, tedy vyhradé se zdravotnickym personalem. Z této skupiny uvedly
dvé Zeny, ze doprovod nebyl mozny z diivodu opatieni spojenych s pandemii onemocnéni

covid-19. Vétsina Zen, konkrétné 86 %, méla u porodu ptitomného otce ditéte.

Porodnice

Respondentky tohoto vyzkumu rodily v riznych porodnicich Ceské republiky. Ve
vyzkumném vzorku jsou zastoupeny porodnice vSech kraji, pficemz nejhojnéji se jednalo
o zeny, které rodily v Jihomoravském kraji, dale pak ve StiedoCeském kraji, v Praze
a v Pardubickém kraji. Celkem Zeny uvedly 44 porodnic, z nichz vicekrat zastoupena byla
porodnice v Usti nad Orlici, dale Ustav pro pééi o matku a dit& v Praze nebo napiiklad FN

Plzen Lochotin, Rakovnik, Ostrava ¢i FN Brno.

V jedné z otevienych otazek respondentky odpovidaly na to, zda a ptipadné jak byl
jejich porod ovlivnén opatienimi spojenymi s pandemii onemocnéni covid-19. 42 % zZen
uvedlo, ze byl jejich porod nebo pobyt na odd€leni Sestinedéli urCitym zplisobem
protiepidemickymi opatifenimi ovlivnén. Nejcastéji (u 59 %) se jednalo o zakaz navstév na

oddéleni $estinedéli. Zeny v tomto kontextu vicekrat uvedly, Ze jim v tomto obdobi chybéla
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psychicka opora nebo se citily osaméle. Dalsi opatieni, se kterym se respondentky castéji
setkavaly, je noSeni rouSek béhem porodu. Na nékterych mistech bylo toto opatfeni upraveno
a zeny si v prubéhu porodu rousku sundaly. Nékteré zeny musely zaroven podstoupit testy
na covid-19 ¢i byla zakdzana pfitomnost otce nebo jiné osoby u porodu. Déle se rodicky
setkaly s omezenim ohledné délky doby, kdy muze byt partner u porodu pfitomen, a n¢kolik
zen uvedlo, ze mély pied porodem obavy, zda bude mozné mit partnera u porodu. Jedna zZena
ze zkoumaného vzorku byla po porodu z diavodu zvysené teploty vyhodnocena jako
podezield na covid-19. Z tohoto diivodu byla separovana od svého ditéte na 24 hodin. Béhem

této doby byl znemoznén piistup k synovi také jeho otci.

Béhem koronavirové pandemie tedy nékteré zeny zazivaji ztizené podminky, které

se dle jejich vypoveédi odrazi v psychickém prozivani.

Vysledky Dotazniku na porodni zkuSenost

Z vysledkt dotaznikl bylo vytvoreno nékolik kumulativnich skért, které odpovidaji
zadanym oblastem od autor dotazniku (Conrad, Sticker, 2018). Jedna se o Skalu vlastni
kapacity, pozitivni zkuSenost z porodu, vhimanou bolest a strach. Pro tcely statistické
analyzy bude vyuzita také samostatné¢ polozka, kde respondentky hodnotily svou

spokojenost s porodem.

Dale byl vytvofen kompozitni skor pro vSechny polozky, které vypovidaji o celkové
porodni zkuSenosti. Cim je tento skér vyssi, tim kladngjsi je celkova porodni zkusenost
Zeny. Znamena to tedy, Ze pokud méla Zena celkove vyssi kompozitni skor z dotazniku na
porodni zkuSenost, pocitovala béhem porodu vyssi vlastni kapacitu, zazivala pozitivngjsi
prozitky spojené s porodem a bolest i strach hodnotila jako nizsi. Priimérné Zeny dosahovaly
hodnoty 31 bodt (SD = 9), pfi€emZ minimum piedstavuje 14 bodli a maximum 54 bodu,
variacni rozpéti tedy odpovidd 40 bodim. U skal strachu a bolesti byla provedena reverze
bodi, tedy ¢im je ¢islo vyssi, tim odpovida niz§imu hodnoceni bolesti ¢i strachu. Podrobnéjsi

udaje o distribuci skorii na jednotlivych $kalach jsou ptiloZeny v tabulce €. 1.

Rozlozeni kompozitniho skéru dotazniku je zndzornéno v grafu €. 3. Na prvni pohled

data nekopiruji kfivku normalniho rozdéleni. Sikmost odpovida hodnoté 0,4 a $picatost -0,4.
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Vzhledem k tomu, ze je hodnota Sikmosti kladnd, jednd o seSikmeni pravostranné, tedy
kladné. Z toho lze usuzovat, ze respondentky hodnotily porodni zkusenost vétSinou o néco
hife, nez je pramérna hodnota. Spi¢atost odpovida zaporné hodnoté, tzn. Ze rozdéleni je
onéco plossi oproti normalnimu rozdeleni. Normalita dat byla ovéfena pomoci
jednovybérového Kolmogor-Smirovova testu. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebylo norméalni
rozdéleni prokazano. Z toho ditvodu budou pro dalsi kroky analyzy voleny nastroje, které

pracuji s neparametrickymi daty.

Tabulka ¢. 1
Statistické charakteristiky vysledk Dotazniku na porodni zkuSenost
Kompozitni Vlastni Pozitivni Bolest Strach
skore kapacita zkusenost (inverzng¢) (inverzn¢)

Pramér 31 14 9 3 6
Minimum 14 5 3 1 2
Maximum 54 24 15 5 10
Simdani | ; ; z ;
Rozptyl 85 24 9 2 6
Rozpéti 40 19 12 4 8
Modus 25 11 8 1 6
Median 28 13 8 2 5
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Vysledky Dotazniku psychosocidlniho klimatu porodnice

Z dotazniku na psychosocialni klima porodnice jsem ziskala dv¢ sady hodnot. Prvni
Cast se tyka psychosocidlniho klimatu porodnického oddéleni a druhd sada vypovida

o psychosocialnim klimatu oddéleni Sestinedéli.

Pro kompozitni skér porodnického oddéleni odpovida primérna hodnota 113 bodim
(SD = 20 b.). RozloZeni kompozitniho skoru je znazornéno v grafu ¢. 4. Z grafické¢ho
znazornéni je patrné, Ze jsou data asymetricky levostranné zeSikmena. Hodnota Sikmosti
odpovida —1, coz poukazuje na ptevazujici nadprimérné hodnoceni psychosocialniho
klimatu porodnického oddéleni. Spicatost se rovna 0,1; tudiZ je v tomto ohledu k¥ivka blizko
normalnimu rozdéleni. Jiz z grafu je ovSem patrné, Ze rozloZeni dat pravdépodobné
nenaplituje zndmky normality. Pro ovéfeni normality dat byl proveden jednovybérovy test
Kolmogorov-Smirnov, pomoci néhoz byla na hladiné vyznamnosti 5 % zamitnuta nulova
hypotéza o normalité dat. Data tedy nedosahuji normalniho rozd¢leni, coz bude zohlednéno

ve vybéru statistickych metod pro dalsi analyzy.

Primérn€ respondentky hodnotily psychosocidlni klima odd€leni Sestinedéli

122 body (SD =21 b.). Blizsi deskriptivni data hrubych skorii jednotlivych skal i celkovych
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skoérti obou oddéleni jsou uvedeny v tabulce €. 3. Z grafu €. 5 je stejné jako u vysledkl
z porodnického oddéleni zjevna levostranna asymetrie. Sikmost odpovida hodnoté —0,8; coz
je o néco blize normalnimu rozdéleni nez v piipadé rozlozeni skoérti z porodnického oddélenti,
nicméné i v tomto piipadé respondentky hodnotily oddéleni Sestined€li spiSe nadprimérné.
I zde byl proveden jednovybérovy Kolmogoriv-Smirovoviv test pro ovéteni normality dat.
Na 5% hladin€ vyznamnosti nebylo prokdzédno normdlni rozdéleni dat, tedy byla opct
zamitnuta nulova hypotéza o normalnim rozdéleni. I zde tedy bude tento fakt zohlednén pro

vybér dalsich statistickych metod.

Posouzeni vysledkii hodnoceni psychosocidlniho klimatu porodnic

Jednim z dil¢ich cila této prace je posoudit, jaké psychosocidlni klima prvorodicky
zazivaji v souCasné dobé, kterd je mimo jiné ovlivnéna pandemii infekéniho onemocnéni
covid-19. Pro naplnéni tohoto cile budou primérné hodnoty jednotlivych §kal porovnany
s normou, pomoci které 1ze hruby skor ptevést na percentily. Hodnoty percentili je nasledné

mozné dale roztiidit do sedmi pasem, které vytvoftily autorky dotazniku (Takéacs et al., 2012).

Celkovy primérny skor porodnického oddéleni se rovna 113 bodiim, coz odpovida
40. percentilu, ktery zaroveil spadd do pasma hodnot nizSiho priiméru. Oddéleni Sestined¢€li
bylo primérné hodnoceno 122 body, které nalezi 36. percentilu, ten opét odpovida pasmu
hodnot nizs§iho primeéru. Porodnické oddéleni i odde€leni Sestinedéli tedy zeny hodnotily
v pasmu pruméru, i kdyz se mirn¢ odchylovaly smérem k niz§im hodnotam. Oproti
celorepublikové normée zde tedy nejsou patrné vyrazné odchylky v psychosocialnim klimatu
porodnic. Posouzeny a srovnany s normou byly také primérné hodnoty pro jednotlivé skaly
obou ¢asti dotazniku. VSechny hrubé skory priméru odpovidaly po pfevedeni na percentily
pasmu hodnot nizsiho priméru. I zde tedy neni patrna zasadni odchylka od priméru, pouze
1ze u vSech hodnot sledovat jejich posunuti do niz§iho pasma. Respondentky tedy celkové
1 v jednotlivych skalach hodnotily psychosocialni klima porodnic v pdsmu niz§iho priméru
ve srovnani s normou. Hodnoceni respondentek tohoto vyzkumu se tedy blizi obecnému
praméru, ktery odpovida spiSe vyssi spokojenosti s psychosocidlnim klimatem. Celkové

byly tedy respondentky s psychosocialnim klimatem spiSe spokojené. Z ditvodu absence dat
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ze standardiza¢niho vzorku nemohlo byt provedeno srovnani, které by zhodnotilo

statistickou vyznamnost rozdilu.

Tabulka ¢. 2

Statistické charakteristiky vysledki $kal z ¢asti dotazniku o porodnickém oddéleni

VEL VEP | NNZ PID KPR ppg | Celkovy

skor
Priimér 23 24 26 13 8 18 113
Minimum 9 9 11 5 3 7 56
Maximum 28 28 32 16 12 20 135
(S)géiry"lgné‘ 5 5 5 3 3 3 20
Rozptyl 29 26 27 9 7 7 405
Rozpéti 19 19 21 1 9 13 79
Modus 27 28 31 16 1 20 131
Median 25 26 29 14 9 19 121

Tabulka ¢. 3

Statistické charakteristiky vysledku §kal z ¢asti dotazniku o oddéleni Sestinedéli

VEN VER NNZ PID KPR FPS Cesllfé’r"y

Primér 27 26 19 16 11 23 122
Minimum 9 12 6 7 5 12 68
Maximum 32 32 24 20 12 28 148
Smérodatna

odehylka 6 5 4 4 2 4 21
Rozptyl 37 26 19 12 3 197 419
Rozpéti 23 20 18 13 7 16 80
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Statistické charakteristiky vysledku §kal z ¢asti dotazniku o oddéleni Sestinedéli

Modus 32 32 24 20 12 28 132
Medién 29 27 20 17 12 24 131
Rozlozeni kompozitnich skoru:
Psychosocialni klima porodnického
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Vysledky dotazniku SVF-78

Z dotazniku SVF-78 jsem ziskala odpovédi na 78 otazek, které mapuji strategie
zvladani stresu. Na zaklad¢ manudlu dotazniku byly jednotlivé polozky pfifazeny ke tfinacti
subskalam. Jednotlivé subskaly jsou dale rozdéleny do skupin pozitivnich ¢i negativnich
strategii. Byly tedy vypocitany kompozitni skory pro pozitivni a negativni strategie. Manual
dale nabizi rozdéleni pozitivnich strategii do tii subskal, a to strategie podhodnoceni

a devalvace viny, strategie odklonu a strategie kontroly (Janke, Erdmannova, 2003).

Primérné bodové hodnoceni pozitivnich strategii odpovida 14 bodim (SD = 3 b.)
a v oblasti negativnich strategii 13 bodim (SD = 5 b.). Podrobnéjsi data o distribuci skoért
v jednotlivych skalach jsou uvedena v tabulce €. 4. Grafy ¢. 6 a 7 zobrazuji rozlozeni skori

Skaly pozitivnich a negativnich strategii.

U Skaly pozitivni strategie odpovida hodnota Sikmosti 0, coz poukazuje na vzhled
kfivky normalniho rozdéleni. Spi¢atost rozdéleni se rovna —0,4; coz poukazuje na plossi
ktivku oproti normalnimu rozdé€leni. U skaly negativni strategie je hodnota Sikmosti 0,1; coz
poukazuje na rozdéleni, které se od normalniho odchyluje jen velmi nepatrné. Spicatost
rozdéleni negativnich strategii odpovidd hodnoté —0,6; coz opét naznacuje na plossi
distribuci dat. Normalita dat byla testovdna taktéz Kolmogor-Smirovovym testem, a to
u Skaly pozitivnich 1 negativnich strategii. Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % jsem nulovou
hypotézu ani v jednom ze zminénych ptipadi nezamitla, tudiz data vykazuji znamky

normality a lze u nich pouZit parametrické testy.

Pokud porovname priimérné hodnoty vysledkl z jednotlivych §kal, zaznamename
urcité odchylky oproti standardizaénimu vzorku. Vzhledem k absenci kompletnich dat ze
standardizace testu SVF-78 nelze zhodnotit statistickd vyznamnost rozdilti, nicméné
muzeme srovnat primérnou hodnotu vysledki vzorku s pfevedenymi hodnotami na T-skory.
Prevedené hodnoty jsou zaneseny v tabulce ¢. 5. Z vysledkl je patrné, Ze respondentky
tohoto vzorku vice vyuzivaly napf. strategie podhodnoceni, vyhybani se a inikové tendence.
Smérodatna odchylka v ptipadé T-skort dosahuje 10 bodi, odchylka ve zminénych skélach
dosahovala 7-8 bod, coZ je méné neZ jedna smerodatna odchylka. Rozdil se pohybuje stale

v pasmu prameéru, i kdyZ je patrna tendence k vy$Simu primeéru.
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Tabulka ¢. 4

Statistické charakteristiky vysledku §kal dotazniku SVF-78

Primér | Min. | Max. | SD | Rozptyl | Rozpéti | Modus | Median

Podhodnoceni 12 0 24 6 32 24 15 12
Odmitani viny 12 2 24 5 21 22 9 12
Odklon 12 6 19 3 10 13 8 11
Nahradni uspokojeni 13 2 24 6 35 22 11 12
Kontrola situace 17 9 24 4 15 15 17 17
Kontrola reakci 16 6 24 4 14 18 14 16
Pozitivni sebeinstrukce 16 7 24 5 22 17 14 16
Potieba socialni opory 16 3 24 5 27 21 16 16
Vyhybani se 17 5 24 4 15 19 18 17
Unikové tendence 13 0 24 5 25 24 12 12
Perseverace 16 1 24 6 33 23 16 16
Rezignace 11 0 24 5 27 24 11 10
Sebeobvinovani 12 0 24 6 37 24 11 12
lsgliigni strategie - 14 6 | 23 | 3 10 17 14 14
POZ (1) — Strategie

podhodnoceni a 12 2 24 4 19 23 13 13
devalvace viny

E(?kzlo(jz - Strategie 13 5 002 | 4 17 17 1 12
E(()DHZHS; - Strategie 16 | 8 | 24 | 4 13 15 15 16
Negativni strategie — 13 4 24 5 2 20 13 13

celkem
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Tabulka ¢. 5

Statistické charakteristiky vysledku §kal dotazniku SVF-78

Primér T-skor Percentil
Podhodnoceni 12 58 79 %
Odmitani viny 12 55 69 %
Odklon 12 47 38 %
Nahrani uspokojeni 13 56 73 %
Kontrola situace 17 51 54 %
Kontrola reakci 16 50 50 %
Pozitivni seneinstrukce 16 47 38 %
Potieba socialni opory 16 52 58 %
Vyhybani se 17 57 76 %
Unikové tendence 13 58 79 %
Perseverace 16 49 46 %
Rezignace 11 55 69 %
Sebeobvinovani 12 52 58 %
Pozitivni strategie — celkem 14 55 69 %
Negativni strategie — celkem 13 56 73 %
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Korela¢ni analyza

Pro zodpovézeni zakladnich otazek, zda existuje vztah mezi porodni zkuSenosti
a jednotlivymi bio-psycho-sociadlnimi faktory, byla provedena korelacni analyza. Pro
vypocet byl pouzit Pearsontiv a Spearmantiv korela¢ni koeficient. Pti praci s daty, ktera
nevykazuji znamky normalniho rozdéleni, jsem pouzila Spearmaniiv korela¢ni koeficient
a v piipadé vypoctu u dat s normalnim rozd€lenim jsem vyuzila Pearsontiv korela¢ni
koficient. V ptipadé, Ze se jednalo o vypocet korela¢niho koeficientu u proménnych, které
zahrnuji dichotomické proménné, byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient, ktery miize
nahradit biseralni korelacni koeficient (Hendl, 2012). Vzhledem k velkému rozsahu
korelacnich tabulek budou v nésledujici ¢asti uvedeny pouze korelace, které byly

vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Vysledky
I. Vyvolavani porodu a porodni zkuSenost

H1: Zeny, u kterych byl porod vyvolavan, dosahuji niZsich (horsich) vysledki

v Dotazniku na porodni zkuSenost.

H1o: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi zenami, které

mély nebo nemély vyvolavany porod.

Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi vyvolavanim porodu a vysledky v Dotazniku na porodni

zkusSenost.

II. Porodni komplikace a porodni zkuSenost

H2: Zeny, u kterych se objevily porodni komplikace, dosahuji niz§ich (horsich)

vysledka v Dotazniku na porodni zkusenost.

H20: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi Zenami, které

mély nebo nemély porodni komplikace.
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Nulovou hypotézu zamitdm. Na hladiné vyznamnosti 1 % byl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi porodnimi komplikacemi a porodni zkusenosti. Zeny, které béhem

porodu zazily porodni komplikace, hodnotily svou porodni zkusSenost htife.

Korelace byly provedeny i mezi jednotlivymi faktory a nejsiln€jsi vztah lze nalézt
mezi porodnimi komplikacemi a pozitivni zkusSenosti z porodu. Pficemz ty Zeny, které mély
porodni komplikace, hodnotily svlij porod negativnéji. Na hladin€ vyznamnosti 5 % byl také
prokazan statisticky vyznamny vztah mezi porodnimi komplikacemi a pocity vlastni
kapacity u porodu. Pokud se tedy u zen v pribéhu porodu objevi komplikace, zazivaji nizsi
pocity vlastni kapacity. Na hladiné vyznamnosti 1 % byl také zaznamenan statisticky
vyznamny vztah mezi bolesti a nepostupujicim porodem. Zeny, u nich trva porod del3i dobu

a nepostupuje, hodnoti bolest jako vétsi.

Tabulka ¢. 6
Korelacni tabulka — porodni komplikace a porodni zkuSenost
_ Porodni komplikace . Nepostupujici
Proménné Typ korelace obeens Hypoxie plodu porod
h —0,3%* —0,3%* —0,3*
Kompozitni skor Spearman rho ’ ’ ’
porodni zkusenosti p-value 0,003 0,005 0,011
e Spearman rho -0,5%* —0,4%* —0,4%%*
Pozitivni zkusenost
u porodu p-value <0,001 0,002 <0,001
Spearman rho —0,3*
Bolest (inverzng) - -
p-value 0,019
Spearman rho —0,3*
Vlastni kapacita = -
p-value 0,036

*p <.05; **p <.01; *** p<.001
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III.  LéKy tiSici bolest a porodni zkuSenost

H3: Zeny, kterym byly podany 1éky tisici bolest béhem porodu, dosahuji niZsich

(horsich) vysledka v Dotazniku na porodni zkusenost.

H30: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi Zenami, kterym

byly ¢i nebyly podany Iéky na tiSeni bolesti béhem porodu.

Nulovou hypotézu zamitdm. Na hladin€ vyznamnosti 5 % byl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi uzitim 1€kl na tiSeni bolesti béhem porodu a vysledky v Dotazniku na
porodni zkuSenost. Zeny, které uzily 1éky na tiSeni bolesti béhem porodu, také hiife hodnotily
svij porod. Na hlading€ vyznamnosti 1 % byl také prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
bolesti a 1éky na tigeni bolesti. Zeny, které uzily 16ky na tideni bolesti, zdroveii hodnotily

v

svij porod jako bolestivéjsi.

Tabulka ¢. 7
Korelaé¢ni tabulka — porodni komplikace a porodni zkuSenost
Proménné Typ korelace Léky na tiSeni bolesti
0 *
Kompozitni skor porodni Sip I 135 b2
zkuSenosti p-value 0,023
Spearman rho -0,4**
Pozitivni zkuSenost u porodu
p-value 0,001
Spearman rho -0,4**
Bolest (inverzng¢)
p-value 0,002

*p <.05, ¥* p <.01, ¥** p<.001

IV.  Epiziotomie a porodni zkuSenost

H4: Zeny, kterym byla provedena epiziotomie, dosahuji nizsich (horsich) vysledki

v Dotazniku na porodni zkuSenost.

H4o: Neni rozdil ve vysledcich Dotazniku na porodni zkusenost mezi Zzenami, kterym

byla nebo nebyla provedena epiziotomie.
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Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah mezi epiziotomii a vysledky v Dotazniku na porodni zkuSenost.

V. Vék a porodni zkuSenost

HS: Mladsi zeny dosahuji vyssich vysledkl v Dotazniku na porodni zkusenost, nez

zeny starsi.
HSo: Vysledky Dotazniku na porodni zkuSenost nesouvisi s vékem.

Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost.

VI.  Psychosociilni klima porodnického oddéleni a porodni zkuSenost

H6: Zeny, které dosahuji vys§ich vysledkt v Dotazniku psychosocialniho klimatu

porodnického oddéleni, dosahuji vyssich vysledkii v Dotazniku na porodni zkusenost.

H60: Neni rozdil mezi vysledky zen v Dotazniku na porodni zkusenost u zen s vy$$imi

nebo nizsimi vysledky v Dotazniku na psychosocialni klima porodnického oddéleni.

Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi vysledky Dotazniku na psychosocialni klima porodnického

oddeleni a Dotazniku na porodni zkuSenost.

Mezi celkovym skore porodni zkuSenosti a hodnocenim porodnického oddéleni
nebyl nalezen vztah. Nicméné byla provedena analyza jednotlivych poloZek a $kal testu, kde
byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi hodnocenim psychosocialniho klimatu
porodnického oddéleni a spokojenosti s porodem. Na hladin€¢ vyznamnosti 1 % existuje
vztah mezi spokojenosti s porodem a vysledky Dotazniku na psychosocialni klima
porodnického oddeleni. Tedy Zeny, které byly s pribéhem porodu spokojenéjsi, hodnotily
také 1épe psychosocidlni klima porodnického oddé€leni. Z jednotlivych Skal dotazniku
psychosocialniho klimatu porodnického oddéleni byl vécné nejvyznamnéj$i vztah mezi

vstiicnosti a empatii zdravotnikl a spokojenosti s porodem.
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Tabulka ¢. 8

Korelacni tabulka — Psychosocialni klima porodnického oddéleni
a porodni zkuSenost

Proménné Typ korelace Spokojenost s porodem

Psychosocialni klima SIpERIEHEL T e
porodnického oddé€leni p-value 0,000
Vstiicnost a empatie na Spearman rho D
porodnickém oddéleni p-value 0,000

*p <.05, ¥* p <.01, ¥** p<.001

VII. Psychosociilni klima oddéleni Sestinedéli a porodni zkuSenost

H7: Zeny, které dosahuji vyssich vysledkt v Dotazniku psychosocidlniho klimatu

oddeélent Sestinedeli, dosahuji vyssich vysledkt v Dotazniku na porodni zkusenost.

H70: Neni rozdil mezi vysledky zen v Dotazniku na porodni zkusenost u Zen

s vy$$imi nebo niz§imi vysledky v Dotazniku na psychosocialni klima oddélent Sestinedeli.

Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi vysledky Dotazniku na psychosocialni klima oddéleni
Sestinedeéli a Dotazniku na porodni zkusenost. V souhrnném skoéru hodnoceni oddé€leni tedy
opét nebyla nalezena souvislost s celkovou porodni zkuSenosti. Nicméné byl nalezen vztah
mezi spokojenosti s porodem a nékterymi Skalami Dotazniku psychosocidalniho klimatu

oddeleni Sestinedéli.

Konkrétng skaly vstficnost a empatie zdravotnikl pro rodi¢ku, podavani informaci
a dostupnost zdravotnikii a kontrola a podil na rozhodovani souvisely s polozkou
spokojenost s porodem. Jednotlivé hodnoty korelaci jsou uvedeny v tabulce &. 9. Zeny, které

byly s porodem spokojen¢jsi, zarovei 1épe hodnotily zminéné skaly na oddéleni Sestinedéli.

Sila korelace se v tomto ptipad¢ pohybovala mezi 0,2—0,3; coz spadad do pasma nizké
sily vztahu (Hendl, 2012). Pies statistickou vyznamnost je tedy vécnd vyznamnost

zminénych korelaci nizka.
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Tabulka ¢. 9

Korelacni tabulka — Psychosocialni klima oddéleni Sestinedéli a porodni zkuSenost

Proménné Typ korelace Spokojenost s porodem
%
Vstiicnost a empatie Sip I 13 e
(zdravotnici pro rodicku) p-value 0,045
*
Podavani informaci a dostupnost SIpERIHEL 11 v
zdravotniki p-value 0,037
Spearman rho 0,3%*

Kontrola a podil rodicky na

rozhodovani p-value 0,006

*p <.05, % p <.01, *** p<.001

VIII. Pozitivni strategie zvladani stresu (SVF-78) a porodni zkuSenost

HS: Zeny, které vykazuji vyssi vysledky na $kale pozitivni strategie zvladani stresu
(SVF-78), dosahuji vyssich vysledkt v Dotazniku na porodni zkusenost.

H80: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u zen s vy$$imi
nebo niz§imi vysledky na $kale pozitivni strategie zvladani stresu (SVF-78).

Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi vysledky pozitivnich strategii stresu (SVF-78) a vysledky
z Dotazniku na porodni zkuSenost. Provedla jsem také korelacni analyzu jednotlivych skal
pozitivnich strategii a ani tam nebyla nalezena Zadna statisticky vyznamna korelace

s porodni zkuSenosti.

IX. Negativni strategie zvladani stresu (SVF-78) a porodni zkuSenost

H9: Zeny, které vykazuji vyssi vysledky na $kale negativni strategie zvladani stresu

(SVF-78), dosahuji vyssich vysledkli v Dotazniku na porodni zkusenost.

H90: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u zen s vys$imi

nebo niz§imi vysledky na Skale negativni strategie zvladani stresu (SVF-78).
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Nulovou hypotézu nezamitdm. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi vysledky negativnich strategii stresu (SVF-78) a vysledky

z Dotazniku na porodni zkusenost.

Opét jsem spocitala také korelace mezi jednotlivymi Skalami negativnich strategii
a Dotaznikem na porodni zkuSenost. V tomto ptipad¢ byla nalezena korelace mezi
vyhybavymi strategiemi a porodni zku$enosti. Zeny, které hodnotily svou porodni zkugenost
kladné&ji, Castéji vyuzivaji vyhybavé strategie zvladani stresu. Zaroven byl nalezen vztah ve
skalach Dotazniku na porodni zkusenost a vyhybavou strategii. Respondentky, které
vyuzivaji vyhybavou strategii zvladani stresu, pocitovaly béhem porodu vétsi vlastni
kapacitu a porod hodnotily jako mén¢ bolestivy. Vécnd vyznamnost nalezenych vztahi se

ovsem pohybuje v nizké sile vécné vyznamnosti.

Tabulka ¢. 10

Korelacni tabulka — Negativni strategie zvladani stresu a porodni zkuSenost

Proménné Typ korelace Vyhybani se
Spearman rho 0,2*
Kompozitni skor porodni zkusenosti
p-value 0,042
Spearman rho 0,3*
Vlastni kapacita u porodu
p-value 0,020
Spearman rho 0,3%*
Bolest (inverzng)
p-value 0,003
*p <.05, ¥* p <.01, ¥** p<.001
X. Priprava na porod a porodni zkuSenost

H10: Zeny, které se na porod ptipravovaly, dosahuji vyssich vysledka v Dotazniku

na porodni zkusenost.

H100: Neni rozdil mezi vysledky v Dotazniku na porodni zkusenost u zen, které se

na porod pfipravovaly, a u Zen, které se nepfipravovaly.
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Nulovou hypotézu nezamitam, protoze na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi pfipravou na porod a vyssimi vysledky v Dotazniku na

porodni zkusenost.

Analyza dalSich vztahi

V nasledujici ¢asti popiSu zachycené vztahy, které neodpovidaji na hlavni vyzkumné

otazky, nicméné dopliuji pfedstavu o zkoumané realit¢ o dalsi vztahy mezi proménnymi.

L Bolest a zkuSenost 7 porodu

Na hladiné€ vyznamnosti 1 % byl nalezen vztah mezi pozitivni zkuSenosti s porodem
a bolesti. Zeny, které hodnotily sviij porod jako méné bolestivy, mély pozitivn&jsi zkusenost

z porodu.

Tabulka ¢. 11

Korelacni tabulka — Bolest a porodni zkuSenost

Proménné Typ korelace Bolest (inverzn¢)
Spearman rho 0,6 **
Pozitivni zkusenost z porodu
p-value 0,000
*p <.05, ** p <.01, *** p<.00]
1L Léky na tiSeni bolesti a porodni komplikace

Na hladin€ vyznamnosti 0,1 % byl zaznamenan statisticky vyznamny vztah mezi léky

na tiSeni bolesti a porodnimi komplikacemi, zvlasté pokud se jednalo o nepostupujici porod.
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Tabulka ¢. 12

Korela¢ni tabulka — L.éky na tiSeni bolesti a porodni komplikace

Proménné Typ korelace Léky na tiSeni bolesti
Spearman rho 0,4%%*
Obecné porodni komplikace
p-value <0,001
. Spearman rho 0,4%%%
Nepostupujici porod
p-value <0,001

*p <.05, % p <.01, *** p<.001

II1.  Hodnoceni psychosocialni klimatu porodnice a strategie zvladani stresu

Na hladin¢ vyznamnosti 1 % byl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi
hodnocenim psychosocidlniho klimatu porodnice a negativnimi strategiemi zvladani stresu.
Respondentky, které hodnotily hiie psychosocidlni klima porodnice, Castéji vyuzivaji
negativni strategie zvlddani stresu (Unikové tendence, perseveraci, rezignaci,
sebeobvitiovani). Zeny, které vice vyuZivaji negativni copingové strategie, tedy hodnoti
psychosocialni klima porodnice htife. Pravé negativni copingové strategie vnimanou zatéz

jeste zesiluji.

Tabulka ¢. 13

Korelacni tabulka — Psychosocialni klima porodnice a strategie zvladani stresu

Proménné Typ korelace Negativni strategie
Psychosocialni klima porodniho SRR g
oddelent p-value 0,000
0 A%
Psychosocialni klima oddéleni SIpIHER 1110 e
Sestinedéli p-value 0,001

*p <.05, ** p <.01, *** p<.001
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2.3.1.5 Diskuse kvantitativni ¢asti

Vyse byl popsan kvantitativni vyzkum, ve kterém byla provedena deskriptivni
analyza dat a korela¢ni analyza. V ramci vyzkumnych otazek jsem se ptala na nékolik oblasti
a zajimalo m¢, zda a pripadné jakym zplisobem se vztahuji k porodni zkuSenosti

prvorodi¢ek. V nasledujicich odstavcich popisu zjisténi v diskusi s odbornou literaturou.

Biologické faktory a zkuSenost z porodu

Prvni oblast pfedstavuji biologické faktory, pod které jsem v tomto vyzkumu zatadila
také medicinské intervence. Zde bylo mym cilem zjistit, jakym zplisobem se vztahuji
k porodni zkuSenosti. Pod tyto faktory bylo zarazené vyvolavani porodu, porodni

komplikace, epiziotomie, uziti 1€kl na tiSeni bolesti a vek rodicky.

Z korelacni analyzy je patrné, Ze pouze uziti 1€kl na tiSeni bolesti souvisi s kvalitou
porodni zkuSenosti. Zeny, které béhem porodu dostanou n&jakou formu medikace pro
tlumeni bolesti, zaroven hodnoti sviij porod negativnéji a jako bolestiveéjsi. Pozitivni porodni
zkuSenost se tedy poji s pribéhem porodu, do kterého neni zasahovano medikaci na tlumeni
bolesti. Toto zjiSténi je ve shodné se zjisténim Ully (et al., 2004), ktery dava do souvislosti
niz$i spokojenost zen v ptipad¢ uziti epiduralni anestezie. To by mohlo souviset napft. s tim,
ze Zeny, kterym je podana medikace na tlumeni bolesti, mivaji néasledné porod delsi
(Roztocil, 2017). Také by bylo mozné se domnivat, ze Zeny, které povazuji sviij porod za

bolestivéjsi, budou Castéji volit 1éky na tiSeni bolesti, a pravé vnimand intenzita bolesti je

vyznamnym prediktorem spokojenosti s porodem (Takacs, 2016).

Vysledky korelac¢ni analyzy také poukazuji na souvislost porodnich komplikaci
s negativnéjs$i porodni zkuSenosti. To odpovidéa také vysledkim studie od Cataly (et al.,
2020), ktery poukazuje na vyssi spokojenost zen s porodem v piipad¢ vaginalniho porodu
bez komplikaci. U Zen, kde se béhem porodu objevily komplikace, také pozorujeme Castéjsi
uziti 1ékt na tlumeni bolesti, a to zvlasté v piipadé, ze se jedné o nepostupujici porod. Prave

v

nepostupujici porod pak Zeny hodnoti jako bolestivéjsi.

Ostatni zminéné proménné tedy s porodni zkuSenosti nekorelovaly. Vysledek, Ze

spolu nesouvisi vyvolavani porodu a porodni zkuSenost, je v rozporu s dosavadnimi
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zjisténimi (Ryan, 2009; Waldenstrom et al., 2004), v nichz je ddvano vyvolavani porodu do
souvislosti s nizsi spokojenosti s porodem. Zarovei je ovSem nutné dodat, Zze podle Ryana
(2009) je vyvolavani porodu nésledné Castéji spojovano napft. s cisaiskym fezem, pfiCemz

tento typ porodu nebyl do prace zahrnut.

V rozporu s predchozim zjisténim je absence souvislosti mezi porodni zkuSenosti
a epiziotomii. Nahaee (et al., 2020) ve své studii poukazuje na to, Zze zeny, kterym byl
v zaveéru porodu tento zakrok proveden, jsou s porodem mén¢ spokojené. To se v této studii

nepotvrdilo a je tedy otdzkou pro dalsi vyzkumna Setfeni.

Nebyl nalezen vztah mezi vékem a porodni zkuSenosti ani samotnou spokojenosti
s porodem, coz je v souladu se zjisténimi Takacs (2016). Dalsi zdroj (Falk et al., 2016) uvadi,
ze negativngji porod hodnotily starsi Zeny a jiny zdroj naopak nachazi souvislost mezi niz§im
veékem a nespokojenosti s porodem. Neshody mezi vyzkumnymi zjisténimi pravdépodobné
souvisi s odliSnou metodologii a definici konceptli spokojenost a pozitivni hodnoceni
porodu. Zaroven je ovSem na misté¢ dodat, ze Roztocil (2017) uvadi jako idedlni vék pro
porod z biologického hlediska interval okolo 22 let a poukazuje na vyssi rizika pro pritbéh
téhotenstvi 1 porodu ve skupiniach vyrazn€ mladSich ¢i vyrazné starSich zen. Mozna tedy
neni na misté hledat mezi v€kem a porodni zkuSenosti pfimou umérnost. Pro zptfesnéni by

bylo vhodné dal$i vyzkumné Setieni.

Psychosocialni klima porodnic a zkuSenost z porodu

Psychosocialni klima porodnice zeny tohoto vyzkumu hodnotily spise kladné, ackoli
ve srovnani s normami bylo patrné hodnoceni o néco horsi nez ve standardiza¢nim vzorku
(Takécs et al., 2012). Pfi zjiStovani vztahu mezi psychosocidlnim klimatem porodnic
a zkuSenosti z porodu nebyl zjistén vztah mezi celkovym hodnocenim porodu
a psychosocidlnim klimatem porodnického oddéleni ani odd€leni Sestinedéli. Z podrobnéjsi
analyzy lze také uvést, Ze kvalita psychosocidlniho klimatu na porodnickém oddéleni
nesouvisela s tim, do jaké miry byla Zena béhem porodu uvolnénad, jak se ji dafilo dychat,

jak se citila sebejistd, jak uspokojivy pro ni cely porod byl, do jaké miry porod odpovidal
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oc¢ekavanim, zda méla pocit, ze ma porod pod kontrolou a jak velkou pocitovala bolest ¢i

strach.

Na druhou stranu byl ovSem zaznamenan vztah mezi dil¢i polozkou zkuSenosti
zporodu, kterou predstavuje spokojenost s porodem a psychosocidlnim klimatem
porodnického oddéleni. Zeny, které byly spokojendjsi sporodem, Iépe hodnotily
psychosocialni klima porodnice. ZjiSténi o souvislosti spokojenosti s porodem
a psychosocidlnim klimatem porodnického odd¢€leni je ve shod¢ s vysledky vyzkumu od
Takacs (2016). Z korelace neni zfejma kauzalita, ale je mozné vznést hypotézu, ze piiznivé
psychosocialni klima vede ke spokojenosti s porodem, nebo naopak, Ze spokojenost

s porodem vede k pozitivnéjSimu hodnoceni psychosocialniho klimatu.

Stejné tak byla nalezena souvislost mezi spokojenosti s porodem a dil¢imi Skalami
hodnoceni oddéleni $estinedéli. Zeny, které byly s porodem spokojen&jsi, také kladn&ji
hodnotily vstticnost a empatii zdravotnikd na oddéleni pro rodicku, poddvani informaci
a dostupnost zdravotnikd a také podil na podil na rozhodovani. Vécnd vyznamnost byla

v tomto ptipadé ovSem nizka.

Strategie zvladani stresu a zkuSenost z porodu

Ve vyzkumu nebyl nalezen vztah mezi pozitivnimi ani negativnimi strategiemi
zvladani stresu a zkuSenosti z porodu. Nelze tedy tvrdit, ze by rodicky, které maji urcité typy

vvvvvv

z porodu.

Nicméné byl nalezen vztah mezi vyhybavymi strategiemi zvladani stresu a porodni
zkuSenosti. Vyhybava strategie souvisi s kladngjsi celkovou porodni zkuSenosti, vyssi
vlastni kapacitou u porodu a mensi bolestivosti. Z manudlu testu vime, Ze strategie vyhybani
neni pfidélena k pozitivnim, ani negativnim strategiim, protoze miize byt vyuzita obéma
zpusoby. Vyhybavé strategie odpovidaji takovému jednani, kdy se osoba snazi situaci ¢i
zatézi doptredu vyhnout. Jedinec se tedy snazi o to, aby zatézova situace vilbec nenastala
(Janke, Erdmannova, 2003). Pokud se podivame na kontext s porodni zkusenosti, bylo by

mozné navrhnout hypotézu napt. o tom, ze Zeny, které vyuzivaji vyhybavé strategie, tedy
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snazi se predejit zatézové situaci, se na porod lépe pfipravily, a to tak, aby co nejvice
eliminovaly jeho ndro¢nost. Jiz v piredchozim vyzkumu Catala (et al., 2020) poukazal na
souvislost spokojenosti s porodem a vyskytem vyhybavych strategii. V této praci predstavuje
spokojenost s porodem jednu z komponent celkové porodni zkuSenosti. Lze tedy
konstatovat, ze nalezend souvislost vyhybavych strategii a porodni zkuSenosti se opira
1 0 predchozi studii. Pro vysvétleni tohoto vztahu by bylo pfinosné ho hloubé&ji prozkoumat

v ramci kvalitativni analyzy, aby byl 1épe zachycen jeho kontext.

Borrelli (et al., 2018) ve svém vyzkumu uvedl, ze pravé vyhybavé strategie uzivaji
téhotné Zeny k tomu, aby ptedesly prisunu negativnich informaci o porodu, z nichz by dale
mohly pramenit obavy. Autofi dotazniku SVF-78 pracuji s konceptem strategie zvladani
stresu jakozto s relativné stabilnim osobnostnim rysem, ktery se miize ménit (Janke,
Erdmannova, 2003). V souladu s poznatky od Borrelliho (et al., 2018) je prumérné vyssi
vyskyt vyhybavé strategie oproti standardizacnimu vzorku patrny i ve zkoumaném vzorku.
Z toho by bylo mozné usuzovat na rozvoj vyhybavych strategii u matek prvorodic¢ek oproti

zenam obdobného véku.

Priprava na porod a zkuSenost z porodu

Souvislost pfipravy na porod a zkuSenosti z porodu nebyla v tomto vyzkumu
prokdzana. Oproti tomu v predchozi studii Nahaee (et al., 2020) souvislost pfedporodni
pfipravy a spokojenosti s porodem zachytil. Tento nesoulad miiZe pramenit z nesjednocené
formy a obsahu pfipravy, na kterou byly rodi¢ky dotazovany. Je pravdépodobné, Ze kvalita
pfipravy mohla byt velmi riznoroda a jeji absolvovani tak nemusela nutné provazet nasledna

spokojenost s porodem.

Dalsi analyzy

Z dalsi analyzy dat byla potvrzena také souvislost mezi niZsi bolestivosti porodu
a pozitivn€j$i zkusenosti z porodu. Toto zjiSténi odpovida i vysledkim studie od Takacs

(2016). Mira bolesti je tedy vyznamnym faktorem pro pozitivni zkuSenost z porodu.
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Z dalSich analyz je také patrné, Ze zeny, které vykazuji vysSi miru negativnich

strategii zvladani stresu, hodnoti psychosocidlni klima porodnic hiiie.

2.3.1.6  Zavér z kvantitativni ¢asti
Z prvni ¢asti vyzkumu lIze tedy shrnout nékolik poznatkd, které byly zaznamenany.

Z biologickych faktort se ukazuje jako vyznamna volba 1éki na tiSeni bolesti. Zeny,
které¢ k tomuto kroku nepfistoupi hodnoti sviij porod kladnéji. Nehovotime zde ovSem
o kauzalité, nybrz o souvislosti mezi neuZzitim léku na tiSeni bolesti a pozitivni porodni
zkuSenosti. Lze totiz pfedpokladat, ze v pozadi stoji dalsi faktory, které utvareji porodni

wevr

bolesti.

Z oblasti psychosocidlnich faktori je pak dulezitd souvislost psychosocidlniho
klimatu porodnice a spokojenosti s porodem. Opét je otdzkou, zda jsou Zeny s porodem
spokojen¢jsi z diivodu dobrého psychosocialniho klimatu, nebo zda je samotna spokojenost

s porodem prediktorem kladného hodnoceni porodnického oddéleni.

U matek prvorodi¢ek tohoto vyzkumu byl celkové zaznamenan vys$$i vyskyt
vyhybavych strategii zvladani stresu, dale pak strategie podhodnoceni a inikovych tendenci.
Jedna se tedy o urcité strategie, které moznad prvorodi¢ky vice rozvijeji v kontextu
t€hotenstvi a nasledné porodu. Toto zjisténi by ovSem bylo vhodné provéfit v dalSim
vyzkumu, kde by byl pfitomen kontrolni soubor. Zaroven Zeny, které vyuzivaly vyhybavé
strategie hodnotily sviij porod, vlastni kapacitu béhem porodu a bolest kladné¢ji. Ukazuje se

tedy, Ze se vyhybava strategie jevi v kontextu porodu jako vyhodna.

Souhrnné 1ze konstatovat, Ze protektivnimi faktory pro pozitivni zkuSenost z porodu
¢i jeji dil¢i komponenty predstavuje dobré psychosocialni klima porodnice, vyhybavé
strategie zvladani stresu a nizka bolestivost porodu. Naopak za rizikovy faktor 1ze povazovat

uziti 1ékud na tiSeni bolesti.
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2.3.1.7  Kovalitativni analyza vypovédi z dotaznikti

Jednim z dil¢ich cili této prace je popsat, jaké faktory hraji vyznamnou ulohu
v porodni zkuSenosti prvorodi¢ek. Na jedné stran¢ byly ziskany informace z Dotazniku na
porodni zkusenost, které maji kvantitativni charakter, a dale byla zendm v dotazniku
polozena otazka, na zaklad¢ které mély popsat svou porodni zkuSenost a zhodnotit, zda

korespondovala s jejich ocekavanim.

Zeny tedy v n&kolika vétach popsaly svou porodni zkugenost a o¢ekavani. S témito
daty bude nakladano kvalitativnim zpiisobem, tedy neptijde o jejich numerické kvantitativni
zpracovani, ale nahlédnu strukturu daného jevu. Pro tento ucel jsem zvolila zakotvenou
teorii, u niz je cilem dospét ke schématu, kde budou popsany vztahy mezi proménnymi

(Svaiicek et al., 2014).

Prvnim krokem této analyzy bylo oteviené kodovéani, kde jsem abstrahovala
jednotlivé proménné. Nejprve jsem jednotlivé vypoveédi rozdélila na mensi ¢asti, a to dle
vyznamovych souvislosti. Kazdé z téchto jednotek jsem nasledné pfifadila nazev, ktery

vystihuje dany kéd. Byla pouZita metoda papir-tuzka.

Kategorie z otevireného kodovani

Z indikatori, tedy pfesnych znéni odpovédi, bylo abstrahovano nékolik koda, které
prezentuji jednotlivé koncepty. Z popisovanych zkuSenosti prvorodicek jsem tedy vymezila

nasledujici kody:

—

Nevyzadané¢ intervence
Nedostatecna komunikace personalu
Porodni komplikace

Splnéna ocekavani

Realita hor$i nez ocekavani

Realita lepsi nez oekavani
Pozitivni vnimani porodu

Negativni vnimani porodu

0 ® N kv

Ptili§ dlouhy porod
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10. Rychly porod

11. Netnosna bolest

Sepsané pojmy jsem nasledné shrnula do kategorii:

1.

Dalsi krok predstavovalo axialni kodovani, kde jsem vyuzila paradigmaticky model,

v némz jsou jednotlivé kategorie rozdéleny do n€kolika polozek. Tento krok by mél ptispét

2
3
4.
5
6

Problematicka komunikace se zdravotniky
Porodni komplikace

Srovnani s o¢ekdvanim

Charakter zkusenosti z porodu

Délka porodu

Fyzické a psychické piisobeni bolesti

k lepsimu tiidéni dat (Svaiiéek et al., 2014).

Pri¢inné podminky: Délka porodu, Fyzické a psychické ptisobeni bolesti

Jev: Porodni zkuSenost

Kontext: Srovnani s o¢ekdvanim

Intervenujici podminky: Porodni komplikace, Problematickd komunikace se

zdravotniky

Nasledky: Charakter zkuSenosti z porodu

Jevem, ktery sleduji predevsim, je porodni zkuSenost. Tu lze zékladn¢ rozdélit na
pozitivni €1 negativni. Na zdklad¢ paradigmatického modelu lze pak k pozitivni porodni
zkuSenosti ptifadit krat$i porod a 1épe snaSend a hodnocena bolest. Zaroven i intenzivni

bolest byla n€kdy spojovana se spokojenosti ¢i smysluplnosti zkusenosti. To dokladaji

nasledujici vyroky:

,,1 pres silnou bolest jsem s porodem velmi spokojena.

,,Bylo to bolestivéjsi, neZ jsem ocekavala, ale stalo to za to.*

o 24

v
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Kontextem pozitivni porodni zkuSenosti pak byla bud’ splnéna ocekavani, nebo lepsi
zkuSenost nez ocekavani. Zeny pouzivaly v kontextu ocekavani a pozitivni porodni

zkuSenosti napf. tyto vyroky:

,Porod byl izasny, i kdyz intenzivni. Samotny porod byl lepsi nez ocekavani.*
»Samotny porod byl nadherny, ocekavani ptedCil, protoze tak silny zazitek se
neda predvidat.*

,Upfimné, budu asi jedna z mala, ktera fekne, Ze to ¢ekala horsi.*
,Nezapomenutelny zazitek, rada na né vzpomindm, méla jsem ocekavani
mnohem horsi, co se ty¢e bolesti, oproti realité.*

,,Krasny, prirozeny, dle o¢ekavani.*

Vedle toho negativni porodni zkuSenost byla spojend s dlouhym a bolestiveé
vnimanym porodem. Intervenujicimi podminkami byly v tomto ptipad¢ také porodni
komplikace a problematicka komunikace se zdravotniky. O¢ekavani téchto zen byla nékdy
realistickd, ale Casto lepSi nez nasledné realita. LepSi o¢ekavani mély zeny predevSim

v kontextu bolestivosti.

Ptiklady vyroki:

»atrasny zazitek, tlacila jsem 3,5 hodiny.*

,Piekvapilo mé&, jak byl porod bolestivy, az v takové mife jsem to necekala.*
,Bolelo to vic, nez jsem cekala.*

,Nekorespondoval s ocekdvanim, bylo to velmi naroné a bolestivé, 2. doba
porodni byla komplikovana.*

,OCekavani bylo lepsi, tak intenzivni a dlouhou bolest jsem necekala.*

V dal§im kroku jsem pomoci selektivniho kédovani vybrala centralni kategorii,
kterou piedstavuje charakter porodni zkuSenosti. Dale jsem do schématu zanesla urcité
pravidelnosti, které bylo mozné mezi kategoriemi sledovat. Charakter porodni zkuSenosti je
utvafen vnimanou bolesti a délkou porodu, vstupuje do né€j piistup personalu a porodni

komplikace a specificky se vztahuje k ocekdvanim rodicky od porodu.
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Porodni
ZkuSenost
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Nizka
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Vysoka Krétky bolestivost
vnimana pOFOd

bolestivost

Porodni
komplikace

Problematicka

komunikace se
zdravotniky

Graf'¢. 8

Schéma znazornuje urcité vztahy, které se pravidelnéji objevily ve vypovéedich
prvorodic¢ek o porodu. Nicméné je nutno dodat, ze se ve vypovédich objevily také vyroky,

které neodpovidaji schématu.

Pro tuto cast byla klicova otazka, jaké faktory hraji vyznamnou ulohu v porodni
zkuSenosti prvorodicek. Z této analyzy lze tedy vyjit s poznatkem, Ze dulezité kategorie,
které¢ prvorodicky zminuji pii popisu své porodni zkuSenosti, predstavuji vnimana
bolestivost porodu, délka porodu, porodni komplikace, problematickd komunikace se
zdravotniky a vyrazné pozitivni ¢i negativni emoce spojené s porodem. U bolestivosti
a délky porodu pak hlavni ulohu hraje subjektivni vnimdni rodic¢ky, které urcuje jejich

vnimanou narocnost, ale také to, zda vnimaji cely proces jako smysluplny. Nekteré zeny
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totiz pfes vysokou vnimanou bolestivost a narocnost délky porodu referovaly o pozitivni

zkusenosti z porodu vzhledem k vysoké hodnoté smysluplnosti procesu.

2.3.2 Kvalitativni design

2.3.2.1  Vyzkumné sub-otazky pro kvalitativni ¢ast

L Jaké faktory podporuji pozitivni porodni zkuSenost prvorodicek?

II. Jaké informace vstupuji do utvareni predstavy o porodu?

III. Jak se Zeny s kladnou porodni zkuSenosti ptipravuji na porod?

IV.  Jak se promitaji oekavani a ptedstavy o porodu do porodni zkuSenosti?
V. Co Zeny potiebuji béhem porodu od partnera?

VI.  Jaky je strach z porodu u Zen s kladnou porodni zkusenosti?
VII.  Jaké copingové strategie vyuzivaji Zeny s pozitivni porodni zkuSenosti?
VIII. Jak se projevuje zkuSenost z porodu prvorodi¢ek v adaptaci na matetstvi

v obdobi Sestinedéli?

2.3.2.2  Metody sbéru a zpracovani dat

Metodou sbéru dat je pro kvalitativni ¢ast hloubkovy polostrukturovany rozhovor.
Stejn¢ jako v predchozi kvalitativni analyze této prace jsem zvolila zakotvenou teorii.
Postupovala jsem tedy opé€t od otevien¢ho kodovani k tvorbé kategorii a teorie s ptipadnym

grafickym znaroznénim schématu.

Pted kazdym rozhovorem jsem se Zen dotazovala na informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumu a nahravanim rozhovoru. Po jejich souhlasu jsem spustila audio nahravani, kde
Zeny svij souhlas opétovné potvrdily. Pro zachovani anonymity byly zménény nékteré

idenfikac¢ni udaje.

2.3.2.3  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven z respondentek z kvantitativni ¢asti prace. Byly
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primarn¢ osloveny ty Zeny, které dosahovaly nejvysSich skéri v dotazniku porodni
zkusenosti. Jednalo se tedy o zeny s kladnou porodni zkusenosti. Vzhledem k tomu, Ze se
k pokracovani ve vyzkumu pfiihldsila jen omezena cast zen, byly provedeny rozhovory
s témi Zenami, které dosahovaly vysSich skort v dotazniku na porodni zkuSenost, a zaroven
byly k rozhovoru ochotné. Vzdy se ovSem jednalo o zeny, které dosahovaly nadprimérnych

hodnot.

Charakteristika respondentek

Popisy respondentek vychazeji z vyplnénych dotaznikti a polostrukturovanych

rozhovort. Jednalo se o pét Zen, u nichZ probehl vaginalni porod v nemocni¢nim prostiedi.

Jana

Jana Zije v nesezdaném vztahu s otcem ditéte. Je ji 30 let a jejimu partnerovi 36 let.
Vystudovala stfedni Skolu bez maturity, konkrétné ucebni obor pecovatelstvi. Jeji partner

vystudoval stfedni Skolu s maturitou.

Janino téhotenstvi probéhlo bez komplikaci a stejné tak 1 porod. Jednalo se ovSem
o vyvolavany porod, a to ve 41. tydnu t€hotenstvi. V priibéhu porodu Jan€ nebyly podavany
zadné latky na tiSeni bolesti ani jiné 1éky. U porodu byl pfitomen otec ditéte. Néstiih hraze
nebyl proveden a rodi¢ka neméla rozsahlejSi poporodni poranéni. Posledni faze porodu

probéhla v polosedu na porodnickém kiesle.

Anna

Anné je 29 let a zije se svym manZelem, kterému je 31 let. Vystudovala vysokou
Skolu, obor porodni asistence. Jeji manzel vystudoval stfedni Skolu s maturitou. Anna je
momentalné na rodicovské dovolené a vedle toho obcasné pracuje ve fitness centru, kde
vede lekce cvi€eni pro t€hotné. Pfed nastupem na matetskou dovolenou pracovala jako

porodni asistentka v nemocnici.
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V prubéhu tehotenstvi byla Anna dvakrat hospitalizovana pro riziko ptredasného
porodu. Nakonec porod spontanné zacal ve 39. tydnu téhotenstvi a to prasknutim vody.
Manzel byl u porodu ptitomen. V pribéhu porodu respondentce nebyly podavany zadné 1éky
na tiSeni bolesti a probéhl bez komplikaci. Béhem porodu byl proveden nastfih hraze
arodicka neméla rozsdhlejSi poporodni poranéni. Zavérecna faze porodu probéhla

v polosedu na vaku.

Petra

Pette je 27 let a zije v manzelstvi s partnerem, kterému je 42 let. Vystudovala
vysokou Skolu, obor specialni pedagogika, pfi¢emz oté¢hotnéla na Gplném konci studia. Jeji
manzel vystudoval stfedni Skolu s maturitou. Jiz béhem studii pracovala jako asistentka

pedagoga u sluchové postizeného zéka.

Téhotenstvi ani porod neprovazely zadné komplikace. Porod zacdal spontanné
nastupem kontrakci ve 41. tydnu téhotenstvi. ManZzel rodi¢ky byl pfitomen u porodu.
Respondentce nebyly podany zadné 1€ky tlumici bolest a byl proveden nésttih hraze. Porodni

miry ditéte spadaly do pasma normy.

Karolina

Karolin€ je 27 let a zije s manzelem, kterému je 32 let. Oba vystudovali vysokou
Skolu a maji spole¢né syna, kterého pocali s pomoci asistované reprodukce. Karolina

pracovala pfed nastupem na matetskou dovolenou jako zdravotni sestra u obvodniho lékare.

Karolinino té¢hotenstvi komplikoval vysoky krevni tlak a téhotenska cukrovka. Porod
zacal spontanné prasknutim vody ve 38. tydnu téhotenstvi a prob&hl bez komplikaci. Béhem
porodu byly respondentce podany opiaty na tlumeni bolesti. Néstiih hraze proveden nebyl
arodicka neméla rozsdhlejSi poporodni poranéni. Zave€re¢na faze porodu probéhla

v polosedu na porodnickém kiesle.
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Edita

Edité je 26 let a zije s manzelem, kterému je 33 let. Momentalné dokoncuje studium

socialni prace na vysoké skole. Jeji manzel vystudoval stfedni Skolu s maturitou.

Editino téhotenstvi probihalo bez komplikaci, nicméné¢ na jeho konci se dité
neotocilo do spravné polohy, a proto byl proveden jeho zevni obrat. Porod byl nésledné ve
41. tydnu téhotenstvi vyvolavan a probehl bez 1€kt tiSicich bolest a bez nastiihu hraze.
Béhem porodu se neobjevily zadné komplikace. Manzel byl béhem porodu ptitomen.
Zavérecna poloha béhem porodu byla v polosedu na porodnickém kiesle a rodicka byla bez

rozsahlejSich poranéni.

2.3.2.4  Analyza dat a prezentace vysledkii

V polostrukturovanych rozhovorech jsem se dotazovala na informace z né&kolika
tematickych celkl. Jednalo se o poceti a téhotenstvi, porod, adaptaci na matefstvi

a copingové strategie, které zeny vyuzily u porodu.

Vsechny rozhovory jsem nejdiive piepsala z nahrdvek a nasledné nékolikrat
dikladné procetla. V textu jsem vyznalila dalezité vyznamové jednotky, kterym jsem
nasledné pfifadila kody. Z jednotlivych koda jsem néasledné vytvofila kategorie, mezi nimiz

jsem hledala ptipadné vztahy a interpretovala je.

Analyza uvodnich medailonki

Z tivodnich medailonkt respondentek zde vyzdvihnu n€kolik charakteristik, které by
bylo mozné povaZzovat za protektivni faktory pro pozitivni porodni zkuSenost. P&t Zen, které
zazily kladnou porodni zkuSenost, rodily ve véky mezi 26-30 lety. Priznivy vék spadajici
do tohoto intervalu by mohl pfedstavovat jeden z protektivnich faktorti pro pozitivni porodni
zkuSenost, ale také pro pribéh porodu. Nékteré respondentky se sice setkaly s né&jakou
formou komplikaci v pribéhu téhotenstvi, nicméné ani u jedné z téchto Zen neni
zaznamenana vyrazng€j$i komplikace béhem porodu. Samotny nekomplikovany porod Ize

povazovat za ptiznivy faktor pro pozitivni porodni zkuSenost. DalSi spolecnou
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charakteristiku téchto rodicek predstavuje pfitomnost partnera u porodu, coz by tedy také

mohlo byt povazovano za protektivni faktor pro kladnou porodni zkuSenost.

Analyza rozhovori

Nasledujici nadpisy vymezuji oblasti a dale podoblasti, na kter¢ jsem se respondentek
dotazovala. Z oblasti byly zachyceny kddy, které jsem shrnula do kategorii a subkategorii.
Kategorie jsou vyznaceny tucné v uvozovkach a subkategorie jsou psany kurzivou. Pfehled

kategorii a subkategorii je za kazdou tematickou oblasti shrnut v tabulce.

L. Tematicka oblast poceti a téhotenstvi

Ucelem této &asti bylo zachytit informace o poceti a t&hotenstvi pro lepsi zachyceni

kontextu porodu.

Oblast: Poceti
a) ,,Faktory rozhodovani o poceti*

Z vypoveédi vSech péti Zen je patrné, Ze sva téhotenstvi planovaly. Do procesu
rozhodovani o poceti vstupovalo nékolik faktorti. Jednalo se napt. o materidlni zajisténi, vék
a dokonceni studii. Ctyii z péti Zen sice neudavaly jako vyznamny faktor pro rozhodnuti
svatbu, nicméné u vSech Ctyft svatba poceti predchazela, a to s casovym odstupem maximalné

jeden rok.

Edita popisovala jejich rozhodovani nasledujicimi slovy: ,,No, my jsme chtéli
miminko myslim od vzdycky a vzali jsme se viastné, kdyz jsem dodélala bakalare, a potom
jsem... no my jsme si vlastné prali miminko uz davno, ale trosku me blokovala ta skola, a tak

113

Jjsme trosku cekali.

Anna: ,, My jsme se po trech letech vzali, koupili jsme domecek, opravili jsme ho,
prestéhovali jsme se a protoze uz nam bylo 28 a manzelovi 29, tak jsme se prosté rozhodli,

Ze to mimco uz by mohlo byt. *
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Oblast: Cekdni na otéhotnéni
b) ,,Stupei kontroly procesu otéhotnéni“

Zeny se razni v tom, do jaké miry cht&ji mit otéhotnéni pod kontrolou nebo procesu
spiSe nechat volny prubéh. Na jedné strané tedy mizeme pozorovat snahy naplanovat

ot€¢hotnéni a na druhé stran¢ spiSe nechat procesu volny pribeh.

Snahu o kontrolu procesu muzeme zaznamenat naptiklad u Anny, kterd zavedla
urcité upravy v zivotnim stylu: ,, Vysadila jsem viastné antikoncepci. Néjakou dobu jsem si
chtéla nechat na jakoby ocisteni, procisténi. Jedla jsem kyselinu listovou, clovék se jako
snazil jist i zdravé, sportovat. Néjaké vitaminy jsem brala, pak jsem zacala cvicit podle
Mojzisové. To si myslim, ze mi docela pomohlo. Mé¥ila jsem si teplotu. Cvicila jsem doma
kazdy druhy den. Vim, Ze i v praci, kdyz jsem méla nocni, tak jsem si taky zacvicila. Opravdu
Jjsem to poctivé cvicila, chodila jsem na tu rehabilitaci, tam mi ukdzali dalsi cviky. Pila jsem
vlastné i ¢aj na srovndni cyklu. Jako psychika, ta spis hraje proti, jak na to c¢lovek mysli

’

a furt teda pocita.’

Ponechani volného pribéhu doklada napt. u Edity nasledujici vyrok: ,, Nebylo to tak,
Jjako, Ze bychom na to tlacili a tedka se hlidali, Ze tedka prosté to bude. Rekli jsme si, Ze to

nebudeme resit a uvidime, a shodli jsme se na tom oba.”

¢) ,Prozitek ¢ekani na otéhotnéni*

U dvou informantek (Petra, Edita) trvalo od rozhodnuti do otéhotnéni méné nez dva
mesice. Dalsi dvé zeny (Anna, Jana) ot€¢hotnély do roka od rozhodnuti pocit, nicméné délku
¢ekani povazuji za dlouhou. U Karoliny se otéhotnéni pfirozenou cestou nepodatrilo, a proto

partneti zvolili cestu asistované reprodukce.

Ctyfi zeny (Anna, Karolina, Petra, Edita) se obavaly, zda u nich bude otéhotnéni

mozné. Strach z nemoznosti otehotnét byl u Petry a Edity bez souvislosti s délkou snaZeni.

Petra: ,,Ja jsem si teda pravda rikala, abych z toho nebyla néjak ve stresu, protoze
Jjako nejdriv jsem byla v pohodé, a pak jsem zacala mit obavy, aby v§echno bylo v pohode,

‘

aby to slo. *
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U Anny odrazely negativni pocity del§i obdobi ¢ekani na otéhotnéni a v ptipadé

Karoliny slo pfedevsim o reakci na Spatné zpravy z kliniky asistované reprodukce.

Oblast: Priibeh téhotenstvi
d) .,Prozitek téhotenstvi*

U vSech Zen tohoto vyzkumného vzorku se objevily v pritbé¢hu téhotenstvi urcité
komplikace, které se nasledné promitaly do prozivani t€hotenstvi. VSechny respondentky

tohoto vzorku ovSem i pies komplikace uvedly, ze t€hotenstvi prozivaly prevazné kladné.

Jana: ,, No to bylo uplné uzasny. I cely to tehotenstvi proplouvalo tak uizasné. Sice
v pétadvacatém tydnu hrozil predcasny porod, ale presto, Zadny zmény ndlad, nic... opravdu

’

jsem byla maximalné spokojend.’

Anna: ,, No bylo to super, protozZe clovék se na to hrozné tésil, takze jsem si to pak
jako uzivala. Byly teda néjaky ty nevolnosti, pak néjaky to Spinéni, tak jsem byla néjakou

dobu doma, vzala jsem si dovolenou. Bylo to super.”

Edita: ,, 4 tak néjak jsem si pripadala docela spokojené v tom tehotenstvi. Ja myslim,
Ze jsem ho prozZivala hrozné hezky. Jako az na ten konec teda, ten pro mé byl hodné ndrocnej.

’

Celkové jsem se ale jinak hrozné tésila.’

Ze zminénych vypovédi byla tedy zachycena kategorie ,,proZitku t€hotenstvi®, kterou
jsem blize specifikovala jako pozitivni prozitek téhotenstvi, i prres pritomné komplikace.
Touto charakteristikou se vyznacovaly vSechny respondentky. Ve vzorku Zen s pozitivni
porodni zkuSenosti tedy vidime pozitivni prozitek obdobi téhotenstvi, i1 pies to, Ze se

v pritbéhu objevily komplikace, které u Ctyt Zen z péti vedly k hospitalizaci.
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Tabulka ¢. 14

Tematicka oblast poceti a téhotenstvi

Oblast Kategorie Subkategorie
Vek, materidlni zabezpeceni,
Poceti Faktory rozhodovani o poceti '
dokonceni studii, svatba
Stupen kontroly procesu Kontrola vs. ponechani volného
otehotnéni prubéhu

Cekani na otehotnéni

) Strach z nemoznosti ot€hotnét vs.
Prozitek ¢ekani
divéra

) Pozitivni prozitek t€hotenstvi, i ptes
Pribéh téhotenstvi Prozitek t€hotenstvi )
komplikace

Shrnuti tematické oblasti poceti a téhotenstvi

Otchotnéni zen predchazelo rozhodovani, v ramci kterého uvazovaly o nékolika
faktorech. Ne¢které se po rozhodnuti snazily mit otéhotnéni vice pod kontrolou
(napt. sledovanim ovulace), zatimco jiné Zeny davaly otéhotnéni spise volny pribsh. Zeny
tohoto vyzkumného vzorku vSechny svéa t€hotenstvi planovaly, coZ by mohlo nasledné
souviset s tim, ze jej prozivaly kladné, a to 1 pfes komplikace, které se objevily. Mozna uz
samotné kladné prozivani téhotenstvi muiZe predstavovat prediktor pozitivni porodni

zkuSenosti.

I1. Tematicka oblast porodu

Informantky, s nimiZ byly provedeny rozhovory, hodnotily svou porodni zkuSenost
v dotazniku nadpriimérné. Jednalo se tedy o zeny, které porodni zkuSenost hodnotily spise

pozitivné.
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Oblast: Asociace s porodem
a) ,Prozitek z porodu“

Uvodni otazka k tématu porodu byla nasledujici: ,,Kdyz se fekne porod, co vés

napadne jako prvni?*

Dvé zeny (Jana, Petra) uvedly velmi pozitivni asociace. Dalsi dvé Zeny (Anna,
Karolina) asociovaly spiSe negativni aspekty jako bolest, dlouhé trvani a strach z komplikaci.
Konkrétné Anna dodala, Ze jeji asociace se hodné poji s obecnou piedstavou porodu, kterou
zeny sdileji.

Vyrazné kladny zazitek mazeme zachytit ve vypovédi od Jany: ,, Uzasny zdzitek, ten
pocit..., klidné bych rodila kazdy mésic jen proto, abych si to zapamatovala, jak uzasny to

bylo, abych na to nezapomnéla no. Opravdu to bylo super.”

b) ,,Vysledek porodu*
Edita jeste spolu s Karolinou uvedly jako asociaci miminko.

Je zde tedy moZzné pozorovat tfi zdkladni zaméfeni asociaci s porodem: kladny

zazitek, negativni prozitek bolesti a strachu a vysledek a smysl celého procesu — miminko.

Oblast: Ocekavani od porodu

V dalsi casti rozhovoru jsem se vénovala tématu ocekavani od porodu. Dvé
vyzkumné otazky jsou zacileny na ocekavani od porodu. V jedné se ptam na to, jak vstupuji
o¢ekavani do porodni zkuSenosti, a v té€ druhé se zabyvam zdroji informaci, které ocekavani
utvarely. Celkove je v této tématické oblasti cilem ofekavani vymezit, a nasledné zachytit,

odkud pochdazeji a jakou sehravaji ilohu béhem porodu.

Zjistovala jsem, jakd ocekavani maji zkoumané Zeny, které sdili spole¢ny znak z
kvantitativni ¢asti, kterym je kladna zkuSenost z porodu. Lze tedy predpokladat, Ze jejich

ocekavani budou pro porodni zkusSenost spisSe vyhodna.
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¢) ,,Konkrétni predstavy aktivit«

Ocekavani od porodu sytily kody, které jsem dale roz¢lenila do nékolika kategorii.
Jednalo se o konkrétni predstavy aktivit, kde dvé Zeny (Anna, Karolina) uvedly sva

ocekavani predevsim pro prvni dobu porodni a situaci odjezdu do porodnice.

Anna: ,, No ja vim, zZe jsem uz vlastné na vysoké skole jedné spoluzacce rikala, Ze az
zacne porod, tak budu ve vané, jesté jsem ji rikala, Ze se jako sama vySetrim a pak na téch

osmi centimetrech pojedu do té porodnice. “

Karolina: ,,Ja jsem si hlavné myslela, Ze do té porodnice piijdu z domu a my jsme
méli uplne naplanované, ze si udélame selfiecko, nez vyjdeme z domu, Ze to prosté bude
takové o nas, ale tim, Ze byl ten covid a tak, tak manzel vilastné mohl prijit az 4 hodiny pred

tim, nez se maly narodil.

Jejich plén byl tedy obsahoval konkrétni postup, jak mél zacatek porodu probihat,
z hlediska jejich aktivity. Nejednalo se tedy o o¢ekavani vzhledem k tomu, jak bude porod

probihat po fyziologické strance.

d) ,,Oc¢ekavany charakter proZitku*

U dalsich dvou Zen se obsah ocekavani dotykal spiSe ,,charakteru prozitku®, tedy
napf. toho, zda bude mit pozitivni nebo negativni nadboj. U Edity bylo oekavani od porodu
kladné, s tim, Ze se v sobé snazila tuto predstavu podpofit.

Edita: ,, Méla jsem dopredu pocit, Ze porod miize byt hezkej. S tim jsem tam i Sla
a snazila jsem se to hrozné, jako vnitiné si to tak nastavit. *

Petra: ,, Tak ja jsem cekala, Ze uz jako ten prijezd bude takovej dramatickej, Ze mé to
bude bolet a mozna si tam i tak jako zanaddavam. Viastné jsem to cekala tak, Ze to bude, jako
to méla moje mamka no. Prosté, Ze to bude narocny a dlouhy. *

U charakteru prozitku Slo spiSe o obecnéjsi predstavu povahy prozitku, ktery byl
ovSem také konkretizovan napf. v projevu Petry, kterd ocekavala, ze dramaticky ptijezd bude

moznd doprovazen naddvkami.
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e) ,,Ocekavany pribéh porodu

Zaroven u Petry vidime oc¢ekavani z hlediska prubéhu porodu, konkrétné o jeho délce

a bolestivosti.

Oblast: Ocekavani a realna zkusenost z porodu

Pro srovnani ocekdvani a nasledné zkuSenosti z porodu jsem vyuzila kategorie, skrze
které jsem definovala ocekavani v pfedchozi ¢éasti. Ocekavani jsem rozdélila do dvou

kategorii, a to ,,splnéna“ ¢i ,,nesplnéna‘.
b

f) ,,Nesplnéna ofekavani*

U dvou Zen, které mély konkrétni piedstavy o aktivitich béhem porodu, se jejich

zkuSenost s predstavou Uplné rozchézela a jejich ocekavani naplnéno nebylo.

Anna: ,, Samoziejmé to bylo uplné jinak no, protoze mi odtekla plodova voda, neméla
Jjsem bolesti a do té porodnice jsem proto musela jet hned. Sprchu jsem teda nestihla, ani

vanu, protoze jsme prijeli do té porodnice v jedendct hodin a pred piil jednou byl na svete.

Ocekavany charakter zaZitku z porodu se v n¢kolika piipadech neshodoval se zazitou

vvvvv

zkuSenost byla tedy lepsi nez ocekavani. Naopak Karolinino ocekavani pribéhu porodu bylo

lep$i nez zazit4 zkuSenost, protoZe oc¢ekavala mensi bolestivost a kratsi délku porodu.

Tfi zeny z tohoto vzorku (Anna, Petra, Karolina) prozily zkuSenost, kterad
oc¢ekavanim neodpovidala. Pro tfi Zeny tohoto vyzkumného vzorku se tedy nejevi splnéné

ocekavani jako vyznamny prediktor kladné zkuSenosti z porodu.

g) ,,Splnéna ofekavani*

U dvou Zen (Edity, Jany) bylo ofekavani, které se tykalo hezkého porodu, splnéno.
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Ocekavani tedy mize byt horsi nebo lepsi, splnéné i nesplnéné, ale presto miize byt
porodni zkusenost kladné. Nebyla zde tedy zachycena pravidelnost, ktera byla zaznamenéna

v kvalitativni analyze vypovédi z dotazniku a je obsazena v grafu €. 8.

Oblast: Zdroje informact utvarejici ocekavani

Zdroje informaci o porodu jsem rozdélila do né€kolika kategorii, a to na zaklad¢

zpusobu piedani informace a zdroje.

h) ,,Verbalné sdélené zkuSenosti blizkych osob*

V ramci verbalné sdélenych zkusenosti blizkych osob §lo predevsim o kamaradky
zen nebo o cleny rodiny. Dals$im zdrojem informaci byly matky respondentek. Urcité
informace o pritbéhu porodu jejich matek mélo vSech pét Zen. Informace se tykaly vzniklych
komplikaci, emoci, které¢ béhem porodu zazivaly, délky porodu, bolesti, ale také praktickych
informaci, které se vztahuji k odjezdu do porodnice. Je patrné, ze informace od vlastni matky

mély pro nékteré zeny dilezity vyznam pro utvafeni ocekavani.

Napftiklad ve vypovédi od Petry miZzeme zaznamenat shodné prvky z vypraveéni jeji
matky o porodu a jejich o€ekéavanich: ,, No ja pravée vim, ze to trvalo hrozné dlouho, co mi
Fikala mamka, Ze to trvalo asi 38 hodin, Ze jsem prosté nechtéla na svet. To je asi jediny, co
vim. Jo a taky vim, Ze nadavala tatovi, co ji to jako udélal. Tak jsem cekala, Ze uz jako ten
prijezd bude takovej dramatickej, Ze mé to bude bolet a mozna si tam i tak jako zanaddavam.
Vilastné jsem to cekala tak, Ze to bude jako to méla moje mamka no. Proste, zZe to bude
narocny a dlouhy.

Karolina tedy na zékladé vypravéni své matky oc¢ekavala, Ze bude u ni porod probihat

podobnym zplisobem.

KdyZ jsem se zen dotazovala, jaka slova by pouZila jejich matka pro to, jaky byl
porod, neobjevila se zddna odpovéd, ktera by poukazovala na kladnou porodni zkuSenost.
Jednalo se spiSe o slova, kterd méla negativni ¢i neutralni konotace jako: bolest, ,,mazec®,

nutnost.

85



i) ,,Tisténé a internetové materialy*

Dalsi kategorii predstavuji tisténé a internetové materidly, kde se vénuji tematice

porodu. Zeny ziskavaly informace z knih, internetovych ¢lankt nebo videi.

j) »PFiprava vedena odbornikem*

Pod tieti kategorii zdroji informaci o porodu jsem =zatadila piipravu vedenou
odbornikem, kam mutzeme zaradit napf. predporodni kurz. Jedna z Zen tohoto vyzkumu

vystudovala porodni asistenci, tudiz pro ni bylo samotné studium zdrojem informaci.

k) ,,Pozorovani*

U jedné Zeny bylo ocekavani ovlivnéno zkuSenosti, kdy v porodnici zahlédla Zenu,

vvvvvvvv

Petra: ,, Asi jsem méla i néjakou predstavu, i jak jsem byla na tom kurzu, tak jsem tam

v nemocnici vidéla néjaky maminky, co tam jely rodit, a ty byly uz takovy dost jako zniceny.”

Zdroje informaci by bylo moZné také rozd¢lit na odborné a neodborné, nicméné

nemam dostatek informaci pro toto rozdéleni.

Oblast: Priprava na porod

Dalsi tematické oblasti, které¢ jsem se vénovala, byla pfiprava na porod. Ta se do
urcité miry prekryva se zdroji informaci, kterd utvareji ocekavani. V jedné z vyzkumnych

otazek se ptam, jakym zpisobem se Zeny s kladnou porodni zkuSenosti pfipravuji na porod.

1) ,,Oblasti pripravy*

Zakladni kategorii zde pfedstavuji ,,oblasti pfipravy®, které jsem déle rozdélila na
&asti psychickou a fyzickou. Urovei psychické pripravy zahrnovala piijem informaci, které

se kryji se zdroji informaci o porodu z ptedchozi ¢asti. Déle Zeny hovotily (Edita, Jana,
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Anna) o snaze se urcitym zplsobem ,,naladit* na porod. K ,,naladéni* vyuzivaly naptiklad
informace z jinych zdroji nebo vlastni pozitivni afirmace, skrze, které se snazily posilit

pritomnost pozitivnich myslenek.

Edita: ,, Néjakou knizku jsem Cetla a asi jsem se snazila na to néjak vnitine naladit.
Jako, ze jsem si pak prosté rikala, Ze se tésim na to miminko a to predtim vlastné neni tak

dulezity. Diilezity je to, co z toho bude. “

Edita tedy vyuzila pozitivni sebeinstrukce smérované ke smyslu udalosti a snizeni

vyznamu samotného porodu.
Anna: ,, No, vérila jsem tomu, Ze to zvladnu, Ze to nebude tak hrozny. *

Petra se v psychické oblasti pfipravovala na bolest tim, Ze ji definovala jako
smysluplnou a komunikovala o porodu s miminkem: ,, No a jeste mamka mi rekla a v jednom
Clanku jsem si precetla, Ze mam jako prijmout tu bolest, protoze s kaZdou tou bolesti jsem
blize k tomu miminku. Je pravda, Ze jsem na to obcas pripravovala i to mimco, to mi teda
poradila mamka, zZe se o tom bavila s nékym v praci, Ze prosté jsem tomu mimcu to takhle
rikala, Ze nas ceka tahle velka véc a Ze mé to mozna bude bolet, ale Ze se nesmi bat, ze to

‘

zvladneme.

U Petry tedy mizeme vidét dulezity postoj, kdy je bolest vnimana pozitivné a neni

spojena s obavami.

Druhou oblast pak ptedstavuje fyzicka priprava, kterd zahrnovala rizné formy
t€hotenského cviceni (Edita, Karolina, Anna) a prochdzky, ale také masaz hraze ¢i piti

maliniku.

Zeny tohoto vzorku se tedy viechny na porod uréitym zptsobem pfipravovaly.
Kromé Jany se ostatni Zeny pfipravovaly v oblasti psychickeé i fyzické. Jana se vénovala
pouze psychické oblasti ptipravy. Pro pozitivni zkuSenost s porodem se tedy jevi pfiprava

psychicka i fyzicka jako vyhodny faktor.
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Oblast: Partner u porodu

V jedné z vyzkumnych otézek se ptam, co zeny pottebuji od svych partnerii u porodu.
U vSech péti informantek tohoto vyzkumu byl partner u porodu pfitomen, tudiz je mozné

hledat na tuto otdzku odpovéd'.

m) ,,Kladny vztah s partnerem*

Pro lepsi pochopeni kontextu pfitomnosti partnera u porodu jsem se zen dotazovala
také na jejich vztah s partnerem. VSechny zeny popsaly svijj vztah s partnerem jako kladny.
Dvé zeny (Edita, Karolina) pro popis pouzily slovo ,harmonicky®, Jana uvedla, Ze jejich
vztah je ,,bajecny*. Dale zeny vyzdvihovaly rizné aspekty vztahu, jako napft., Ze se o sebe
mohou opfit (Petra), Ze spolu umé;ji dobte travit volny ¢as (Anna), nebo to, Ze spolu dobie
komunikuji (Edita). Informace o vztahu s partnerem jsem tedy shrnula do kategorie ,.kladny

vztah s partnerem®.

Ctyfi z téchto Zen Ziji v sezdaném vztahu. V jejich odpovédich na otazku, jaky byl

davod snatku, se objevuje motivace poceti ditéte v manzelstvi.

Anna to vyjadfila explicitné: ,, No, to bylo takovy spolecny presvédceni nebo nazor,

Ze nejdriv teda svatba a potom deéti.

n) ,,Promény ve vztahu po narozeni ditéte*

Zeny uvedly také zmény, které ve vztahu nastaly po narozeni ditéte. Cty¥i z p&ti Zen
(Jana, Edita, Karolina, Petra) zmény popsaly jako spiSe pozitivni. V jejich vypovédich lze

zachytit slova o vétSim sbliZeni s partnerem.

Edita: ,, Hrozné nas to sblizilo, najednou jsme méli dalsi téema, takovy jako veliky

a bylo to prosté néco spolecnyho.”

Petra: ,, No vlastné po tom narozeni miminka je to fakt prvni véc, kterou opravdu
sdilime spolu a je nova pro nds pro oba. Manzel nema deéti, ale Zenatej uz jednou byl. Svatbu
uz si jednou prozil. Pro mé byla svatba prvni a to dite nds konecné spojuje, Ze to zazivame

6

oba.
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Dale mzeme zachytit zmény, které se tykaji spole¢ného traveni casu. Na jedné strané

Slo 0 zmény ve spolecném traveni Casu, ale také mensi mnozstvi ¢asu na partnera.

0) ,,Komunikace o porodu s partnerem*

Vyse jsem tedy popsala, skrze které kategorie a subkategorie zeny hovotily o svych
vztazich a jejich proménach po narozeni ditéte. V dalsi fazi jsem v rozhovorech
identifikovala kody, které se tykaly komunikace o porodu s partnerem. Zeny se svymi
partnery hovofily o riznych aspektech porodu, které jsem shrnula pod n€kolik subkategorii.
Jednalo se o rozhodovani o pritomnosti partnera u porodu, nepredvidatelné chovani muze

a zZeny béhem porodu, strach z porodu u partnera a ocekavani od partnera behem porodu.

V subkategorii nepredvidatelné reakce muze a Zeny béhem porodu partnefi
komunikovali o nejistoté, ktera se poji s novou situaci, u nizZ nejsou schopni doptedu

odhadnout své chovani.

Komunikaci o nepfedvidatelnych reakcich béhem porodu ze strany muze ¢i Zeny

muzeme zachytit u Edity a dale u Petry:

Edita: ,, Hrozné jsme i resili to, Ze on sam nevi, jak na to bude reagovat, zZe z toho ma

i troSku strach, Ze mu tieba krev nedéla uplné dobre, tak aby tam uplné neomdlel nebo tak.”

Petra: ,, My jsme se bavili hlavné o tom, jakozZe jsem ho pFipravovala na to, Ze na néj
budu treba sprosta nebo treba tam vyvedu hysterickou scénu, nebo prosté to... Prosté jsem
mu jako hdzela ty tipy, aby byl pripravenej vlastné na vsechno, aby to nebral Spatné, ale zZe

)

prosté nevim, co to se mnou udéla.’

Dalsi subkategorii predstavuje strach z porodu u partnera, ktery se objevil u ¢tyt
ptipadli (Anny, Edity, Jany, Petry). Tii partnefi komunikovali o strachu, ktery je spojeny
s obavami z pfili§ naturalistické situace, pfiCemz konkrétni obsah se tykal napf. obav

z pohledu na krev.

U Anny mizeme zaznamenat feSeni obavy u manzela, a zaroven konkrétni ocekéavani,

kterd od n&j méla: ,, Nema teda rad krev, to mu nedéld moc dobre, takze jsem mu rikala, Ze
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bude sedét na tom vaku za mnou a v podstaté nic neuvidi, a jeste bude sedeét, takze ani nebude

omdlivat.”

P) sZadouci chovani partnera béhem porodu“

Kategorie zadouci chovani partnera béhem porodu byla rozdélena na dvé
subkategorie. Informantky uvedly, Ze zasadni Zadouci chovani od partnera u porodu pro né
byla prostéa pasivni pritomnost. Iniciativu jako napft. rozptylovani pii porodu hodnotily jako
nepfinosnou. Zeny se potiebovaly vice zaméfit na své vnitini prozivani a rozptylovéni
pusobilo rusive.

Jana: ,, Ne, ten chlap tam podle mé fakt moc nema co délat, néjak jako vic pomoct.
Tam prosté staci jen to, Ze tam je. Clovék pak prosté jen vi, Ze ho md chytnout za ruku

a hotovo proste. Hlavne moc nekecat.

vvvvvv

nepotiebovala, aby mi tam jako néco vypravél nebo aby mé néjak utésoval, ale hlavné aby
tam prosté byl. Myslim, Ze mi tam pak i néco rikal, kdyz jsem méla kontrakce a uz to bylo

spis ke konci, tak vim, Ze jsem uz vitbec neméla silu ho poslouchat. *

Petra: ,, 4 ja jsem samozirejmé byla strasné rdda, Ze se mnou u toho porodu byl, ale
snazil se mé treba rozptylovat a ja jsem v tu chvili nebyla schopnd ho vnimat. Hodné jsem

’

se v tu chvili soustredila jakoby na sebe. Byla jsem spis uzaviena do sebe.’
Dale Zeny od svych partneri béhem porodu oc¢ekavaly praktickou pomoc u porodu,
jako napft. podani vody, pomoc pti chlizi apod.

Karolina popisovala zadouci praktickou pomoc nasledujicim zpiisobem: ,, No ja jsem
chtéla, aby mi byl tak jako k ruce, kdyz budu potiebovat napit nebo cokoli, tak jako aby tam
byl. A on tam fakt byl. Prosté jsem cokoli 7ekla a on to prosté splnil a nic kolem toho

neobkecaval.”
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Oblast: Strach u porodu

Na zaklad¢ studia odborné literatury se jevi emoce strachu jako vyrazné nepiizniva
pro pribéh porodu. V rozhovorech jsem proto vénovala prostor otdzce o strachu, ktery

souvisi s porodem.

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o Zeny s kladnou porodni zkuSenosti, bylo by mozné
se domnivat, Ze se u nich strach projevi v nizsi mife nebo vubec. U sledovanych Zen jsem

identifikovala tii kategorie, které se poji s tématem strachu.

q) ,Pritomnost nebo absence strachu u porodu“

Jednalo se o samotnou pfitomnost ¢i absenci strachu u porodu. Tii informantky
(Anna, Petra, Karolina) uvedly, ze néjaky strach mély pied porodem, v pribéhu druhé doby
porodni (vypuzovaci faze) nebo po narozeni. Nekteré Zeny (Jana, Edita) pfitomnost strachu

kolem porodu tplné negovaly.

Edita: ,, No mé prijde, ze jsem si od zacatku nedala sanci se bat. Prosté jsem si rekla,
Ze se nebudu bat a snazila jsem se si to nepripoustét. TakzZe si nevybavuju jako chvili, kdy
bych se bala primo toho porodu. A behem toho porodu na to myslim nebyl cas. To me asi

Jjako vitbec nenapadlo, Ze bych se jako méla bat.”

r) ,Strach o zdravi*

Jako dalsi kategorii jsem identifikovala strach o zdravi. Dvé€ Zeny (Anna, Karolina)
mély pfed porodem i v pritbé¢hu porodu obavy z moznych komplikaci. Dvé zeny (Petra,
Karolina) se baly o zdravi ditéte bezprostfedné po narozeni, kdy neslySely jeho plac. Jedna
zena (Petra) uvedla piitomnost strachu z fyzického poranéni v druhé dobé porodni. Zadna
z téchto zen ovSsem neuvedla obavy, které by souvisely s vlastnim pocitem kompetence
behem porodu, jako napft. obavy z toho, jak budou zvladat bolest. Bylo by zajimavé se proto
v dal§im vyzkumném Setfeni ptat na otazku, jakou ulohu hraje v priabehu porodu predmét

strachu.
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s) ., Faktory redukujici strach*

Tteti identifikovanou kategorii z tématu strachu u porodu piedstavuji faktory
redukujici strach. Jednalo se o pritomnost partnera, vstricnost persondlu, pozitivni
sebeinstrukce, klidnou atmosféru. Tyto faktory tedy napomahaly Zendm 1épe zvladnout své

obavy.

Oblast: Bio-psycho-socialnich faktory podporujici pozitivni porodni zkusenost

Ve vypovédich Zen s kladnou porodni zkuSenosti jsem identifikovala také obecné

faktory podporujici pozitivni porodni zkuSenost.

Tyto zeny byly se svym porodem podle dotaznikli i z rozhovoru spokojené a pii
otazce: ,,Co byste oznacila za idedlni porod?* svou zkuSenost tfi z nich za ideéalni porod
oznacily (Edita, Petra, Jana). Jedna se tedy skute¢né o skupinu Zen, které povazuji svou

porodni zkusSenost za pozitivni.
Petiin popis porodu (zkraceno):

,, Cejtila jsem se to rano prosté ne uplné komfortné, ale neprikladala jsem tomu velkej
vyznam. Sli jsme na prochdzku, to mi teda taky uz poradné neslo, ale porad jako v klidu.
Dali jsme si hamburger v restauraci, pak jsme jeli nakoupit, to jsem jako taky cejtila takovy
to, no a pak v tom auté jsem cejtila chvilema takovy jako neprijemny pocity, zZe jsem si musela
vzdycky trochu stoupnout, Ze jsem to musela jako ustat, ale byly to takovy jako vystiely jenom

kratky. Pak jsme prijeli domui, to uz bylo k veceru.

Ja jsem sedéla a vidycky to najednou prislo, takze ja jsem si musela stoupnout. Rikala
Jjsem si, ze je to néjaky divny. Tak jsem tady v tom hodinu asi byla a rikala jsem to Lukdsovi,
Ze ja proste nevim jestli to nejsou poslicci, protoze predtim jsem to tak nikdy necitila. No
a pak jsem védela, ze zkusim jako tu sprchu, takze jsem $la do sprchy, tam jsem cekala, jestli
se to treba nezlepsi, kdyby to byly ty poslicky. Zacla jsem si to pocitat a zjistila jsem, Ze ty
bolesti prichazeji v rozpéti 3-5 minut, tak jsem si Fikala, Ze to je divny teda. No ale porad

Jjsem nevérila, Ze to je fakt ono, protoze jsem cekala, Ze to bude jesté horsi.
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No ale asi po dalsi pul hodiné jsem si Fikala, Ze bych radsi jela, at zjistime, jestli jo
nebo ne, ze v nejhorsim mé vrdti. Nakonec jsem se rozhodla, Ze jo. Rikala jsem, no tak ti nds

urcité poslou domai.

No a pak prisel doktor, vysetril mé a rekl, ze jsem na 6 cm oteviend. Takze jsem Sla
hned na sal. To jsem teda vitbec necekala. Tak to bylo viastné vSechno najednou dost rychly.
Ja jsem sla potom do sprchy. No snazila jsem se co nejdyl chodit, abych byla v néjaky jako
pohode, aby mi to bylo trochu prijemnéjsi. No a pak uz to prislo. Pak uz mé ta porodni
asistentka polozila, pichla mi vodu, coz nebylo moc prijemny, jak to z clovéka vsechno
vyteCe, a pak uz to prislo, Ze uz mé polozila i na bok, coz teda nebylo moc prijemny, ale to
ja jsem védela, ze bude bolestivejsi. No a docela dlouho jsem lezela na tom boku, a pak uz
rekla, Ze je cas, takze mé pretocila a zacala ta druhd porodni faze, kde jsem jako tlacila. To

‘

uz samozrejmé trvalo, tak ja jsem tam byla asi 4 hodiny na tom sdle. A tak to probéhlo.

Oblast: biologicke faktory
t) ,,Absence patologie*

Za zésadni faktory, které pfispély k tomu, Ze zkuSenost byla kladna, uvedly Zeny to,
ze porodily zdravé dité a porod probéhl fyziologicky bez komplikaci. Tyto faktory jsem
shrnula pod kategorii ,,absence patologie . Ve vypovédich Ctyt zen (Karolina, Anna, Edita,

Petra) jsem identifikovala tuto kategorii.

Karolina: ,, 4si, Ze ten porod prosté dopadl dobre. Prosté na konci bylo to zdravé

¢

miminko. ‘
u) ,Rychly porod“
Za dalsi dulezity faktor pro porodni zkuSenost uvedly Zeny ,,rychly porod*.

Anna: ,, TakzZe taky aby to bylo rychly, protoze kdyz se to protahuje a jde to pomalu,
tak je to narocny. Takze aby to bylo trochu rychly to chce.”

v) ,Nizka bolestivost porodu*
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Na pomezi biologickych a psychickych faktort jsem identifikovala kategorii ,,nizké
bolestivosti®“. Na jedné stran¢ zde hraje roli intenzita biologického procesu kontrakei a na
druh¢ strané je zde podstatnd vnimavost viici bolesti, tedy prah citlivosti, ptipadné 1 jeji

zvladani.

Oblast: Psychicke faktory
w) ,,Psychicka pohoda*

Dale byla pro Zeny dillezitd kategorie ,,psychickd pohoda® béhem porodu, kterou
uvedly dvé zeny (Edita, Jana). Urcité harmonické psychické nastaveni v priabéhu porodu

tedy davaly do souvislosti s ptiznivym pribéhem porodu.

Jana: ,, Takovej ten klid vnitrni, opravdu, co jsem prozZivala v sobé ten klid

a vyrovnanost, tak to jsem prenesla na ten porod. Rodila jsem naprosto v klidu.”

Edita: ,, Celkova asi duSevni pohoda a pravé asi to, jak si k tomu kazdy dojde. Jako
kazdy si k tomu asi dojde jinak, nékdo treba chce byt doma a mit co nejprirozenéjsi porod,
nekdo to chce mit treba hlavné rychle za sebou. No asi si myslim, Ze hlavné néjaka jako

dusevni pohoda je u toho porodu duleZita. *

Edita tedy také poukdzala na individualitu na cest¢ k dosaZzeni vnitiniho klidu.
Poukazuje na to, Ze dosaZeni vnitiniho klidu u porodu vychézi z individualnich potieb dané
rodi¢ky. Na dosazeni psychické pohody v prubéhu porodu se pravdépodobné budou podilet
kategorie z jinych oblasti, které respondentky uvadély jako dilezité pro pozitivni porodni
zkuSenost. Lze ocekavat, Ze piijde napt. o pfitomnost blizké osoby u porodu, piijemné

prostiedi pro porod nebo také pozitivni copingové strategie.

Oblast: Socialni faktory
x) ,,PFritomnost blizké osoby*

Jako dal$i prediktor spokojenosti jsem definovala kategorii ,,pfitomnost blizké

osoby“, kdy Zeny uvadély predevs§im ptitomnost partnera.
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Edita: ,, Pro tu spokojenost bylo diilezity taky to, Ze tam byl se mnou ten manzel. *

y) ,Spokojenost se zdravotniky*

Na to navazuje kategorie ,,spokojenost se zdravotniky*, kde zeny ocenovaly jejich
vstricny pristup a absenci negativniho chovani vici nim (Edita, Petra, Anna). Druhou slozku
spokojenosti pak piedstavuje ditvéra v kompetence zdravotnikii, kterou uvedly dvé Zeny

(Anna, Karolina).

Petra: ,, No urciteé zasadni byl ten pristup porodni asistentky a doktoru. Byli hodné
otevieni, mili, hecovali a v klidu. Nebyli néjak jako negativni. Prosté byli viastné hrozné

prijemni.

Edita: ,, ...a Ze tam se mnou byli vsichni hodni a privétivi. To, Ze na mé nikdo nebyl

neprijemnej.

z) ,,Prostiredi*

Jako posledni kategorii jsem identifikovala ,,prostiedi®. Zeny uvadély, Ze je dilezité,
aby bylo prijemné, coz pro tyto respondentky znamenalo, aby bylo napt. moderni a ne pfili$
staré a celkové aby mélo libivy vzhled. Déle bylo pro nékteré informantky podstatné, Ze se
jedna o prosttedi, se kterym se jiz seznamily, napt. v ramci predporodniho kurzu (Petra,
Anna, Jana). Dvé Zeny také uvedly, Ze pro né€ byla dllezitd materialni vybavenost prostredi
(Petra, Karolina). Materidlni vybaveni ptedstavovaly na jedné strané rizné pomicky pro
relaxaci (gymnasticky mic, sprcha...) a dale vybaveni pro intervence v ptipadé patologie
(operacni sal). Dvé zeny také zminily dulezitost soukromi v prostiedi, a to prfedevSim
vzhledem k tomu, do jaké miry slySely jiné Zeny pii porodu (Edita, Petra).

Petra: ,,Jo, jako ja si myslim, Ze to jsou ty moznosti toho, co ta porodnice nabizi, takze
urcité ty ruzny pomiicky by tam mély bejt, protoze si kazda Zena pak muze vybrat, co
potiebuje. My jsme tam méli dokonce i moznost vzit si tam svoji hudbu, coz jsme teda

nevedeli, kdy bychom to tam jako pousteli. Asi bylo fajn, Ze jsem na tom porodnim sale byla
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sama. Ja jsem slysela ty Zeny z dalky, ale nevidela jsem je. Tak jsem byla hrozné rada, Ze ten

porodni box jsem méla pro sebe, protoze to bylo intimnéjsi.”

Edita: ,, To bylo prijemny prostredi. Jediny, co tam bylo neprijemny, bylo to, Ze tam
ty dva porodni saly byly tésné vedle sebe a rodily jsme tam dve skoro zdaroven, takze jsme se

‘

dost slysely, tak to nebylo nic moc. "

Z hlediska prostiedi tedy muze byt dilezitd jeho celkova prijemna atmosféra,

predchozi seznameni s prostiredim, materialni vybavenost a dostatek soukromi.

Serazeni bio-psycho-socialnich faktoru dle duleZitosti

Faktory, které byly dilezité pro pozitivni porodni zkusenost z hlediska Zen tohoto

vzorku, odpovidaly u jednotlivych informantek riiznému stupni daleZitosti. Zeny mély

Z tabulky je patrné, ze prvni misto u vSech péti Zen obsadily rizné psychosocialni faktory.
Neobjevil se zde tedy zadny biologicky faktor. Biologické faktory, kam fadim prib¢h
porodu, absenci patologie a bolestivost, se objevily dale u dvou respondentek, a to s riznou

mirou dulezitosti.

Tabulka ¢. 15

Bio-psycho-socialni faktory razené dle dileZitosti

Jana Anna Petra Karolina Edita
i Psychicka Pfitomnost Piijemnost Duvéra ve Pritomnost
* | pohoda blizké osoby prostiedi zdravotniky blizké osoby
2. | Duvéra ve R,y"m?/ prubp b, Vlidny ptistup Pfitomnost Vvl,ldny
, nizka intenzita o g pristup
zdravotniky . zdravotniki blizké osoby o e
bolesti zdravotniki
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Piijemnost Absence Ptitomnost Nizka intenzita | Pfijemnost
3. prostiedi patologie blizké osoby bolesti prostiedi
4 o B emuost Informovanost Rychly prabéh
* | blizké osoby prostiedi yeny'p
5 ) Splnéna Vybavenost Vybavenost i
’ ocekavani prostiedi prostiedi

Oblast: Vyber porodnice a porodni plan/prani
7) »Nizka mira naroku*

Z oblasti vybéru porodnice a porodniho planu nebo pfani jsem identifikovala
kategorii ,,nizkd mira ndrokd“. Ze vSech péti rozhovori zadna z téchto Zen nemcéla
podrobnéji definovany porodni plan. Pouze uvedly, ze mély v hlavé ptibliznou piedstavu,
ze napt. nechtéji epidurdl a chtéji poporodni bonding. To by mohlo souviset s nizkou
obeznamenosti s tim, co je to porodni plan ¢i ptani, ale také by to mohlo poukazovat na vyssi

davéru v kompetence zdravotnikl ¢i o¢ekavanou vétsi pasivitu rodici Zzeny.

Také vybér porodnice neprobihal u Zadné z Zen vyrazné dlouhodobym procesem, ale

spiSe se fidily voditkem vzdalenosti ¢i velikosti dané porodnice.

Tabulka ¢. 16

Tematicka oblast porodu

Oblast Kategorie Subkategorie

Prozitek (pozitivni vs. negativni),

Asoci Prozitek a vysledek .
sociace s porodem rozitek a vysledek porodu visledek a smys| procesu
Aktivity pied odjezdem do
R O rord Kopk_re;tm pfedstavy 0 porodms:e:vrel:axace ve vang,
aktivitdch béhem porodu samovysetieni, vzpominkova
fotografie
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Ocekavany charakter
zéazitku z porodu

Pozitivni zazitek, dramaticky
zazitek, bolestivy zazitek, naro¢ny
zazitek

Ocekavany pribéh porodu

Délka porodu, pfirozeny prubeh
bez intervenci

Ocekavani a realna
zkuSenost z porodu

Splnéna ocekavani

Ocekavani kladného zazitku

Nesplnéna ocekavani

Odlisny prubéh porodu, lepsi
zkusenost nez o¢ekavani, horsi
zkusenost nez o¢ekavani

Zdroje informaci o
porodu

Verbalné sdélené
zkusenosti blizkych osob

Rodina, kamaradky

Tisténé a internetové
materialy o porodu

Knihy, internetové ¢lanky, videa

Ptiprava vedena

Predporodni kurz, studium porodni

odbornikem asistence
aa Pozorovéni zen ptijizd¢jicich na
Pozorovani -
prijem k porodu
Priprava na porod Oblasti piipravy Fyzicka, psychicka

Partner a porod

Kladny vztah s partnerem

Promény ve vztahu po
narozeni ditéte

Sblizeni, zmény ve spole¢ném
traveni Casu

Komunikace o porodu s
partnerem

Rozhodovani o pfitomnosti
partnera u porodu, nepiedvidatelné
reakce muZze a Zeny béhem porodu,
strach z porodu u partnera, prubéh
pritomnosti partnera

Zadouci chovani partnera
pfi porodu

Pasivni pfitomnost, prakticka
pomoc

Strach u porodu

Pfitomnost nebo absence
strachu u porodu

Strach o zdravi

Komplikace, fyzické poranéni,
zdravi ditéte
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Ptitomnost partnera, vstficnost
Faktory redukujici strach personalu, pozitivni sebeinstrukce,
klidn4 atmosféra

Nekomplikovany porod, zdravi

Absence patologie matky i ditéte

Biologické faktory
podpoujici pozitivni Nizka bolestivost porodu -
porodni zkuSenost

Rychly prabéh porodu -

Psychické faktory
podporujici pozitivni Psychicka pohoda -
porodni zkuSenost

Pasivni pfitomnost, prakticka

Pritomnost blizké osoby
pomoc

Socialni faktory
podporujici pozitivni
porodni zkuSenost

Spokojenost se zdravotniky | Vstficnost, divéra v kompetence

Piijemna atmosféra, predchozi
Prostiedi seznameni s prostfedim, materialni
vybavenost, dostatek soukromi

Vybér porodnice a

porodni plan Nizka mira narokt -

Shrnuti tematické oblasti porodu

Nyni shrnu kli¢ové kategorie z tematické oblasti porodu. O¢ekavani Zen od porodu
se pojila s konkrétnimi aktivitami, charakterem prozitku a pribéhem porodu. Predstava
konkrétnich aktivit u porodu a pritbéhu porodu z hlediska jeho délky ¢i bolestivosti se zenam
nenaplnila. O¢ekavani toho, zda bude proZitek spiSe kladny ¢i negativni, se n€kterym Zendm
naplnilo a jingm nenaplnilo. Zeny s kladnou porodni zkusenosti se tedy riiznily v tom, zda

byla ocekdvani naplnéna a zda byla lepsi nebo horsi nez zazita zkuSenost.

Informace o porodu respondentky ziskdvaly z verbaln€ sdélenych zkuSenosti
blizkych osob, tisténych internetovych material, z piipravy vedené odbornikem
a z pozorovani. VSechny tyto Zeny se vénovaly ngjaké formé ptipravy na porod, a to

psychické a/nebo fyzické. Z oblasti psychické piipravy Slo o ziskdvani informaci ¢i ladéni
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se na porod skrze vnimani jeho smyslu a pozitivni vnimani bolesti. Vedle toho fyzicka
piiprava predstavovala pfedevsim riizné formy cviceni, masaz hraze ¢i piti maliniku. Urcitou
formu pfipravy jsem zaznamenala u vSech dotazovanych Zen, tudiz lze ptipravu vyhodnotit

jako pfiznivy faktor pro pozitivni porodni zkuSenost.

Vsechny dotazované Zzeny mély u svého porodu partnera, se kterym maji dle popisu
kladny, harmonicky vztah. Pfed porodem o porodu s partnery komunikovaly v rdmci
rozhodovani, zda u porodu bude, o obavach, nepiedvidatelném chovanim u partnera
1 rodi¢ky a ocekédvanich od partnera. V prabéhu porodu pak Zeny potiebovaly od partnera
predevsim praktickou pomoc ¢i jeho pasivni pfitomnost bez vyrazné aktivity. Zmény ve
vztahu po porodu se pak tykaly pfedevsim odlisného traveni spole¢ného Casu ale i sbliZeni.

Za dulezité faktory, které pozitivni porodni zkusenost podpofti, Zzeny povazuji absenci
patologie, nizkou bolestivost, rychly porod. Dale pak spokojenost se zdravotniky, pfitomnost
blizké osoby a pékné prostiedi pro porod. Za pomyslnou zastiesujici kategorii, kterd je
zaroven sycena uvedenymi kategoriemi, lze pak povazovat psychickou pohodu, kterou také

Zeny uvadély.
U vybéru porodnice u téchto Zen lze zachytit jako hlavni kritérium vzdalenost.
U ptipadné tvorby ¢i uvazovani o porodnim planu ¢i ptanich pak nizké naroky.
II1. Tematicka oblast copingové strategie

Dalsi tematickou oblasti, které byla vénovéna pozornost, pfedstavuji copingové
strategie rodicek. Informace o copingovych strategiich téchto Zen jsem ziskala z rozhovoru,

ale 1 z dotazniku SVF-78, o kterém blize pojedndvam v kvantitativni ¢asti této prace.

Nejdiive popiSu v rozhovorech identifikované kategorie copingovych strategii
u porodu a nasledné se budu vénovat analyze obecnych copingovych strategii jednotlivych

zen, kde budu vychazet z rozhovoru i dotazniku SVF-78.

Oblast: Copingové strategie u porodu

a) ,,Prace s vlastnim télem*

100



Jednou z identifikovanych kategorii v ramci copingovych strategii predstavuje prace
s vlastnim télem, kdy zeny vyuzivaly rtizné zpusoby pohybtli ¢i plisobeni vody k tulevé

a zvladani bolesti. Jednalo se o vyuziti sprchy, chiize a skakani na mici.

Petra: ,, Dokadzala jsem byt uvolnénd, zZe jsem si treba zasla do ty sprchy béhem
porodu.*; ,, No snazila jsem se co nejdyl chodit, abych byla v néjaky jako pohode, aby mi to

bylo trochu prijemnéjsi.

Karolina: ,, Porad mé to strasné bolelo do zad, tak jsem furt chodila i do té sprchy,
a docela blbé se mi spalo nebo jako lezelo, takze ja jsem viastné tu celou noc prochodila na

«

tom pokoji.

Edita: ,,Ja jsem teda moc nemohla sedet a hodné mi pomahalo, kdyz jsem pri téch
kontrakcich chodila.*; ,, A taky jsem si Fikala, Ze zkusim sprchu, Ze se Fika, ze to pomaha,

tak jsem sla do sprchy.

b) ,,Sebeinstrukce*

V pribchu porodu Zeny vyuzivaly rizné formy sebeinstrukei, které jim napomahaly

porodni proces zvladnout. Samy sebe tedy vedly vnitini fe¢i k tomu, aby situaci Iépe zvladly.

L Zaméreni na smysl procesu

Jana: ,, Soustiedit se na to dité. Cisté na to, Ze ted’ je to o ni, aby Sla ke mne. Celou
dobu jsem se soustiedila na to. No, kazda ta kontrakce, kdyz prisia, tak jsem si rikala, Ze ¢im
vic to boli, tim bliz ke mné je dcera. Opravdu jsem to tak prosté vnimala, Ze to musi bolet,
aby tady byla, a diky tomu jsem citila, Ze se uvoliuju. Fakt jako jsem byla naprosto uvolnéna

‘

a diky tomu méla jako prostor jit ven. *

U této Zeny jsem zachytila uréitou formu sebeinstrukce, kdy se Jana pomoci
decentrace, kdy odhlédla sama od sebe, zaméfila na celkovy smysl naro¢ného procesu, jimz

je porod jejiho ditcte.
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1I. Podpora sebediivery

Anna: ,, No, vérila jsem tomu, Ze to zvladnu, Ze to nebude tak hrozny. No, ale porad
jsem to brala jako pozitivné. Byla jsem naladeéna tak, Ze to prosté zvladnu, protoze spousta
maminek si naopak rika, Ze to nezvladnou, a ja vim, Ze to prosté vsichni zvladnou. Vedeéla

«

Jjsem, ze to zvladnu.

Karolina: ,, Tak jsem si rikala, Ze kdyz to zvladly vSechny prede mnou, tak to zvladnu
taky.
Edita: ,, Spousta Zenskych porodilo, prezily to a nemaji z toho néjakou velkou ujmu,

tak to musim taky zvladnout.

Dalsi subkategorii z oblasti sebeinstrukce predstavuje podpora sebeduvery, v jejimz
rdmci Zeny samy sebe podporovaly v tom, Ze je pro né proces zvladnutelny. Vyuzivaly pfi

tom sdilené zkuSenosti zen, ze se porod lze zvladnout.

111 Ohranicenost bolesti

Petra: ,, Takze to, Ze jsem se néjak sezndmila s tou bolesti a uz jsem jako védéla. Co
mi pak pomdahalo, bylo taky to, Ze ta kontrakce prijde, ale Ze taky odejde. V tom case, kdy

’

kontrakce nebyla, jsem se snazila jako motivovat, Ze to za chvili prejde a bude zase fajn.’

Pod kategorii sebeinstrukce jsem vymezila také pozitivni sebeinstrukce
o ohranicenosti bolesti. Uvédoméni, Ze ndro¢na situace ma sviyj zacatek i konec, predstavuje

podstatu této strategie.

V. Podhodnoceni bolesti

Anna: ,, Rikala jsem si, kdyZ pak zacal ten porod, Ze to bude jesté horsi, Ze to jesté nic
neni. To jsem si pak Fikala porad, Ze to nic neni, Ze to bude jesté horsi, no a kdyz jsem pak

prijela do porodnice, tak uz jsem byla oteviena na 9 cm z tech 10.”
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Dalsi subkategorii sebeinstrukei predstavuje podhodnoceni bolesti, kdy je soucasny

naro¢ny stav poméfovan ke stavu predstavovanému budoucimu, a v tomto kontrastu je

v

definovan momentalni stav jako piiznivéjsi.

V. Popreni

Edita: ,,Ja jsem samoziejmé védéla, ze porod bude bolet, ale tak nejak jsem se to

snazila si to nepripoustét a trochu jsem to vic nadsazovala.

Posledni formu sebeinstrukce ptedstavuje popteni, kdy respondentka upravila a

zmirnila pfedstavu o realité takovym zplisobem, aby pro ni byla pfijatelnéjsi a snesitelné;si.

¢) , Vyhledani socidlni opory*

Dalsi kategorii pak ptfedstavovalo vyhledani socialni opory, kdy Zeny referovaly

o dulezitosti pfitomnosti partnera, ale i podporujiciho zdravotnického personalu.

Petra: ,, Tak to, ze tam byl ten manzel, Ze tam na to clovek nebyl sam.

Karolina: ,, Asi ten manzel, Ze mé drzel. Ja jsem tam méla uplné super porodni
asistentky a mladou doktorku, takze to mi asi hodné pomohlo. Jako fakt ten manzel mi hodné

pomohl, ale i ty porodni asistentky.

Edita: ,, Vsichni mi rikali, jo ted zatlacte, to zvladnete, a to mi jako hrozné pomohlo. *

Tabulka ¢. 17

Tematicka oblast copingové strategie

Oblast Kategorie Subkategorie

Prace s vlastnim t&lem Sprcha, chiize, skakani na

mici

Copingové strategie u porodu Zamé&feni na smysl procesu,
. odpora sebeduvéry,

Sebeinstrukce pocp N y
ohranicenost bolesti,

podhodnoceni bolesti, popteni
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Vyhledani socialni opory -

Oblast: Obecné copingové strategie u zen s pozitivni porodni zkusenosti

Po analyze dotazniki SVF-78 u informantek, s nimiz byl proveden rozhovor, jsem
zaznamenala u ¢tyf z nich nizké hodnoty na $kéle kontrola situace, a to o vice nez jednu
smérodatnou odchylku. Tyto zeny tedy nemaji potfebu ziskat vétsi kontrolu nad zatézovou
situaci. Pravé prijeti toho, Ze nad zatézovou situaci Zena nema kontrolu, mohlo pomoci
piirozenému priabéhu porodu.

V subtestu vyhybani se, ktery se v kvantitativni ¢asti této prace jevil jako vyhodny
pro kladnou porodni zkusenost, niz$i bolestivost porodu a pocit vlastni kapacity u porodu,
se vSech pét Zen z rozhovori pohybovalo minimalné nad primérem. Vysledky jedné
respondentky pak odpovidaji pdsmu nadpriméru, ktery poukazuje na vice nez jednu
smérodatnou odchylku. Nemizeme zde tedy hovofit o vyrazné napadnosti v této Skale
u téchto Zen, nicméné zcela jisté tuto techniku pro naro¢né situace vyuzivaji. V ostatnich

subtestech byla patrna vétsi rozmanitost mezi témito péti Zenami.

V rédmci rozhovoru jsem nasledné identifikovala u tii respondentek strategii iniku

od stresoru k jiné ¢innosti.

Anna: ,,V té dané situaci se to snazim vidycky néjak prekonat treba sportovni

aktivitou, konicky a snazim se jit dal. **

Edita: ,, No, ja se na to snazim spis tak jako nemyslet a hrozné mi to nejde, takze spis
tak jako se snazim délat néco jinyho. Nécim se snazim zaméstnat, abych na to nemusela

myslet.

Shrnuti copingovych strategii

U porodu zeny vyuzivaly n€kolik specifickych copingovych strategii. Patii mezi né
prace s vlastnim télem, kdy provadé€ly sprchovani, chiizi nebo pohyb na gymnastickém mici.

Déle Slo o sebeinstruovani, v rdmci kterého se Zeny snazily zaméfit na smysl porodu,
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podpofit svou sebediivéru, zvédomit bolest jako ohranic¢eny usek nebo ji podhodnocovat ¢i
jeste pred porodem uplné€ popiit. Dalsi vyuzivanou copingovou strategii pak predstavovalo
vyhledani socidlni opory, kterou naplnoval predevSim partner rodicky a dale pak
zdravotnicky personal.

Z rozhovord jsem také identifikovala nespecifickou copingovou strategii, kterd
nebyla vztahovana k porodu, ale spiSe k obecné trvalejsi charakteristice. Né&které
respondentky castéji vyuzivaji tnik k jiné ¢innosti.

Z dotaznikové Casti pak byla ndpadnd niz$i kontrola situace a primérné az

nadprimérné vyuzivani vyhybavé copingové strategie.

IV.  Tematické oblast adaptace na matetstvi v Sestined¢li

Posledni tematickou oblast piedstavovala adaptace na matefstvi v Sestinedéli, v ramci
které zeny v rozhovorech hovofily o svych poéatcich v matefské roli po porodu. Zeny tedy
zhodnotily své obdobi po porodu v nemocnici, ale také dalsi tydny v dob¢ Sestined¢li.

V ramci této ¢asti byly zachyceny kategorie plactivost ditéte, GspéSnost kojent,

socialni opora od partnera v Sestinedéli a ndvaznost porodni zkuSenosti na adaptaci.
a) ,,Plactivost ditéte“

V souvislosti s adaptaci na matetfskou roli byla zachycena kategorie, ktera poukazuje
na miru plactivosti ditéte. Za subkategorie pak miZeme oznalit déti plactivé a naopak
neplactivé, klidné.

Petra: ,, Ale rozhodné ona byla strasné hodna. Hodné spinkala, ani moc neplakala.
Bylo to takovy spici miminko.”

vevr

A vlastné i v ty porodnici to bylo takovy, Ze on viastné hrozné plakal. *

Jana: ,,Jinak jsme si to uzivali, malej byl hodnej, nejak nebrecel, jen spal a jedl. Jak

’

Fikam, malej byl prosté hodnej, takze to nebyl Zadny stres.’
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b) ,,Usp&nost kojeni

Dalsi dualezitou kategorii pro Zeny predstavovala uspéSnost na zacatku kojeni. Pro
nekteré Zeny bylo kojeni zahajeno bez jakychkoli obtizi, zatimco pro jiné Zeny bylo kojeni
znaén¢ problematické, a tak byla potteba dité dokrmovat, a zarovei se tak stalo téma kojeni

urcitym stresorem.

Jana: ,, Nebyly zadny problémy. Ohledné kojeni jsem teda byla taky dost poucenda a on

se hezky prisal, mlika jsem méla od zacatku hodné, takze nebyly Zadné problemy.

Edita: ,, Co mé stresovalo, bylo to kojeni, protoze mi to moc neslo. Bylo to s tim
kojenim narocny. To jsem méla pocit, Ze teda nejsem dostatecné dobra, kdyz mi to nejde.

Fakt to ve mé vyvolavalo dost nedobry pocity.

¢) ,Opora od partnera v Sestinedéli“

Partner predstavoval pro tii Zeny (Editu, Karolinu, Petru) velmi vyznamnou oporu
v obdobi Sestined¢€li. Tyto zeny popisovaly pfitomnost partnera doma béhem otcovské

dovolené jako vyznamny podptlrny faktor pro jejich psychickou pohodu.

Petra: “Za prvé to, Ze cloveku pomiize ten manzel, to byla na zacatku fakt obrovska
pomoc v tom Sestinedéli ty mamé. Ze si miizu zajit do ty sprchy a tak. Byl to najednou tiplné
totalni klid. A ta adaptace byla hrozné rychla, protoze ten manzel tam se mnou byl, Ze se

o nas staral, Ze pomahal, takze to bylo super.”

d) ,,Navaznost porodni zkuSenosti na adaptaci na materstvi“

Posledni zachycenou kategorii pak pifedstavuje navaznost porodni zkuSenosti na
poporodni adaptaci, kdy nékteré Zeny uvedly, Ze vnimaji porod a ndsledné obdobi Sestinedéli
jako vzajemné provazané a ovliviiyjici se, zatimco jiné zeny vnimaji porodni zkuSenost
a naslednou adaptaci na matetskou roli vyrazn¢ odd¢lené.

Edita: ,, Mam pocit, Ze ten porod jako ziistal porodnici, a pak jsme jeli jako dal. Asi

‘

se mi to docela oddelilo si myslim. *
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Petra: ,,Ja si vilastné rikam do urcity miry, jestli vlastné to, ze ten porod byl klidnej,
Ze proto je ona klidnéjsi a spinka, tak si viastné rikam, Ze ten zaklad jsem ji dala dobrej pri
tom porodu, Ze jsem se snazila byt v pohode, tak treba proto je vic v pohodeé. Tak tieba to si
myslim. Myslim, Ze i ten porod to mohl nejak ovlivnit. Protoze ten porod probéhl viastné tak

v klidu, ze si treba mozna ani nevsimla, zZe sla jakoby ven, a proto je treba takova klidnéjsi.

Tabulka ¢. 18

Tematicka oblast adaptace na materstvi v Sestinedéli

Oblast Kategorie

Plactivost ditéte

Uspé&snost kojeni

Adaptace na materstvi
Opora od partnera v Sestinedéli

Navaznost porodni zkuSenosti na adaptaci

Vztahy mezi kategoriemi z casti adaptace na materstvi

Mezi kategoriemi bylo mozné zachytit urcité vztahy. Tti Zeny, které vnimaji
zkuSenost z porodu a obdobi Sestinedéli jako oddélené jednotky, zaroven uvedly, Ze pocatky
jejich kojeni byly obtizné a miminko bylo vice plactivé. Naopak dvé Zeny, které porodni
zkuSenost vnimaly jako provdzanou s obdobim Sestined¢li, referovaly zarovenl o snadném
pocatku kojeni a klidném miminku.

Vysvétleni téchto vztahti miize byt pomérné jednoduché, kdy zeny, které mély obtize
protoze nemélo hned od zacatku plné saturovanou potebu hladu a sani, coz celkové vedlo
k tomu, Ze adaptace byla moznd vnimana jako problémovéjsi nez porodni proces, a proto

zeny nereferovaly o spojeni s porodni zkuSenosti.

2.3.2.5 Diskuse kvalitativni ¢asti
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V nésledujicim textu srovnam zjisténé informace z kvalitativni ¢asti s informacemi

z odborné literatury.

Respondentky této vyzkumné Casti zazily spise pozitivni porodni zkuSenost. Snazila
jsem se proto prozkoumat kontext jejich porodni zkusSenosti, ktery se na této zkuSenosti
podilel. Vyzkumny vzorek pro kvalitativni ¢ast zahrnoval pét Zen, které se vékove
pohybovaly v intervalu mezi 26-30 lety. Toto v€kové rozmezi odpovida relativné
priznivému obdobi pro téhotenstvi a porod, kdy neni vyrazné zvysend pravdépodobnost
vyskytu komplikaci (Roztocil, 2017). U tii z péti Zen se porod spustil az po terminu, tedy ve
41. tydnu téhotenstvi. Nahaee (et al., 2020) poukazuje na to, Ze Zeny, které rodi po terminu
porodu, jsou se svym porodem méné spokojené. Souvislost poterminového porodu
a spokojenosti s porodem tedy neodpovidd ptedchozimu zjisténi. Divodem miiZze byt
odlisny zpasob zjisStovani, ale také odliSnd definice pozitivni porodni zkuSenosti
a spokojenosti s porodem. Pfi¢emz v tomto vyzkumu je spokojenost s porodem do pozitivni

porodni zkuSenosti zahrnuta, ale tvoii ji také dalsi aspekty.

Dvé zeny z tohoto vyzkumného vzorku mély vyvoldvany porod, coz je opét podle
literatury neptiznivy faktor pro spokojenost s porodem (Ryan, 2009; Waldenstréom el al.,
2004, Takacs, 2016). Autofi ovSem dodavaji, Ze je vyvolavani porodu castéji spojeno
s instrumentalnim porodem ¢i cisaiskym fezem, a to se u zen tohoto vyzkumu neuskutecnilo.
Je tedy otazkou pro dal§i vyzkumna Setfeni, zda je pozitivni porodni zkuSenost ¢i
spokojenost naruSena samotnym faktorem vyvolavani porodu ¢i naslednymi intervencemi,

které nasedaji na porodni komplikace.

Porody téchto péti respondentek probehly bez komplikaci, coz je jeden z dalezitych
faktori pro pozitivni porodni zkuSenost. Toto zjisténi odpovidad i vysledkim piedchozi
studie od Cataly (et al.,2020). Spole¢nym znakem ctyf z téchto péti Zen je také to, ze jejich
porody probéhly bez uziti 1ékli na tiSeni bolesti. Pouze jedné zené byly podany opioidy,
unichz Patizek (2004) poukazuje na mozné nezddouci Ginky napf. v problematické
poporodni adaptaci u ditéte, coz odpovidé i zkuSenosti zminéné respondentky. Ani jedna
Zena ovSem nevyuzila epidurdlni analgezie, ktera je podle Waldenstroma (et al., 2004)

spojena téz s nizsi spokojenosti z porodu.
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Dale jsem u zen s pozitivni porodni zkuSenosti zjistovala, jakym zptsobem se u nich
objevil ¢i neobjevil strach spojeny s porodem. V nékterych piipadech se strach neobjevil
vubec, zatimco jindy porodu piedchéazel nebo se objevil ve vypuzovaci fazi porodu ¢i po
narozeni ditéte. V priab&hu prvni doby porodni se tedy Zeny neobavaly, coz mohlo pomoci
prubéhu porodu. Takacs (2016) ve svém vyzkumu uvadi, ze strach z porodu se poji s nizsi
spokojenosti s porodem. Neni zde ovSem specifikovano nac¢asovani, kdy se strach objevuje,
tudiz nelze vyhodnotit, zda je tento poznatek shodny se zjiiténim tohoto vyzkumu. Zeny se
obavaly komplikaci nebo mély po porodu obavy o zdravi ditéte. Pfedmétem strachu bylo
tedy vzdy zdravi a nereferovaly napt. o strachu z bolesti, z vlastni neschopnosti, ze ztraty

kontroly apod. tak, jak uvadi Sjogren (1997) dalsi mozné predméty strachu.

Z oblasti copingovych strategii, které Zeny vyuzivaly specificky u porodu, se jednalo
o préci s vlastnim télem, rizné formy sebeinstrukei a vyhledéni socidlni opory. N&které
nalezené strategie se shoduji se strategiemi, které¢ zachytil ve své studii Borrelli (et al., 2018).
Konkrétné se jedna o predevsim uvahy o porodu jako o sdilené zkusenosti vSech zen, které
jsou ve vyzkumu této prace zahrnuty do sebeinstrukci podporujicich sebediivéru. Borreli (et
al., 2018) také uvadi, ze mezi copingové strategie téhotnych patii strategie vyhybani, aby se
zeny vyhnuly negativnim informacim o porodech. Z dotaznikové Casti je patrné, Ze
respondentky strategie vyhybani sice pouzivaji, nicméné z rozhovori se neukazuje, Ze by se

snazily néjakym informacim vyhnout.

Spole¢nym znakem pro Zeny s kladnou porodni zkuSenosti byla pfedporodni ptiprava
v rtizné podobé¢ u vSech dotazovanych. Prave piredporodni ptiprava je podle pfedchozi studie

(Nahaee et al., 2020) prediktorem vyssi spokojenosti s porodem.

Mimo kurzy pifedporodni piipravy Zeny ziskavaly informace z internetovych
1 tiSt€nych zdroji a od blizkych osob. Borreli uvadél shodné zdroje informaci u respondentek
jeho vyzkumu (et al., 2018). Déle pak bylo zdrojem informaci pozorovani, kdy Zena vidéla

jinou rodici Zenu na chodbé.

V oblasti ocekdvani od porodu zachytil Borreli (et al., 2018) ve svém vyzkumu
urc¢itou flexibilitu k pribéhu porodu definovanou jako ,,going with flow™. To se spiSe
rozchazi s nékterymi ocekavanimi respondentek tohoto vyzkumu, které mély konkrétni

predstavy o aktivitich béhem porodu ¢i o jeho pribéhu. Na druhou stranu samotny fakt, ze
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si respondentky nevytvofily porodni plan ¢i seznam ptani by mohl nasvédCovat tomu, Ze
jsou oteviené riiznym moznostem prub¢hu porodu. Také nizsi vysledky z dotazniku strategie
zvladani stresu na skale kontrola situace by mohly poukazovat jejich otevienost a flexibilitu
k pribéhu porodu. Dahlen (et al., 2008) pak poukazuje na to, ze prvorodicky mivaji ¢asto
nerealistickd oc¢ekavani, coz bylo patrné i ve vypovédich respondentek, kdy se ocekavani
vyrazn¢ rozchazelo s realnou zkuSenosti. Ve vztahu ke spokojenosti s porodem poukazuje
Conrad a Sticker (2018) na to, Ze prave splnéni ocekavani se poji se spokojenosti s porodem.
Takovy vztah se v této ¢asti u dvou respondentek objevil a u tfi ne. Zkusenost rodi¢ek tohoto
vyzkumu tedy neodpovida ptedchozimu zjisténi. Také souvislost pozitivniho ocekavani

s pozitivni porodni zkusSenosti a naopak se objevila u nékterych, ale ne u vSech péti zen.

Ptedchozimu zjisténi (Catala et al., 2020; Bell, Andersson, 2016, Cy Chan et al.,
2014)) dale odpovida spokojenost se zdravotniky, konkrétné s jejich vstiicnym piistupem

a absenci negativniho chovani jakozto vyznamny prediktor spokojenosti s porodem.

Ve shodé¢ s pfedchozimi zjisténimi (Gungor & Beji, 2007) Zeny tohoto vyzkumu
uvadéji, Ze pfitomnost jejich partnera u porodu pusobila piiznivé pro pozitivni porodni

zkuSenost. Konkrétné pro né byla diilezita praktickd pomoc a pasivni pfitomnost.

Ptedchozi studie poukazuji na ndvaznost pozitivni zkusenosti s porodem na nizsi miru
stresu, ktery rodice nasledné proZivaji v souvislosti s rodi¢ovstvim (Misago et al., 2009;
Morgola et al., 2020). Také Handelzalts (et al., 2015) ukazuje na vliv porodni zkuSenosti na
poporodni naladu. Subjektivné nékteré Zeny s pozitivni porodni zkuSenosti vnimaly
souvislost s ranou adaptaci na matefstvi, ale nékteré souvislost neuvadély. Nicméné piesto,
ze se u nekterych respondentek objevily urcité obtize spojené s kojenim spolu s Castéjsi
placivosti ditéte, neuvedla Z4dna z dotazovanych Zen, ze by obdobi vnimaly jako vyrazné
stresujici nebo Ze by se u nich objevily patologické piiznaky tzkosti ¢i deprese. Pozitivni

porodni zkusSenost byla tedy minimalné€ spojend s absenci poporodnich psychickych poruch.

2.3.2.6  Odpovédi na vyzkumné otazky

I. Jaké faktory podporuji pozitivni porodni zkuSenost prvorodicek?
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Faktory, které podporuji pozitivni porodni zkusenost, 1ze rozdé€lit na ty pred porodem
a béhem porodu. Nejprve uvedu ty faktory, které jsou podstatné jesté pred porodem.
Spolecny faktor, ktery se jevi jako protektivni, predstavuje planované rodicovstvi, které se
dale pojilo s pozitivnim prozivanim téhotenstvi. Také pifiprava na porod, kterd zahrnuje
psychickou 1 fyzickou slozku miize napomoci lepsi porodni zkuSenosti. Dalsi faktor pak

predstavuje kladny vztah s partnerem.

Béhem porodu bylo pak u téchto Zen mozné zaznamenat praveé piitomnost partnera
u porodu, ktery jim poméahal piedevsim prakticky jako napi. podanim vody nebo byl pasivné
pritomen, ¢imz porodni proces nenarusoval, ale zaroven byl svou piitomnosti psychickou
podporou pro rodici zenu. Déle byla dulezita absence porodnich komplikaci a vlidny piistup
zdravotnikii. U téchto zen také mizeme vidét v pribéhu porodu pozitivni sebeinstrukce
jakoZzto copingovou strategii, ktera napomahala porod 1épe zvladnout. Zminéné faktory pak
mohou napomoci celkové psychické pohodé béhem porodu, kterd je pro pribéh porodu

taktéz piiznivou proménnou.

IL. Jaké informace vstupuji do utvaieni piedstavy o porodu?

Zeny si utvafely predstavu o porodu piedev§im prostiednictvim nékolika zdroju.
Mezi né patii verbalné sdélené zkuSenosti blizkych osob, tisténé a internetové materialy

o porodu, ptiprava vedena odbornikem a pozorovani.

I11. Jak se Zeny s kladnou porodni zkuSenosti pFipravuji na porod?

Obecné Ize konstatovat, Ze n&jakd forma pfipravy prob&hla u vSech péti
dotazovanych. Jednalo se o ptipravu fyzickou, kterd spocivala piedevsim v t€hotenském
cviceni, masazi hrdze apod. nebo psychickou, kdy si zeny zji§tovaly rtzné informace

a snazily se pozitivné naladit na porod pomoci riznych sebeinstrukci.
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IV.  Jak se promitaji ocekdvini a predstavy o porodu do porodni

zkuSenosti?

Ocekavani se u téchto respondentek pojila s konkrétnimi predstavami o aktivitach
b&hem porodu, ale také o jeho pritbéhu ¢i charakteru prozitku. Nékterym zenam se o¢ekavani
naplnila, nicméné jinym se nenaplnila. ZkuSenost v prabéhu porodu byla v nékterych
piipadech tedy shodna, ale jindy byla spise lepsi nebo hor$i nez o¢ekdvani. Mezi ocekavanim

a porodni zkusenosti tedy nebyly zachyceny pravidelnéjsi vztahy.

V. Co Zeny potiebuji béhem porodu od partnera?

Pitomnost partnera u porodu hodnotily viechny Zeny kladné. Zeny od partnert
pottebovaly ptedev§im konkrétni pomoc nebo prostou pasivni pfitomnost. Naopak vétsi

aktivita z jejich strany nebyla hodnocena pozitivné.

VI.  Jak se vyskytuje ¢i nevyskytuje strach z porodu u Zen s kladnou

porodni zkuSenosti?

Strach se u Zen s kladnou porodni zkuSenosti objevil pfed porodem, ve vypuzovaci
fazi porodu a po porodu. V prabéhu prvni doby porodni, kterd byva z porodu nejdelsi, se
strach u Zen neobjevil. Pfedmétem strachu bylo pak vzdy zdravi, konkrétné¢ obavy
z komplikaci a po narozeni obavy o zdravi ditéte. Strach jim pomahaly zvlddnout nasledujici
faktory: pfitomnost partnera, vstficnost persondlu, pozitivni sebeinstrukce a klidna

atmosféra.

Jednalo se o pfitomnost partnera, vstficnost personalu, pozitivni sebeinstrukce,

klidnou atmosféru. Tyto faktory tedy napomahaly Zenam Iépe zvladnout své obavy.

VII. Jaké copingové strategie vyuzivaji Zeny s pozitivni porodni

zkuSenosti?

Mezi copingové strategie, které vyuzivaly Zeny s kladnou porodni zkuSenosti, patii

prace s vlastnim télem. Konkrétné¢ pak Slo o vyuziti sprchy, chiize ¢i pohybu na
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gymnastickém mici. Dalsi skupinu copingovych strategii ptedstavovaly rtizné formy
sebeinstrukei, kdy se zeny zaméfovaly na smysl porodniho procesu, podporovaly svou
vlastni sebedtvéru, zvédomovaly si ohrani¢enost bolesti nebo bolest podhodnocovaly,
pfipadné se snazily popfit pfitomnost bolesti. Tfeti copingovou strategii pak pfedstavovalo

vyhledani socialni opory, a to ptedevsim od partnera.

Podle vysledkt z dotaznikt tyto zeny vyuzivaji spiSe méné¢ strategii kontrolu situace,
tedy nesnazi se mit prub¢h zatézové situace pod kontrolou a spiSe ji nechaji volnéjsi prab¢eh.
Vsechny vyuzivaji (alespont prumérn¢) strategii vyhybani se, tedy snazi se predejit zatézové

situaci.

VIII. Jak se projevuje zkuSenost z porodu prvorodi¢ek v adaptaci na

materstvi v obdobi Sestinedéli?

U zadné z péti zen s kladnou porodni zkuSenosti nebyly zachyceny poporodni
psychické obtize. Pozitivni porodni zkuSenost tedy mohla slouzit jako protektivni faktor pred

vznikem podobnych potizi.

Cast zen pak vnimala porodni zkusenost oddélenou od adaptace na matefstvi, pfi¢emz
bylo moZné zaznamenat, ze se praveé u nich objevily urcité problémy s kojenim a referovaly
o ditéti jako o plactivéjSim. Oproti tomu jiné Zeny naopak vnimaly névaznost porodu
s poporodni adaptaci v obdobi Sestinedéli. Pravé u téchto Zen byly pocatky kojeni snazsi

a také tyto déti byly hodnocené jako klidné&;si.

113



24 Komparace poznatkii z kvantitativni vs. kvalitativni ¢asti

Nyni provedu kratké srovnani vysledkli z kvantitativni a kvalitativni ¢asti a poukazi

tak na shody a pfipadné odliSnosti ve vyzkumnych zjiSténich.

V obou ¢astech nachazime jako dilezitou proménnou absenci porodnich komplikaci
a nizsi bolestivost porodu. Léky na tiSeni bolesti u porodu souvisely s negativni porodni
zkusenosti, coz by odpovidalo také respondentkam s kladnou porodni zkuSenosti, které az

na jednu z nich léky na tiSeni bolesti nevyuzily.

Z hlediska psychosocialniho klimatu byla v kvalitativni ¢asti vyzdviZena spokojenost
s ptistupem zdravotnikil, a to zvIaste jejich vstticny pfistup a absence negativniho chovani,

coz odpovida také vysledkiim z kvantitativni ¢asti prace.

V oblasti copingovych strategii pak mizeme pozorovat shodu v zaznamenani

vyhybavych strategii jako protektivniho faktoru pro piiznivou porodni zkusSenost.

Stejné¢ tak jako v kvantitativni Casti nereferovaly Zeny z kvalitativni cCasti

o vyvolavani ¢i epiziotomii jako faktorech, které by zhorSily jejich porodni zkusSenost.
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2.5 Limity vyzkumu

Nyni se formuluji pro ob¢ Casti vyzkumu limity, které mohou omezit platnost
zjisténych informaci.

V ramci kvantitativni ¢asti byl vyzkumny vzorek Zen oslovovan skrze socidlni sité,
a je tedy zatizen nendhodnym vybérem ze skupiny zen, které se sdruzuji na socialni siti.
Také jejich ochota do vyzkumu vstoupit miize narusovat reprezentativnost vybéru. Zjisténé
vztahy mezi jednotlivymi proménnymi byly zachyceny pomoci korelacni analyzy, ktera
poukazuje na souvislost, nicméné nelze je redukovat na kauzalitu, a proto je potieba je dale
prozkoumat pomoci dalsi kvalitativni analyzy, ptipadné vyuzit linearni regrese, pro kterou

ovSem v tomto vyzkumu nebyly splnény nalezité¢ podminky.

Pro kvalitativni vyzkumnou ¢ast byly osloveny zeny z kvantitativni Casti, které
dosahovaly nadprimérnych hodnot v dotazniku na porodni zkuSenost. Jedna z téchto zen
dosahovala Uplného maxima, kterého bylo mozné v dotazniku na porodni zkuSenost
dosahnout. BohuZel se mi nepodaftilo provést rozhovor s dal§imi Zenami, které dosahovaly
téch nejvyssich vysledkt, ale spise §lo o zeny, které spliiovaly kritérium nadprimérného
vysledku a byly ochotné k rozhovoru. Limitem této casti je také mensi mnozstvi
respondentek. Vhodné by také bylo vést rozhovory delsi, pfipadné opakované, a tak
proniknout do zkoumané problematiky jest€¢ hloub&ji a zvysit tak validitu vyzkumu.
Nicméné vzhledem k tomu, Ze se jednalo o kojici matky v raném obdobi matefstvi, nebylo
mozné vést rozhovory delsi a opakované rozhovory by pravdépodobné jesté vice snizily

ochotu vstoupit do vyzkumu. Vysledky této ¢asti tedy neumoziiuji generalizaci, nicméné

vvvvv

N 4

Spole¢nym limitem pro obé Casti predstavuje pak absence sledovani proménné délky
porodu, ktera byla ovSem vytazena z divodu pfili§ subjektivniho hodnoceni této proménné
respondentkami. Neni totiz vZdy jednoznacné, ktery moment lze jiZ povaZovat za zacatek
porodu, a tedy urcit nasledné jeho celkovou délku. Nicméné se jednad o proménou, ktera je

jisté také diilezitd a pro dalsi vyzkumna Setfeni by méla byt také zahrnuta.
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Zavér
V této diplomové praci jsem se zmapovala bio-psycho-socidlni faktory, které se
podileji na kladné porodni zkuSenosti. V ramci teoretické Casti jsem vymezila pozitivni
porodni zkuSenost, dale bio-psycho-socialni faktory a porodni zkusenost ve vztahu k rané

adaptaci na matefstvi. Vyzkumnou ¢ast prace pak tvotil smiseny vyzkumny design, kde jsem

zmapovala zminéné faktory a jejich piipadné vztahy.

Z kvantitativni ¢asti vyzkumu vyplynulo, Zze vyznamnymi faktory, které zhorSuji
celkovou porodni zkuSenost, jsou predevsim porodni komplikace a vys§i vnimana
intenzita bolesti. Vyssi bolestivost se pak poji s nepostupujicim porodem; obecné vyskyt
komplikaci se poji s niz§imi pocity zazivané vlastni kapacity. Souvislost byla nalezena také
mezi uzitim 1€k na tiSeni bolesti a horsi porodni zkusenosti. Zjisténé vztahy neukazuji na
kauzalitu, ale lze se domnivat, Ze zeny, které¢ vnimaji porod jako bolestivéjsi, Castéji uziji
1€ky na tiSeni bolesti, pficemz pravé vyssi bolestivost zhorSuje celkovou porodni zkuSenost.
Na druhou stranu to mtze byt i obracené, kde uziti I1éku na tiSeni bolesti jako takové muize
zhorSovat celkovou porodni zkuSenost. Nicméné také vyssi vyskyt porodnich komplikaci,
predevsim pak pokud jde o nepostupujici porod, se poji s Castéj$§im uzitim 1€kl na tlumeni

bolesti.

Dale se ukazuje, Ze s porodem jsou spokojenéjsi ty Zeny, které zazivaji priznivéjsi
psychosocialni klima, a to pfedevSim dostatek vstficného pfistupu a empatie na
porodnickém oddé€leni. Z copingovych strategii se pak s pozitivni porodni zkuSenosti, vyssi
vlastni kapacitou a niZ§i bolestivosti poji strategie vyhybani se. Zeny se tedy mozni na

porod pfipravuji takovym zpiisobem, aby pro né porod byl co nejméné zatéZovy.

Naopak s pozitivni porodni zkuSenosti nesouvisely faktory vyvoldvani porodu,
epiziotomie, veék ani pifiprava na porod. Tyto vztahy by bylo vhodné proSetiit v dalSim
vyzkumu, protoze se vysledek neshoduje s predchozim zjisténim. To mulze pramenit
z odlisné formy zjiStovani porodni zkuSenosti ¢i spokojenosti s porodem. V piipad¢ piipravy
na porod pak nebyla v tomto vyzkumu sjednocena jeji forma, cozZ ptredstavuje jeden z limit

tohoto vyzkumu.
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Z kvalitativni analyzy jedné oteviené otazky jsem zachytila nékteré vztahy, které se
poji s negativni ¢i pozitivni porodni zkuSenosti. Pozitivni porodni zkuSenost se poji
s kratSimi porody, nizkou vnimanou bolestivosti, vnimanim smyslu procesu
a ofekavanim, které je horsi nez nasledna realita, ¢i o¢ekavanim odpovidajicim realité.
Naopak negativni ofekavani se poji s porodnimi komplikacemi, které Casto také provazi
delsi porody, dale souvisi s vysokou vnimanou bolestivosti porodu, problematickou

komunikaci se zdravotniky a o¢ekavanim, které¢ je lepsi nez realita ¢i realit¢ odpovida.

Vzhledem ke kontextu celospolecenské situace, kdy probihda pandemie onemocnéni
covid-19, byly zjistovany také informace tykajici se zadsahti do porodu vzhledem k této
skutecnosti. U samotného porodu bylo v nékterych piipadech nutné noSeni rousky
u partnera, ale v nékdy také u rodic¢ky. Nékteré Zeny nemély moznost mit partnera ¢i jiny
doprovod u porodu a na oddéleni $estinedgli byly ¢asto zakazany nav§tévy. Zendm v tomto
obdobi pak castéji chybéla psychicka opora. U jednoho piipadu, kdy se objevilo podezieni
na onemocnéni u matky, bylo dité od matky separovéano. Z vypovédi respondentek je tedy

patrné, Ze situace nepiiznive zasihla nékteré porody.

Z kvalitativni ¢asti pak vyplyva, Ze Zeny k pozitivni porodni zkuSenosti potiebuji,
aby porod prob¢hl bez komplikaci, aby byl spiSe rychly a vnimana bolestivost byla nizka.
U samotného porodu jim pak napomahala pFitomnost partnera, ktery jim poméahal
predevsim praktickou pomoci ¢i pasivni ptitomnosti. Tyto Zeny téhotenstvi planovaly a sva
téhotenstvi prozivaly i pfes n€které komplikace pozitivné. Také se na porod pFipravovaly,
a to at’ uz fyzicky tak psychicky. Informace o porodu ziskavaly od druhych osob, z tisténych
a internetovych materidla, z piipravy vedené odbornikem, ale i1 z pozorovani. Jejich
o¢ekavani, kterd zahrnovala pfedstavy o konkrétnich aktivitach, pribehu, ale i charakteru
prozitku, nebyla vZdy naplnéna a n¢ktera byla i lepSi nez nésledna realita; 1 pfesto se pojila
s kladnou porodni zkuSenosti.

Celkoveé mély tyto zeny spiSe niz§i naroky na porodnici i pribéh porodu. Béhem
porodu pak vyuZzivaly rizné copingové strategie jako praci s vlastnim télem,
sebeinstrukce ¢i socialni oporu. Jejich spolecnym rysem byla niZ§i mira copingové

strategie kontroly situace, tedy nesnazi se mit proces naro¢né situace pftili§ pod kontrolou
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a spiSe mu nechévaji volnéjsi pribeh. Také se u nich objevovala strategie vyhybani se, coz

odpovida vysledkiim z kvantitativni ¢asti.

Adaptace na mateistvi v obdobi Sestined€li pak nebyla provazena poporodnimi
psychickymi potiZemi, coz by mohl naznaCovat na souvislost pohodového porodu
adaptaci spojené s obtizemi v pocatcich kojeni a plactivéjsim ditétem. Kladné porodni
zkusenost tedy mozna slouzi jako protektivni faktor pied vétsimi psychickymi obtizemi, ale

nemusi byt prediktorem bezproblémové rané adaptace na mateistvi.

Pro dal$i vyzkum by pak mohlo byt vhodné vést delsi, pripadné opakované rozhovory
s vétsim poctem respondentek, které prozily vyrazné pozitivni porodni zkusenost. Piipadné
by bylo mozné se zaméfit také na opacnou stranu, tedy prozkoumat vyrazné negativni
porodni zkuSenosti, aby bylo mozné vhodné zachytit problémova mista, kterd je potieba
v praxi vylepsit. Také by bylo vhodné hloubé€ji prozkoumat problematiku pfitomnosti
partnera ¢i jiné blizké osoby u porodu a jeho zadouci chovani. Mechanismus o¢ekavani,
ktery byl nastinén v analyze na zavér kvantitativni ¢asti (graf ¢. 8) se v kvalitativni ¢asti

nepotvrdil, a proto by bylo také vhodné jej hloubéji prozkoumat v ramci dalsiho vyzkumu.

Pro praxi je pak na misté pravidelné hodnotit a ptipadné vylepSovat psychosocialni
klima porodnic, které¢ se vyznamné¢ podili na spokojenosti s porodem. Pro rodi¢ky by pak
bylo vhodné vZzdy umoznit ptitomnost blizkych osob, které by bylo dobré ptedem obeznamit
s tim, jaké chovani je pro rodi¢ku béhem porodu ndpomocné. V ramci piedporodni piipravy
by pak bylo také mozné Zeny podpofit v riznych copingovych strategiich jako napft. prace
s vlastnim télem, ale také rtizné formy sebeinstrukei, které jim lépe napomohou porodni

proces zvladnout.

118



Seznam literatury

ADAMS, S. S., EBERHARD-GRAN, M. a ESKILD A., Fear of childbirth and duration of
labour: a study of 2206 women with intended vaginal delivery. BJOG: An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology [online]. 2012, 119(10), 1238-1239 [cit. 2020-09-
25]. ISSN 14700328. Dostupné z: doi:10.1111/j.1471-0528.2012.03433.x

AYERS, S., A. EAGLE a H. WARING. The effects of childbirth-related post-traumatic
stress disorder on women and their relationships: a qualitative study. Psychology, health
[online]. 2006, 11(4), 389-98 [cit. 2021-03-13]. ISSN 13548506. Dostupné z:
doi:10.1080/13548500600708409

BABYWEB, Desatero piirozeného porodu v porodnici. Babyweb [online]. 2012 [cit. 2020-

11-05]. Dostupné z: https:// www.babyweb.cz/desatero-prirozeneho-porodu-v-porodnici

BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické piipravy na porod. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 978-80-247-5361-4.

BELL, Aleeca F. a Ewa ANDERSSON. The birth experience and women's postnatal
depression: A systematic review. Midwifery [online]. 2016, 39, 112-123 [cit. 2020-08-17].
DOI: 10.1016/j.midw.2016.04.014. ISSN 02666138.

BORRELLLI, Sara E., Denis WALSH a Helen SPIBY. First-time mothers’ expectations of
the unknown territory of childbirth: Uncertainties, coping strategies and ‘going with the
flow’. Midwifery [online]. 2018, 63, 39-45 [cit. 2020-09-25]. ISSN 02666138. Dostupné z:
doi:10.1016/j.midw.2018.04.022

CATALA, P., C. PENACOBA, J. CARMONA a D. MARIN. Do maternal personality
variables influence childbirth satisfaction? A longitudinal study in low-risk pregnancies.
Women [online]. 2020, 60(2), 197-211 [cit. 2021-5-2]. ISSN 15410331. Dostupné z:
doi:10.1080/03630242.2019.1613473

119


https://www.babyweb.cz/desatero-prirozeneho-porodu-v-porodnici

COATES, Dominiek, Caroline HOMER, Alyssa WILSON, Louise DEADY, Elizabeth
MASON, Maralyn FOUREUR a Amanda HENRY. Induction of labour indications and

timing: A systematic analysis of clinical guidelines. Women and Birth [online]. 2020, 33(3),
219-230 [cit. 2020-11-05]. ISSN 18715192. Dostupné z: doi:10.1016/j.wombi.2019.06.004

CONRAD, M. ;STRICKER, S. (2018). Personality and labor: A retrospective study of the
relationship between personality traits and birthing experiences [Online]. Journal Of
Reproductive And Infant Psychology, 36(1), 67-80.
http://doi.org/10.1080/02646838.2017.1397611

DAHLEN, Hannah G., Lesley M. BARCLAY a Caroline S.E. HOMER. The novice birthing:
theorising first-time mothers’ experiences of birth at home and in hospital in Australia.
Midwifery [online]. 2010, 26(1), 53-63 [cit. 2020-09-25]. ISSN 02666138. Dostupné z:
doi:10.1016/j.midw.2008.01.012

DAVIS, Elizabeth a Debra PASCALI-BONARO. Orgasmicky porod: jak bezpecné
a ptijemné porodit. Praha: Argo, 2014. ISBN 978-80-257-1156-9.

DELICATE, A., S. AYERS, A. EASTER a S. MCMULLEN. The impact of childbirth-
related post-traumatic stress on a couple's relationship: a systematic review and meta-
synthesis. Journal of reproductive and infant psychology [online]. 2018, 36(1), 102-115 [cit.
2021-4-24]. ISSN 1469672X. Dostupné z: doi:10.1080/02646838.2017.1397270

FALK, M., M. NELSON a M. BLOMBERG. The impact of obstetric interventions and
complications on women's satisfaction with childbirth a population based cohort study
including 16,000 women. BMC pregnancy and childbirth [online]. 2019, 19(1), 494 [cit.
2020-08-19]. DOI: 10.1186/s12884-019-2633-8. ISSN 14712393.

FENAROLI, Valentina, Emanuela SAITA, Sara MOLGORA a Monica ACCORDINI.

Italian women’s childbirth: a prospective longitudinal study of delivery predictors and

120


http://doi.org/10.1080/02646838.2017.1397611

subjective experience. Journal of Reproductive [online]. 2016, 34(3), 235-246 [cit. 2021-04-
23]. ISSN 02646838. Dostupné z: doi:10.1080/02646838.2016.1167864

FRELICH, Jiti. Statistika a my: Praimérny vék matek se zvysSuje ve vSech krajich. : Magazin
CSU  [online]. 2018,  18.9.2018  [cit.  2020-08-28].  Dostupné  z
https://www.statistikaamy.cz/2018/09/18/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-ve-vsech-

krajich/

GARTHUS-NIEGEL, Susan, Cecilie KNOPH, Tilmann VON SOEST, Christopher S.
NIELSEN a Malin EBERHARD 10GRAN. The role of labor pain and overall birth
experience in the development of posttraumatic stress symptoms: A longitudinal cohort
study. Birth: Issues in Perinatal Care [online]. 2014, 41(1), 108-115 [cit. 2021-4-24]. ISSN
07307659. Dostupné z: doi:10.1111/birt.12093

GOGELA, J., MALY, Z. Porodnické alternativy. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2000,

roc.9,¢. 1

GOTTVALL, K. aU. WALDENSTROM. Does a traumatic birth experience have an impact
on future reproduction? BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
[online]. 2002, 109(3), 254 - 260 [cit. 2021-03-13]. ISSN 14700328. Dostupné z:
doi:10.1111/3.1471-0528.2002.01200.x

HANDELZALTZ, J. E., BECKER, G., AHREN, M. P., LURIE, S., RAZ, N., TAMIR, Z.,
& Sadan, O. (2015). Personality, fearof childbirth and birth outcomes in nulliparous women.

Archives of gynecology and obstetrics, 291(5), 1055-1062.

HENDL, Jan. Piehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat. 4., rozs. vyd. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0200-4.

HERNANDEZ-MARTINEZ, C.,J.C. SANS, V.A. VAL, M. MURPHY a P.C. BUSQUETS.

Relation between positive and negative maternal emotional states and obstetrical outcomes.

121


https://www.statistikaamy.cz/2018/09/18/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-ve-vsech-krajich/
https://www.statistikaamy.cz/2018/09/18/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-ve-vsech-krajich/

Women and Health [online]. 2011, 51(2), 124 - 135 [cit. 2021-4-26]. ISSN 03630242.
Dostupné z: doi:10.1080/03630242.2010.550991

HUDAKOVA, Zuzana a Maria KOPACIKOVA. Ptiprava na porod: fyzicka a psychicka
profylaxe. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0274-7.

JANKE, W., ERDMANNOVA, G. (2003). Strategie zvladani stresu — SVF 78. Piirucka.

Praha: Testcentrum.

JOHNSTON, R.G. a A.E. BROWN. Maternal trait personality and childbirth: The role of
extraversion and neuroticism. Midwifery [online]. 2013, 29(11), 1244-1250 [cit. 2021-04-
21]. ISSN 02666138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2012.08.005

KRPOUN, Zdenék. SOCTALNT OPORA: SHRNUTI VYZKUMNE CINNOSTI V CESKE
A SLOVENSKE OBLASTI A INSPIRACE DO BUDOUCNOSTI - NADANE DETI. E-
psychologie [online]. 2012, 6(1), 42-50 [cit. 2021-5-13]. ISSN 18028853.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-
568-4.

MAREK, Vlastimil. Nova doba porodni: Zivot pied Zivotem, porod jako zazrak, prvni tii
minuty a jak dal : pfirozeny porod jako cesta ke spole¢nosti bez nasili. Praha: Eminent,

c2002. ISBN 80-7281-090-1.
MISAGO, Chizuru, Kenji TAKEHARA, Makiko NOGUCHI, Takuya SHIMANE. The

positive psychological impact of rich childbirth experiences on child-rearing.[online]. 2009,

56(5), 312 [cit. 2021-04-23]. ISSN 05461766. Dostupné z: doi:10.11236/jph.56.5 312

122



MOLGORA, S., V. FENAROLI a E. SAITA. The association between childbirth experience
and mother's parenting stress: The mediating role of anxiety and depressive symptoms.
Women [online]. 2020, 60(3), 341-351 [cit. 2021-04-23]. ISSN 15410331. Dostupné z:
doi:10.1080/03630242.2019.1635563

MiijPorod.eu [online]. 2018 [cit. 2020-11-20]. Dostupné zZ:

https://mujporod.eu/cs/podrobne-statistiky/

NAHAEE, Jila, Sakineh MOHAMMAD-ALIZADEH-CHARANDABI, Fatemeh ABBAS-
ALIZADEH, Colin R. MARTIN, Caroline J. HOLLINS MARTIN, Mojgan
MIRGHAFOURVAND a Hadi HASSANKHANI. Pre- and during-labour predictors of low
birth satisfaction among Iranian women: a prospective analytical study. BMC Pregnancy
[online]. 2020, 20(1), 1-11 [ecit. 2021-03-12]. ISSN 14712393. Dostupné z:
doi:10.1186/s12884-020-03105-5

O'CONNELL, Maeve A., Patricia LEAHY-WARREN, Ali S. KHASHAN, Louise C.
KENNY a Sinead M. O'NEILL. Worldwide prevalence of tocophobia in pregnant women:
systematic review and meta-analysis. ACTA OBSTETRICIA ET GYNECOLOGICA
SCANDINAVICA [online]. 2017, 96(8), 907-920 [cit. 2020-09-25]. ISSN 00016349.
Dostupné z: doi:10.1111/a0gs.13138

PARIZEK, Antonin. Porodnicka analgezie. Moderni babictvi [online]. 2004, 2004(3) [cit.
2021-5-2]. Dostupné z: https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/7pdf=144

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-
271-2098-7.

123


https://mujporod.eu/cs/podrobne-statistiky/

RYAN, Roisin M. a Fergus P. MCCARTHY. Induction of labour. Obstetrics, Gynaecology
[online]. 2019, 29(12), 351-358 [cit. 2020-11-05]. ISSN 17517214. Dostupné z:
doi:10.1016/j.0grm.2019.09.004

SJOGREN, B. Reasons for anxiety about childbirth in 100 pregnant women. Journal of
Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology [online]. 1997, 18(4), 266 - 272 [cit. 2020-09-
25]. ISSN 0167482X. Dostupné z: doi:10.3109/01674829709080698

STADELMANN, Ingeborg. Zdravé t€hotenstvi, ptirozeny porod. 3., pfeprac. vyd. Pielozil
Barbora SADILKOVA, prelozil Barbora TOMECKOVA. Praha: One Woman Press, 2009.
ISBN 978-80-86356-50-1.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

TAKACS, Lea, Jifina SNEHOTOVA a Simona HOSKOVCOVA. Dotaznik

psychosocialniho klimatu porodnice KLI-P: ptirucka. Praha: Hogrefe - Testcentrum, 2012.

TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela a Lenka SULOVA, ed. Psychologie v perinatalni
péci: praktické otazky a naro¢né situace. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5127-6.

TANI, F. a V. CASTAGNA. Maternal social support, quality of birth experience, and post-
partum depression in primiparous women. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine
[online]. 2017, 30(6), 689 - 692 [cit. 2021-04-23]. ISSN 14764954. Dostupné z:
doi:10.1080/14767058.2016.1182980

VLCKOVA, Katefina a Katefina LOJDOVA. Kdyz ¢&isla a slova spolupracuji: smiseny
design v ukézkach z vyzkumu moci ve Skolni tfidé/ When numbers and words co-operate.
Pedagogicka Orientace [online]. 2016, 26(3), 482-511 [cit. 2020-09-30]. ISSN 12114669.
Dostupné z: doi:10.5817/PedOr2016-3-482

124



WALDENSTROM, Ulla., V. Bergman & G. Vasell (1996) The complexity of labor pain:
experiences of 278 women, Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 17:4, 215-

228, DOI: 10.3109/01674829609025686

WALDENSTROM, Ulla. Experience of labor and birth in 1111 women. Journal of
Psychosomatic Research [online]. 1999, 47(5), 471-482 [cit. 2021-04-22]. ISSN 00223999.
Dostupné z: doi:10.1016/S0022-3999(99)00043-4

WALDENSTROM, Ulla, Hildingsson INGEGERD, Rubertsson CHRISTINE a Réidestad
INGELA. A Negative Birth Experience: Prevalence and Risk Factors in a National Sample.
Birth [online]. 2004, 31(1), 17-18 [cit. 2020-08-19]. ISSN 07307659.

WANG, Shiwan, Jinfeng LIU, Nafei GUO a Hui JIANG. The relationship between birthing
related factors and maternal breastfeeding confidence in China. Women [online]. 2021,
34(2), 196-202 [cit. 2021-04-22]. ISSN 18715192. Dostupné z:
do0i:10.1016/j.wombi.2020.02.014

125


https://doi.org/10.3109/01674829609025686

Prilohy
1 Dotaznik na porodni zkuSenost
Zadani: Vyberte ¢islo, které nejlépe odpovidd vasemu pocitu nebo stavu pro danou
otazku ve vztahu s vasim prvnim porodem.
1 (vibec) — 5 (hodng)
Jak relaxovana jste byla béhem porodu?
Jak se vam daftilo pouzit techniky dychani a relaxace pro zlepseni kontrakci?
Jak sebejista jste byla béhem porodnich bolesti?
Jak sebejista jste byla béhem vypuzovaci faze porodu?
Jak ptijemny ¢i uspokojivy byl vas pocit béhem porodu?
Jak moc jste méla béhem porodu pocit, ze mate porod pod kontrolou?
Do jaké miry odpovidala realita porodu vasim o¢ekavanim pied porodem?
Jak moc jste si béhem porodu uvédomovala udélosti kolem porodu?
Jak moc nepiijemné byly vase pocity béhem porodu?
Pamatujete si sviij porod jako bolestivy?
Jak moc jste se béhem porodu obavala?
Bala jste se béhem porodu o stav ditéte?
Byla jste spokojena s pritbéhem porodu?

(Conrad, Sticker, 2018)
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2 Ukazka z rozhovoru

Vyzkumnice: ,,Kdyz se fekne porod, co vas napadne jako prvni?*

Informantka: ,,No mozn4 jakoby ty porodni bolesti a to jak se jako vSechny maminky
boji. Takze ja s tim, Ze jsem védéla do ¢eho jdu, védela jsem co m& mize potkat, jaka jsou
rizika apod., tak toho jsem se samoziejmé trochu bala. No, ale poiad jsem to brala jako
pozitivné. Byla jsem naladéna tak, ze to prosté zvladnu, protoze spousta maminek si naopak
tika, Ze to nezvladnou a ja vim, ze to prosté vSichni zvladnou. Véd¢la jsem, ze to zvladnu,
jenom jsem se bala, aby nebyly teda komplikace a fikala jsem si, kdyz pak zacal ten porod,
ze to bude jeste horsi, Ze to jeste nic neni. To jsem si pak fikala potfad, Ze to nic neni, Ze to
bude jeste hrosi, no a kdyZ jsem pak piijela do porodnice, tak uz jsem byla oteviend na 9 cm
z téch 10. Porad jsem jako Cekala, kdy to zacne byt hrozny a ono to zaclo byt az jako ke

konci hrozny.
V: ,,A jaké byla vaSe ocekavani od porodu?

I: ,,No ja vim, Ze jsem uz vlastn¢ na vysoké Skole jedné spoluzacce tikala, Ze az zacne
porod, tak budu ve vang, jesté jsem ji fikala, ze se jako sama vysetiim a pak na téch osmi
centrimetrech pojedu do té€ porodnice. Samoziejmé to bylo uplné jinak no, protoze mi
odtekla plodové voda, neméla jsem bolesti a do té porodnice jsem proto musela jet hned.
TakZe doma takovy jako rychly piipravy, umejt hlavu, rychla sprcha, dovarit obéd,
natankovat benzin a jeli jsme. Cesta byla asi tficet kilometrl a ja jsem zacala mit bolesti az
v tom auté. Sprchu jsem teda nestihla, ani vanu, protoze jsme pfijeli do t&€ porodnice

v jedendact hodin a pfed ptl jednou byl na svéte.

V: ,Kde jste si ta o€ekavani k porodu utvarela a jaké byly zdroje informaci, které pro

vés byly dilezité?"

I: ,No tak asi na té¢ vysoké Skole pfi studiu, ale jako n&jakou uplné konkrétni
predstavu jsem neméla. Jenom jsem chtéla byt v t€ van¢ a byt co nejdyl doma. Uz na vysoké

Skole jsem si to takhle fikala, Ze do porodnice chci jet aZ ke konci.*

V: ,,Mhm. Jak jste se na porod pfipravovala?*
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I: ,,No, tak mozna teda psychicky, ale to bylo tak jediny. Potom jsem teda masirovala
hraz, tak to akorat, ale jinak jsem véfila, Ze to bude v pohodé, Ze to nebude az tak hrozny.
Ve¢ftila jsem, Ze kdyz to vSichni zvladli, tak to taky preziju. Jinak zvlasni ptiprava asi nebyla.
Jo, vlastng jesté s manzelem jsem fikala, Ze bych chtéla rodit na tom vaku, ze on bude sed¢t
za mnou a ja budu o né&j opfena, takze to jsme si jesté natrénovali doma, aby troSku védél do
¢eho jde. Takze spi$ jeho jsem v tomhle jakoby pfipravovala a to nam pak u porodu vyslo.
J& jsem rodila na tom vaku, manzel sed¢l za mnou, drzel mi nohu nebo mi otiral ¢elo, tak to
vyslo podle predstav.

V: ,,Mluvila jste také o tom, Ze jste se pripravovala psychicky. Co si pod tim mam
predstavit?«

I: ,,No, vétila jsem tomu, Ze to zvladnu, Ze to nebude tak hrozny, néjakou predstavu
jsem si udélala, ptipravila jsem toho manzela, tim, Ze vim jak to v porodnici funguje a on
ne. Myslim, ze je taky dulezity, ze si ty maminky udélaji predstavu jak chtéji, aby to bylo.
Ono to tak samoziejmé vétSinou neni, protoze ¢im vic si to pfipravite a jest¢ nejlip si to
napiSete jako porodni plan, tak pak se z toho splni straSn¢ malo. KdyZ jsou ty maminky na
to takhle nastavené, zZe to takhle chtéji a takhle to musi byt, tak jsou pak straSné Spatny z toho,

kdyz to tak neni. Jako dobry je mit n¢jakou vlastni predstavu, ale uplné€ se na to nefixovat.*
V: ,,Co vite z vypravéni o vasem vlastnim porodu, kdyz jste pfichdzela na svét?“

I ,,Tak vim, Zze mamka teda uz asi méla bolesti od rana, ale sanitku si volala asi
v jednu hodinu, ¢ekala na sanitku pfed barakem. No a v jednu Ctyficet jsem se narodila, takZze

to bylo taky dost rychly.*
V: ,,A mate n¢jakeé blizsi informace jak ten porod pak v porodnici probihal ?

I: ,,To jsme tak ani moc neprobiraly. Tehdy byla n¢jaka hekarna a pak se §lo na sal.

Hekéarnu mamka asi ani nestihla, protoze pfijela a hned rodila.*
V: ,,A vite jak to probihalo tésn¢ po porodu?

I: ,,Nebavily jsme se o tom, ale jako vim, ze diiv se déti ukazovaly z okna, protoze

navstévy nebyly a déti se vozily v téch voziccich.*

V: ,,A mate ptedstavu, jak se rodilo v rodin¢ u vaSeho partnera?*
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I: ,Jo, to ur¢it¢ mam, protoze manzelova maminka méla vysoky tlak, méla také
rizikové téhotenstvi a Sla na vyvolani a jeji manzel ji odmitl odvézt autem, takze musela jet
autobusem. Takze jela s tou taSkou do porodnice na piijem a dodnes mu to vlastné
nezapomnéla. Myslim, Ze mu to dodnes jako vy&ita, Ze ji neodvezl, i kdyz méli auto. Rikala,
ze to bylo celkem jako hrozny. Ty vyvolavané porody byvaji asi bolestivéjsi, jak je ten
nastup po té tabletce rychlejsi. Rikala, ze kdyz §la po druhé, tak prosté bre¢ela, protoze

vedela, co ji ¢eka, a vlibec se na to netésila.*
V: ,Jak jste mluvila o porodu se svou a partnerovou rodinou?

I: ,,No jako se svoji mamkou se vzhledem k mému povolani bavime o téch porodech
tak néjak normalné, ale o tom vlastnim ani tak ne. VSichni se ale t&sili na miminko, protoze
to je vlastn€ prvni vnouce. Mozn4 jsem jim teda fekla, Ze uz jedeme do porodnice, 1 kdyz to
n¢kdy neni moc dobry hned hlésit, protoZe pak vSichni volaji a ptaji se, takze véd¢li, ze tam

jedu a t&sili se no.«
V:,,Aha. Jaka slova myslite, Ze by pouzila vase maminka o tom, jaky byl jeji porod?*

I: ,,No asi by tekla, Ze to bylo rychly, bez komplikaci, vlastné asi piekotny porod. Ja

jsem vlastné méla zlomenou kli¢ni kost, coz zjistili, aZ kdyz §li domt, ale jako v pohodé.”
V: ,,JJakym zptisobem jste o porodu hovotili s partnerem?*

I: ,,Taky no, tim ze pracuji v té porodnici, tak uz néco veéde¢l, jak probiha porod.
Domlouvali jsme si tu porodni polohu, jak bych chtéla ptipadné rodit a co ho ¢ekd. On se
zapojil 1 do té masaZe hraze, coz ho teda bavilo. No bral to v pohod€, nemél z toho rozhodné
Zadny stres, tak jak obcas tatinci maji, Ze tam nechcou. Nema teda rad krev, to mu ned¢la
moc dobfe, takZe jsem mu fikala, Ze bude sedét na tom vaku za mnou a v podstaté nic neuvidi
a jesté bude sed¢t, takZe ani nebude omdlivat. Takze byl taky na to pfipravenej a taky se
tésil. M¢li jsme teda trochu strach, aby nemél sménu, protoze pracuje na smeny, ale vyslo to

teda fakt paradné. Ptijel v nedé€li o piilnoci domt a v pondéli jsme jeli do porodnice.*

V: ,,Uz jste se o tom trochu zminila, ale jeSt¢ se zeptam, jestli byste mohla vice

rozvést, jaka byla vaSe ocekavani od partnera béhem porodu.*

I: ,,Tak ja jsem ho nechtéla zase néjak trapit, tim Ze sama jsem z toho vystresovana

nebyla. Od n¢j jsem prosté ocekavala to, ze tam se mnou bude, ze m¢ podpofi, ze mé¢ bude
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drzet za ruku nebo pak teda na tom vaku. Vim, Ze n¢kdy jsou z toho tatinkové dost nervozni,
ze tam tfeba ani nechtéli byt, coz pak ani neni zadnej pfinos, kdyz jsou tatinci spis
premluveni a nechtéji to sami. To on teda nebyl, byl Uplné uzasnej. Chtéla jsem prosté aby
tam byl, aby m¢ podpofil. On z toho byl opravdu vic vystresovanej nez ja, takze ja jsem

moznd byla nékdy spi$ jeho podpora, jakoze je v§e v pohod¢.*
V: ,Lisila se tedy Vase ocekavani od partnera od skutecnosti?

I: ,Nelisilo. Vim, Ze nékdy chlapi mohou reagovat jinak, nez v bézném zivot¢, jak je
¢lovek zna, ale on byl tpln€ v pohodé, bral to pozitivné, taky uz se tésil. Jako zacatek byl
takovej, ze m¢ odtekla ta voda a on z toho byl trochu vyplasenej. Tak jsem mu fekla, ze
prosté pojedeme do porodnice, ale pak uz byl v pohodé. Drzel mé za ruku, otiral mi ¢elo,
vSechno, co jsem potiebovala. VZdycky na monitoru mi hlasil, kdy zafinad kontrakce.

Pomahal mé vstat, posadit se.*
V: ,,Mhm. Jak byste popsala vas vztah s partnerem?“

I: ,,Mame vlastné po svatbé¢, prestéhovali jsme se do domecku, tak jsme si to uzivali,
sportovali jsme, jezdili jsme na vylet a u porodu taky, nedoslo k néjaky zmén¢ chovani nebo
tak. No a po porodu bylo taky vSechno v pohodé&. Jako od porodu je samoziejmé min toho
Casu, ten zivot se zméni. Nemtizeme chodit sportovat, na vecefe apod., ale jinak to je

v pohodé&.*
V: ,,Co vas vedlo k tomu rozhodnuti, Ze jste se vzali?*

I: ,,No, to bylo takovy spolecny ptesvédCeni nebo nazor, ze nejdiiv teda svatba
a potom déti. Védéli jsme, Ze déti chceme a kdyz uz jsme bydleli v tom domecku, tak pak

nasledovala ta svatba. Takovej nas Zivotni nazor to je.*
V: ,,Aha. M¢la jste z porodu strach?*

I: ,,M¢la jsem strach z komplikaci, které mohou nastat. Neme¢la jsem strach z toho,

ze kdyz to bude bolet, ze to nezvladnu, to ne. Ale méla jsem strach, aby nebyly komplikace.*
V: ,,M¢la jste né¢jakou konkrétni predstavu, z jakych komplikaci mate obavy?*

I: ,,Neméla jsem vylozen¢ strach z néeho konkrétniho. Vim, Ze kdyz je to nutny,

musi se udé€lat cisarsky fez nebo tieba pouzit vakuumextraktor, toho jsem se nebéla. Vim,
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Ze je to proto, aby se zachranilo to miminko nebo ptedeslo n€jakym kopmlikacim. M¢la jsem
strach, Ze tfeba bude vétsi a ze to nepiijde spodem a bude cisafsky fez, ale spis tak jako

obecné.“
V: ,,M¢la jste pak strach béhem toho porodu?*

I ,,Tak ten strach je asi az do konce no. Dokud neni mimco venku, tak se potad muize

néco stat. Jest€ vim, Ze jsem se ptala ty kamaradky (porodni asistentky), jestli to ptjde.*
V: ,,Co vam tedy pomohlo ten strach zvladnout?*

I: ,,Tak to, ze tam byl ten manZel, Ze tam na to clovék nebyl sam. No a pak jak fikdm,
Ze tim, ze proste to bylo dost rychly, tak kdyz jsme pftijeli do ty porodnice, ted’ nez se udéla
ten pfijem, natoCi se kiivka, tak za chvili se vlastné §lo hned tlacit. Nebylo tam prosté
x hodin, kdy by &lovék mohl premyslet, a Ze to nejde a Ze to jde pomalu a nepiijde to. Slo to

docela rychle, takze na to nebyl moc ¢as vlastné.*

V: ,,Ted bych vas poprosila, jestli byste mi podrobné&ji popsala cely ten pribeh

porodu.*

I: ,,M¢€ vlastné€ rano o pll devaté odtekla plodova voda, takze jsem védéla, ze musim
do nemocnice. Tasku jsem méla sbalenou, dochystali jsme teda par véci, rychle jsem se
osprchovala a jeli jsme. Po té cesté zaCaly bolesti, jakoby se stuptiovat. My jsme jeli jesté
tankovat, manZzel pak jesté poustél chodce na prechodu, tak jsem mu fikala, at’ uz je nepousti,
ze uz jako jedem. Pfijeli jsme do té porodnice. Jest¢ jsem docela vysmata ptiSla na to
oddéleni a fikam, Ze jdu k porodu. To bylo jedenact hodin. Pak uz to zacalo zesilovat, pak
jsme pftisli na porodni sal a me se udélalo Spatné¢. Potfebovala jsem na zachod, zvracet se mi
chtélo, tak jsem teda nevédéla jestli jedno nebo druhy. Uplné jsem byla zpocena a pak mé
vySettili a zjistili, Ze uz je to teda devét centimetrii. TakZe se natocila ta kiivka, vzala jsem
si kosili, §la jsem na porodni box. Pak se ta kfivka tocila znova, protoze to nebylo tplné
fyziologicky. Mé€li jsme tam tu zinénku, nachystal se ten vak, ale jak fikdm, sprchu jsem

nestihla, klistyr jsem nestihla a za chvili uz se §lo tlacit. Ve 12:25 se pak narodil.*
V: ,.Byl porod z vasi perspektivy naro¢ny?*

I: ,,Naro¢ny to bylo vzdycky pfi té bolesti.*
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V: ,,Co vam pomaéhalo tu situaci zvladnout?*

I: ,,Tim, ze tam byl ten manzel, ktery m¢ otiral, pomahal mi nahoru, dolu. Co jsem

potiebovala napit, podat, tak tam byl prosté pro me.*

V: ,,Mluvila jste o tom, ze v jednu chvili nebyla kfivka fyziologicka. Probihaly tedy

béhem porodu néjaké komplikace?*
I: ,,Byla tam akorat pak zadni plodova voda zkalena, ale to bylo jediny.*
V: ,,A jaké bylo potom Apgar skore?*
I: ,,Ja myslim, ze 9-10-10, asi za tu barvu tam bylo, Ze byl takovej fialovej mali¢ko.*
V: ,,Byly vdm v prubéhu porodu podavany néjaké 1€ky nebo provedeny néjaké jiné
intervence?*

I: ,,Akorat oxytocin v ty zavérecny fazi, protoze n¢kdy se stane, Ze hlavicka tam uz
skoro je, ale ty kontrakce se rozestoupi, Ze tam je mezi nima delsi Cas. TakZe na posileni téch
kontrakci ke konci teda oxytocin. No a nastiih hraze byl, protoze nejsem zrovna vysoka,

takze to me jako vibec nevadilo, a po porodu methylergometrin. To se standardn¢ dava.”
V: ,,.Dobie. Jak jste vybirala porodnici?
I:,,Uplné jednoduse, tam kde pracuju.
V: ,,Ano. Také by mne zajimalo, jestli jste méla porodni plan nebo pirani?
I: ,,Neméla.*

V: ,,A méla jste néjakou, tedy nesepsanou piedstavu nebo piani, jak byste chtéla

porodit?*

I: ,,Jo, to jsem méla tu predstavu, Ze chci rodit na tom vaku, chéla jsem byt v té vané
nebo sprie, tak to se nestihlo. Poloha na vaku teda probéhla. Jinak prosté vim, Ze spoustu
véci, tak jak se to v porodnici dé€l4, tak to je takovej standard, takZe nebylo potieba si prosté
jako fesit, ze chci miminko na bficho, protoze vim, Ze se to prosté déla. N&jaky dalsi ty
jakoze dotepat pupecnik a oSetieni na biise, to jsem prosté neméla, protoze vim, ze to, jak se

to dela, mi ptijde jakoby v pohod€. Samoziejmé daly by se nektery véci vic jakoby, kolem
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toho bondingu apod., ale vim, Ze prosté kdyz ¢lovek rodi v porodnici, tak nechce rodit doma,

a tam jakoby musi prosté piijmout néjaky ty véci, ktery se tam takhle délaji.*
V: ,,Co by tedy podle vas mélo byt jinak, abyste to oznacila za ideal?*

I: ,,Rikam mé osobné to tak vlastné piijde v poiadku. Miminko se d4 na biicho, pokud
je vse v poradku, né¢jakou dobu tam chvili lezi, pak si ho sestficky odnesou, aby ho zméfily
a zvazily. Nemusi to byt hned, ale mé to bylo tak néjak, nechci fict jedno, ale nevadi mi, ze
si ho na 10 minut tfeba odnesou a jdou ho zm¢éfit a zvazit. Vim, Ze nékdo tohle nechce. Takze
si ho zvéazi a zase zabali a vrati zpatky na bficho ty maminky. Takze mi ho pak vratili a dvé

hodiny po tom porodu tam s nama prost¢ lezel.”

V: ,,Mhm. Jesté m¢ napadd, ze to zni tak, ze jste méla velmi jasnou predstavu, ze

chcete rodit na tom porodnim vaku. Co vas k tomu vlastné vedlo?*

I: “No ja jsem nechtéla rodit na té posteli. PfiSlo mé to takovy, nevim jak to fict,

ptijemng;jsi. Clovek se pak neciti tak jako v té nemocnici s nohama nahote. Ono na tom vaku

Nicméné kdyby to nevyslo, tak by to prosté nevyslo.*
V: ,,Aha. Mizete shrnout, jak jste byla celkové s porodem spokojena?“

I: ,,Ja jsem byla spokojend maximalné, stale fikam, Ze bych Sla rodit klidné znova.
Komplikace nebyly, bylo to rychly. Samoziejmé to bolelo, to bohuZel k tomu patfi, ale tak

néjak ity pfedstavy vysly, takze jsme si to docela uzili.*
V: ,,A co bylo pro tu vasi spokojenost klicové?

I: ,,To, ze nebyly komplikace, Ze tam byl ten manzel, ze to stihl a Ze bylo vSse

v poradku. Velké plus bylo to, Ze jsem znala ten persondl, to bylo velké plus navic.*

V: ,,Chapu. Zkusila byste ted’ prosim fict, co podle vés Zzeny potiebuji k dobrému

porodu?“

I: ,,Tak vSichni chcou, aby to bylo rychly a bezbolestny. Ze to nebude bezbolestny,
vedi, takze si prejou, alespon aby to bylo rychly, protoze kdyz se to protahuje a jde to

pomalu, tak je to narocny. Ony jsou unavené, pak maji pocit, ze to nejde a zacnou podléhat
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trochu panice a vzdavaji to. Takze aby to bylo trochu rychly to chce. VétSina chee asi taky

mit tam podporu partnera nebo nékoho jiného, aby védély, ze na to nebudou samy.*
V: ,,Dobte. Co si predstavujete pod pojmem idealni porod?*
I: ,,No za mé je to urcité porod bez komplikaci, rychly a mit tam fajn personal.*
V: ,,JJe néco, co byste potiebovala, aby bylo u vaseho porodu jinak?“

I: ,,No, je to porod, tam si clovék nemuze vybirat. Tieba by se mi libil vétsi a hezci
porodni sal s lepSim vybavenim. Tam u nas to neni Upln¢ tak moderni, ale to jsou prosté
drobnosti. Pokud je vSe v potadku, tak ¢lovék ty drobnosti pomine, jakoze to, ze jsem

nemohla jit od ty sprchy, to je nakonec uplné bezvyznamny.*
V: ,,A jak na vas tedy piisobilo to prostiedi, kde jste rodila?"

I: ,,J4 to prostiedi zndm, jsem na n¢j zvykld, takZe jsem neméla zadny jiny ocekavani,
ale nefikdm, ty porodni saly jsou tam maly. Vybaveni je tam dost stejny jako jinde, co se

tyka balond, zinének, aroma oleje, hudba, to vSechno tam ¢lovék ma, takze jen ten prostor.*

V: ,,Uz jsme o tom trochu mluvily, ale jesté¢ se by m¢ vice zajimalo, jak po porodu

probihal vas kontakt s ditétem.*

I: ,,No ptiloZili mi ho na bficho, za dvé hodiny, kdyZ mé odvadéli z porodniho sélu,
tak si miminko odnesou, vykoupou, zabali. M€ potom pievezli na vozicku, dosla jsem akorat
do sprchy, udé€lalo se mi Spatné, takZze mé pfevezli. Chvilku jsem si odpocinula a pak jsem
chtéla mit dit€ uz hnedka u sebe, takze mi ho sestticky daly. Sice mi nabizely, Ze tfeba prvni

noc ho mizu nechat u nich, ale j& ho chtéla mit u sebe.*

Sestinedéli
V: ,,Jaké pak byly prvni dny po narozeni ditéte?*

I: ,,No, tak ¢lovek je jesté takovej unavenej. Mimco samoziejme breci, breci v noci,
tak k nému ¢loveék musi furt vstavat. V nemocnici jsem byla na nadstandardu, takze jsem
tam byla sama, tak mé& alespon nebudilo n&jaké druhé dits. Clovék se pak snazi odpoéivat

1 ptes den. KdyZ spi mimco, tak taky spat, i kdyZ v té nemocnici to také moc nejde, protoze
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se potad néco déje. Porad jsou n¢jaké vizity, uklizecky, sestiicky a tak. Za tii dny jsme $li

pak domi.*
V: ,,Jak potom probihalo to Sestined¢li?

I: ,,UpIné& v pohodé si myslim. Doma jsme to méli nachystany. J4 jsem spala s malym
v obyvaku, aby se mohl manzel vyspat do prace, takze jsem byla asi ptl roku odst€éhovana
v obyvaku. Bylo to i pohodInéjsi, protoze jsem tu méla prebalovaci pult a kdyz jsem v noci
vstavala, tak jsem tu méla vSe pfi ruce. Jinak jsme si to uzivali, malej byl hodnej, né¢jak

nebrecel, jen spal a jedl.*
V: ,Jak jste s Sestined¢lim spokojena?*
I: ,,Jo, bylo to fajn. Spokojena s jeho priabé¢hem jsem.*
V: ,,Zkuste tedy prosim jesté popsat vas typicky den v dobé Sestinedéli.*

I: ,,Clovék 3x, 4x, 5x za noc vstane, piebali a nakrmi dit€. No, hodné spinkal, tak
prosté postarat se o to mimdo, uvatit, kdyZ spal, tak si taky odpo&inout. Clovék hodng

odpociva no. Obcas teda pfisla né¢jaka navstéva, nékdo se prisel podivat.
V: ,,Jak jste to obdobi proZivala po psychické strance?

I: ,,No, byli jsme hlavné radi, ze je vSe v pofadku, Ze uz jsme doma. Malej byl hodnej,
takze to nebyl Zadny stres, jako kdyz miminko cely dny a noci breci, takze jsme si to uzivali.

Hodné jsme chodili na prochazky s kocarkem.*

V:  Mluvite o tom hodné pozitivné. Co myslite, ze tam bylo klicové pro to, aby to

byla takto pozitivni zkuSenost?*

I: ,,Byla jsem prost€ pozitivné naladéna, tésila jsem se. Bylo to chtény miminko a pak
uz jsem si n¢jaky komplikace v Sestined¢€li neptipoustéla. No, ale jako jak fikdm, on je proste
hodnej. Néco jinyho by asi bylo, kdyby cely noci nebo n¢kolik hodin v noci probrecel.
Clovék by pak byl urité hodné unavenej a nevédel by si rady. Hraje roli i to, jak je to prvni
dit¢ a ¢loveék nema zadny zkuSenosti. Jasné€, nékdy se to taky u nas stalo, ale opravdu

vyjimecné. Celkovée je prosté hodne;j.

V: ,JJakou ulohu v tomto obdobi sehrala vase zkusenost z porodu?*
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I: ,,Tak mozn4, Ze tim, Ze ten porod byl takovy jaky byl, teda takovy jaky jsme si ho

naplanovali a nebyly zadny komplikace, tak i to pak pokracovalo dal v tom Sestined¢€li.*
V: ,,Mhm. S kym jste byla v dob¢ Sestinedéli v kontaktu? Kdo vas navstévoval?

I: ,, Tak ta rodina hlavné, babicky, strejda, teta a kamaradky vétSinou az po Sestinedéli.
VétsSinou uz maji déti, tak vi, ze v tom Sestinedéli by stejné nemély byt moc navstévy, takze

hlavné ta rodina.*
V: ,,Aha. Jak u vas probiha kojeni? Jaké byly zacatky?*

I: ,,Nebyly zZadny problémy, protoZe ackoli mam maly prsa, tak toho nakoji vic nez
ty velky. Tieba tchyné, tak ta méla velky prsa a nekojila vitbec a ja bych mohla kojit klidné
patercata. Takze ja jsem méla mlika hodné, ja jsem odstiikavala, davala si to do mrazaku na
horsi ¢asy. Taky techniku kojeni jsem znala uZz ze Skoly. Ohledné kojeni jsem teda byla taky
dost poucend a on se hezky pfisal, mlika jsem méla od zacatku hodné, takze nebyly zadné

problémy.*
V: ,,Takze to nastartovani kojeni probéhlo bez obtizi?*

I ,,Jo, ja vlastn€ uz kdyz jsem leZela v ty porodnici kolem toho 30. tydne, tak m¢ uz
teklo to mlezivo a ja& jsem vlastné byla pofad mokra. KoSile mokra, postel mokra, v§echno,

takze to se nastartovalo taky uplné pohod¢.*

Strategie zvladani stresu

V: ,,V zavéru rozhovoru bych vas poprosila, jestli byste zkusila popsat sama sebe.

Jaka jste?*

I: ,,No, tak to se na to opiu. Jaka jsem. Vim o sob¢, Ze kdyZ se pro néco rozhodnu
nebo nadchnu, tak to chci nejlépe hned. To jsem vzdycky takova hodné nadSené do toho,
snazim se udélat maximum a jak fikdm, opravdu nejlip hned. KdyZz n¢kdo potiebuje pomoct,
tak se snazim vyhov¢ét, ale myslim, Ze jakoby ne uplné, ze nejsem takovej ten ¢lovek, ktery
by se rozdal na tkor sebe, coz tteba ma mij manzel, ten kdyz néco slibi, tak to musi udélat
na 150 %, jinak je z toho Spatnej. J& zase mam takovy hranice. Ale i vzhledem k tomu

povolani jo, ja jsem chtéla byt 1ékatka a jsem teda porodni asistentka, coz neni tak daleko,
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takZe i ta pomoc zZenam ve zdravotnich problémech tam samoziejmé je. Tteba by mé ale
nebavilo pracovat nékde se seniory, to ja potiebuju zase trochu tu akci a adrenalin v praci.
Jinak jsme oba s manzelem hodn¢ aktivni, radi sportujeme. Vzdycky jsem hodné sportovala,
tancovala, néco délala. Snazime se myslet pozitivn€ a hledat jakoby tu nejlepsi cestu. Tieba
1 v tom matefstvi se snazim délat to, co je nejlepsi, i kdyz obcCas ostatni maji jiny ndzor, ze
by se to tfeba mélo d€lat jinak. Ale nékdy ¢lovek taky nevi, co je vlastné nejlepsi, tak o tom

1 dost jako pfemyslim, jak by to ¢lovék mél délat.*
V: ,,Zkuste prosim jesté fict, jak myslite, ze by vas popsal vas partner.*

I: ,,No jak kdy no. Nékdy by asi fekl, ze jsem super, ze se o n¢j postaram, uvaiim, ze
si rozumime. N¢kdy tikda, Ze jsem takova furt nabrucena, kdyz to tak feknu, divna.
Samoziejmé je to tak, kdyz toho ma ¢loveék hodné. Nejsem pak moc komunikativni, ukecana.
Rika taky, e jsem malo drbna a mélo s holkama klabosim a tak, tak mozna, Ze to tak je.
Jsem asi spi§ uzaviena ve spolecnosti, kde lidi tolik neznam, a oteviu se az pak s téma
kamaradkama. To m{j muz je takovy extrovert, ze pfijde do spolecnosti lidi, které viibec
neznd a vSechny je tam bavi a se vSema je kamarad. To ja zas ne. KdyZ jsem s nim, tak on

bavi spolecnost a ja ml¢im.*
V: ,A jak by vas tedy popsaly vase kamaradky?*
I: ,,Asi, ze jsem fajn, ze se se mnou da o vSem bavit, ze kdyz mizu, tak pomtzu. Asi

by tekly, Ze jsem akéni.*”

24

I: ,,No, fikam si vétSinou, Ze vSechno zly je pro néco dobry, Ze kdyz se néco stane,
ze to tak asi mélo byt. Nicméné Clovek to veétSinou dokdze posoudit az zpétné s odstupem
Casu a v té dané situaci se to snazim vzdycky né&jak piekonat tfeba sportovni aktivitou,

konicky a snazim se jit dal. Nikdy neni tak Spatng, aby nemohlo byt hiif, takZe asi tak.*

V: ,.Dobie, dékuji. Uplné na zavér vas poprosim, jestli byste zkusila vyjadfit na

stupnici 1-5 faktory, které Zeny potiebuji k dobrému porodu. Piicemz 1 je Uplné

NS4

spokojenosti Zen s porodem.*
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nebolelo (2), aby nebyly ty komplikace (3), taky asi aby byly v prosttedi, které alespon trosku
znaji (4), aby se byly podivat na tom porodnim sale na prohlidku nebo kurzu, aby védély, co
je ceka. A taky aby to bylo podle jejich predstav, pokud né€jakou predstavu maji (5). Prosté
pokud néjakou predstavu maji, tak aby to splnilo jejich ocekéavani, nékdy predstavu nemaji
a plan nemaji, tak pro n¢ to diilezity neni, ale pokud piedstavu nebo porodni plan maji, tak

chtéji, aby to bylo splnéné a je to myslim hodn¢ dilezité.*

V: ,,Napada vas jesté néco, co byste o sob¢, porodu nebo poporodnim obdobi chtéla
fict?*

I: ,Uz jsem asi fekla vSechno. Nebo jesté bych chtéla fict, ze je myslim pro Zeny
blby, kdyz si ¢tou moc informaci na internetu. Je lepSi to necist, protoze ¢Clovek je tak
individudlni a u porodu to proziva tplné jinak. Kazdy ma jiny prah bolesti a kazdy to jinak
zvlada. Kdyz si ty zeny pfectou rizné negativni zkuSenosti, tak z toho byvaji ¢asto dost
vystresovany. Takze to viibec nedoporucuju, protoze to stejn¢ ma kazdy jinak. Nejlepsi je
soustfedit se na sebe a na to, co on bude a chce mit, a nefesit jak to méli ostatni, protoze to
je tplné k ni¢emu.*

V: ,,Dobfte, tak Vam moc d¢kuji za rozhovor.

138



