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ANOTACE

Tato prace se zabyva prvorodickami a jejich pfedstavami o jejich prvnim porodu. Jejich predstavy
jsou srovnavany s realnym prubéhem jejich porodu. Prace se sklada z Casti teoretické a Casti
praktické. Teoreticka Cast prace je zaméiena na psychiku zeny v t¢hotenstvi a za porodu a na
faktory, které mohou souviset s tim, jak prvorodi¢ky porod vnimaji. Prakticka ¢ast prace sestava
z analyzy vlastniho prizkumu. Sbér informaci pro prizkum byl proveden pomoci kvalitativni
vyzkumné metody, kterou je rozhovor. Prizkumu se ucastnilo 6 prvorodicek, s kazdou byl

proveden rozhovor pifed porodem a po porodu.
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TITLE

Childbirth through the eyes of a first-time mother
ANNOTATION

This thesis focuses on first-time mothers and their expectations regarding their first childbirth.
Their expectations are compared with the real experience of their childbirth. The thesis consists of
atheoretical part and a practical part. The theoretical part of the thesis focuses on the female psyche
during pregnancy and labour and the factors that may affect the experience of the first childbirth.
In the practical part of the thesis, original research is presented, and its results are analysed. The
data for the research were gathered by using the qualitative research method, namely an interview.
6 first-time mothers participated in the research and 2 interviews were conducted with each, one

before and one after hirth.
KEYWORDS

accompaniment, childbirth, expectations, first-time mother, labour, pain, pain suppression,

prenatal preparation, psyche
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UVOD

Kazdy porod Ize bezpochyby oznacit za jeden z nejvyznamnéjSich momentti v zivoté Zeny. Pro
prvni porod to plati dvojnasob; jedna se o neprobadané uzemi. Kazda Zena slycha historky o
porodu od svych piibuznych, znamych, prostfednictvim literarnich dél, filml ¢i internetu.
Z duvodu téchto ne vzdy zcela spolehlivych zdroji muze byt piedstava, kterou ma prvorodic¢ka o

tom, co ji ¢eka, znacn¢ zkreslena.

V této bakalaiské praci zkoumam, jaké predstavy maji prvorodic¢ky o svém nadchazejicim porodu.
Toto téma jsem si zvolila, jelikoz jsem se ve své praxi Casto setkavala s prvorodickami, které mély
spoustu otazek souvisejicich s t€hotenstvim, porodem a poporodni péci. Zaroven mne toto téma
osobn¢ zajima a rada bych se o ném dozvédéla vice, a to jak z pozice porodni asistentky, tak

Z pozice zeny.

Prace je dé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti, kterd je dale délena na kapitoly
a podkapitoly, postupné popisuji predporodni piipravu, druhy porodi, rizné moznosti doprovodu
k porodu, psychiku zeny v téhotenstvi a u porodu, porodni bolesti a metody jejich tlumeni.
Prakticka cast sestava z vlastniho kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou rozhovord.
Upfednostnila jsem vedeni prizkumu pomoci rozhovort pied dotaznikem, protoze mym cilem
bylo ziskat hlubsi vhled do problematiky a rovnéz navazat vztah s respondentkami, coz statistické

vyhodnocovéani dotaznikového Setfeni neumoziuje.

Zdroje, se kterymi jsem pracovala nejvice, jsou Moderni porodnictvi od AleSe Roztocila a
kolektivu, a Porodni asistence od Martina Prochazky a kolektivu. Tyto velmi obsahlé knihy jsem
vyuzila téméf ve vSech kapitolach teoretické ¢asti, jelikoz obsahuji detailni, odborné, avsak velmi

dobfe srozumitelné informace.

V kapitole zabyvajici se psychikou Zen v té¢hotenstvi a u porodu byla nejcennéjs§im zdrojem
Psychologie v perinatalni péci od Ley Takacs, ktera je ptedni autorkou na toto téma v Ceském
prostfedi. Kromé ¢eskych zdrojii jsem vyuzila 1 zdroje zahrani¢ni, jelikoz tato problematika neni
prace byla rusky psana Psychologie a psychoanalyza béhem téhotenstvi, kterou napsala Yulia
Berdnikova Leonidovna.
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1 CIL PRACE

Cil 1: Zjistit, jak si prvorodicky predstavuji sviij porod.
Cil 2: Zjistit, jak se lisi predstavy prvorodic¢ek o porodu od skutec¢nosti.

1.1 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ téchto dvou cilti byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.
Vyzkumna otdzka I: Jak se prvorodic¢ky pfipravuji na porod?
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou predstavy prvorodic¢ek o porodu?
Vyzkumnd otazka 3: Jak vnimaly prvorodi¢ky sviij porod?

Vyzkumna otazka 4: V ¢em se pripadné lisil porod od predstav?

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Predporodni priprava

Blizici se porod ma casto za nasledek zhorSeni klidu a dusevni pohody té¢hotné zeny. Toto obdobi
se vyznacuje fyziologickymi zménami, jako je napf. rist biicha a s nim souvisejici vyskyt bolesti
zad a soucasn¢ je Casto provazeno nemén¢ vaznymi zménami psychiky. Miize se objevit obava z
porodu. Pro nové zkusenosti je typické, ze jsou do jisté miry provazeny strachem a nervozitou.

T¢hotenstvi a porod nejsou vyjimkou (Roztodil et al., 2017).

2.1.1 Predporodni kurz

Soucasti prenatalni péce by méla byt i psychofyzicka ptiprava na porod. Jejim ucelem je pozitivni
naladéni mysli rodicky a ziskani co nejvice informaci, védomosti a praktickych navyka, diky
kterym mohou rodi¢e ditéte snadnéji zvladnout téhotenstvi, porod, Sestinedéli a péci o

novorozence (Baskova, 2015; Prochazka et al., 2020).

Kurzy psychofyzické pripravy na porod jsou organizovany nemocnicemi prostiednictvim
gynekologicko-porodnickych oddéleni, nestatnimi gynekologickymi ambulancemi, matefskymi
centry, ale i porodnimi asistentkami se samostatnou zdravotnickou praxi (BaSkova, 2015).
Zpravidla je vedou zkuSené porodni asistentky, v nckterych piipadech i porodnici. Cilovou

skupinou jsou oba partneti (Roztocil et al., 2017).

Kurzy obsahuji ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou, které Rozto€il (Roztoéil et al., 2017) popisuje

nasledovné.

V teoretické Casti je rozebiran pribch téhotenstvi a porodu, porodni asistentka zodpovi otazky

budoucich rodicil v této problematice. Teorie byva dopliiovana obrazovou dokumentaci a videem.

V praktické €asti je vénovana pozornost t¢hotenskému cviceni, nacviku riznych zptsobii dychéni,
pouziti dychani pti déloznich kontrakcich, nacviku uvoliiovacich poloh pfi porodu, nacviku pouziti
btiSniho lisu ve II. dobé porodni. Budouci otcové se v ramci kurzu uéi, jakym zplsobem svym

partnerkam ,,usnadnit* t€hotenstvi a porod.

Praktickd ¢ast kurzu zarovenn vétSinou zahrnuje i1 prohlidku porodniho sdlu a poporodniho
oddéleni, aby budouci rodi¢e védéli, do jakého prostiedi se dostanou a jak bude probihat pobyt

v ném, a aby tudiz ptechod do neznamého prostiedi nebyl pro matku stresorem.

Dalsim zptsobem déleni obsahu kurzu je na ptipravu fyzickou a psychickou (Baskova, 2015).
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Psychické ptiprava ma za cil zvySovani informovanosti budoucich rodic¢ii v oblastech t¢hotenstvi,
porodu, Sestined¢li, rodiCovstvi a péce o dité, prostiednictvim c¢ehoz se zvysuje jejich sebedivera.
Nezbytnosti je poskytovat odborné a aktualni informace a poskytnout prostor na diskusi. Neméné
dalezitym cilem je zmirnit strach a uzkost z nejistoty a piedejit komplikacim z neznalosti a strachu

ze zanedbani problému ze strany rodicu.

Fyzicka ¢ast kurzu ve formé cilen¢ho svalového tréninku a relaxacnich technik rozviji fyzickou
pripravenost organismu matky. T€hotné se u¢i vnimat porodni bolest jako piirozenou soucast

porodniho déje a pracovat s ni. Osvojuji si zasady péce o prsy, novorozence a techniky kojeni.

Ptipravu na porod a rodicovstvi je mozné poskytovat v individuélni form¢ nebo v ramci skupin.
Je rozdélena na nékolik lekei, nejéastéji ve forme prednasky, nasledné diskuse a cvi¢eni (Baskova,

2015).

V piipadé kurzu vedeného skupinové Marshall (Marshall, Raynor, 2014) doporucuje ucast
maximalné 6 part v jedné skupiné, ponévadz vétsi skupiny by mohly nékteré zajemce odradit.
Vyhodou této formy vedeni je moznost sdileni a vzdjemné podpory t€hotnych, avSak neni tu

moznost individualniho pfistupu. Skupinova forma je nejuzivané;si.

Individuélni formu Zeny nej€astéji voli z osobnich dliivodi, a to naptiklad kviili obtiZzné dostupnosti
skupinovych setkani, nepohyblivosti, ¢i problémim s komunikaci nebo stydlivosti. Porodni
asistentka mlZe organizovat individudlni formu PFP v domécim prostiedi t¢hotné Zeny nebo

V prostoru uréenému k tomuto tcelu.
Z hlediska hloubky ptipravy lze rozlisit PFP na zakladni a nadstavbové urovni (Baskova, 2015).

PFP na prvni Grovni jsou vedeny porodnimi asistentkami a pokryvaji zdkladni informace tykajici

se téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Nadstavbova troven PFP je urena Zenam, kterym z néjakého diivodu zakladni uroven nestaci.
Ucast je dostupnd vSem zdjemciim, nicméné jednd se o kurz urCeny piedevSim pro Zeny s
rizikovym t€hotenstvim, po doporuceni odbornika. Ptipravu vede zkuSeny terapeut, psycholog,

psychiatr.

Marshall (Marshall, Raynor, 2014) provedl vyzkum, ve kterém identifikoval nasledujici divody,

které brani ucasti na kurzech:

e mlady vék

e méné privilegované socioekonomické zazemi (nizky socioekonomicky status)
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e domnéni, ze obsah sezeni neni relevantni.

prvorodicky, které se neztcastnily:

® jsou Casté¢ji cizinky
e jsou kutacky (protoze se stydi)
e zvazovaly potrat

e vynechaly n€kolik prenatalnich kontrol

2.1.2 Porodni plian

Rodicka miize projevit svou spoluucast a zachovat si jisty pocit kontroly nad porodnim procesem
prostfednictvim tzv. porodniho planu. V soucasnosti se porodni plany zacinaji oznacovat jako
porodni pfani, a to z divodu, ze v porodnictvi se nic krom¢ planovaného cisafského fezu

naplanovat neda (Hidalgo-Lopezosa et al., 2017).

Porodnim pldnem rozumime soupis piedstav a informaci, které rodicka vyslovila k utfidéni
myslenek ptfed nastdvajicim porodem. Je vhodné ho konzultovat ve vybrané porodnici pfedem s
personalem porodnice a neonatologem (Ciolekova, 2021). Dale mlze porodni plan také slouzit

jako zahajeni komunikace mezi Zenou a jejimi poskytovateli péce (Hidalgo-Lopezosa et al., 2017).

Cilem porodnich plant je zajistit Zendm vyS$i miru spokojenosti s porodem tak, Ze jim umozni

kvalitn&jsi a vice individualizovanou péci (Korabova, Masopustova, 2018).

Mezi nejcasté€jsi body, k nimz se Zeny ve svych porodnich planech vyjadiuji a jimz Ize vétSinou

vyhovét, uvadi Roztocil (Roztocil et al., 2017):

e doprovod blizké osoby

e odmitnuti pfitomnosti studentli na porodnim salu

e lidsky pfistup zdravotniho personalu k rodi¢ce a doprovodu

e umoznéni volného pohybu v pribéhu porodu

e moznost neomezeného piijmu tekutin a potravy

e minimalizace vySetfeni na porodnim séle

e preference nefarmakologickych metod tlumeni bolesti, pfedev§im hydroterapie
e moznost relaxace a dychani podle svych pocitli a potieb

e tlaceni podle svych pocitl

e odmitnuti dirupce vaku blan a preventivniho nastiih hraze

e moznost odbéru pupecnikové krve
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e bonding ihned po porodu

e odmitnuti méfeni a vdZeni novorozence ihned po porodu

Porodni plany vSak casto nespliiuji vSechny formalni pozadavky, které vyzaduje zékon o
zdravotnich sluzbach (§ 36 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach — znéni od 01.01.2023)
a zdravotnicky personal se od nich tudiz mize odklonit. Tento zdkon rovnéz definuje podminky,
podle nichz se porodnim pldnem neni tfeba fidit, ptipadné podminky, kdy je postup podle

porodniho planu zakdzéan (Takacs et al., 2015).

Krejcikova (Takécs et al., 2015) uvadi, ze pro akceptovani porodniho planu je nutné, aby byla
pacientka diikladné informovana a poucena o moznych nasledcich svych preferenci. Podepsany
protokol o sezndmeni se s témito ndsledky musi byt soucasti porodniho planu. Plati vSak, Ze
aktudlni projev vile mé vzdy ptednost pted diive vyslovenym pfanim, mezi néz porodni plany

spadaji.

Anderson (Anderson et al., 2017) uvadi, ze vitanou zménou by byla standardizace porodnich
plant pro vSechna porodni pracovisté. Tyto Sablony porodnich plant by obsahovaly otazky,

jejichz prostrednictvim by doslo ke sdé€leni ptani rodi¢ek zdravotnickému personalu.

Jako alternativu porodnich plant uvadi DeBaets (2017) vytvofeni nastroje, jehoz prostfednictvim
by byl utvoten partnersky vztah a divéra mezi rodickou a porodnikem/porodni asistentkou.
Tento nastroj se v jejim podani sklada ze Sesti konzultacnich témat, ktera jsou se Zenou probrana

V ramci psychoprofylaxe, v idealnim ptipad€ mezi 34. a 36. tydnem.

17



Tabulka 1 - Vektorovy nastroj pro vytvoreni porodniho partnerstvi podle DeBeats (Mazuchova, Porubska,
2022)

Témata konzultace Ptiklady otazek
Hodnoty Jakeé jsou zakladni cile a hodnoty rodicky? V ¢em spocivaji jeji
obavy? Co poklada v procesu porodu za nejdulezité;si?
Prostiedi Koho chce mit rodic¢ka u sebe béhem porodu? Co by mohlo rodicce
pomoci citit se sebevédomé a uvolnéne?
Komfort Jaké prostiedky/nastroje chce mit rodicka u sebe béhem porodu pro
zajisténi jeji pohody a podpory?
Lécba Existuji n¢jaké specifické formy 1écby, které rodicka chce nebo
naopak nechce? Pokud ano, pro¢?
MozZnosti Pokud porod nepiijde podle o¢ekavani, jak bude chtit fesit moznosti
spravného porodu?
Zotaveni Jak si rodicka piedstavuje jeji prvni interakei s jejim ditétem? Jaké

jsou jeji preference tykajici se bondingu, krmeni a péce po porodu?

2.1.3 Vybér mista k porodu

Vétsina Zen chce rodit v porodnicich, ale jsou i ty, které nechtéji. Bohuzel druha skupina ma hodné
omezené moznosti. Je to dano nedostatkem porodnich asistentek v terénu, nedostate¢nou
spolupraci terénu s nemocnici, $patnou nebo nedostate¢nou legislativou a k tomu i nesouhlasem a
odsuzovanim domaciho porodnictvi ze strany 1ékafi i spole¢nosti (Samkova, 2020). Kdyz se Zena
rozhodne, ze bude rodit v porodnici, pfi vybéru se bude fidit takovymi hledisky, jako jsou kvalita
porodnické a pediatrické péce, vybaveni porodnich salti a pokojii Sestinedé€li, vzdalenost porodnice
od bydlisté. Rozhodujicim kritériem taky mtize byt 1 pritbéh samotného téhotenstvi. V ptipadé
rizikového téhotenstvi je potifeba vyhledat péci ve specializovaném zatizeni, které ma k dispozici

veskeré prostiedky pro sledovani stavu t€hotné i ditéte a pro eventudlni zékrok (Patizek, 2015).

Existuji rizné zplsoby, jak si Zeny mohou vybrat nejvhodnéjsi porodnici. Jednim z
nejdivéryhodnéjsich portala tohoto typu je UNIPA (Unie Porodnich Asistentek), kterd rodickam
poskytuje dostatek informaci, na jejichz zékladé¢ se mohou rozhodnout, kterou porodnici si zvoli.
Tereza Kimplova sepsala body, které vychazeji z UNIPA a které mohou rodi¢ky inspirovat k

otazkam, na které se pii vybéru zdravotnického zafizeni dotazovat. (Jochmannova, Kimplova,

2021; UNIPA, 2019).

Rodicky se mohou zajimat o:

® obvykly postup u Zen po terminu; nejcastéjsi divod vyvolavani porodu
® procentudlni zastoupeni spontannich/ptirozenych poroda

® moznost telefonniho poradenstvi v piipadé otazek
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® pocet pracovnikl v zafizeni

® pomér porodi cisafskym fezem, VEX a kleStémi

® (etnost nastfihu hraze; procento poranéni hrdze; moznosti prevence poranéni hraze
® dostupné metody tlumeni bolesti

® postup preruseni pupecniku

® moznost bezprostiedniho bondingu

2.2 Porod

Porod (partus) je d¢j, pii kterém dochazi k uplnému vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim nebo vynétim z téla matky (Moravcova et al.,
2022). Porodem nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého

novorozence (Hajek et al., 2014).
Porodni proces lze rozdélit na tzv. doby porodni. Dubova a Zikan (2022) uvadéji tii:

Prvni dobou porodni (tzv. oteviraci) oznacuji pocatek délozni ¢innosti vedouci k rozvoji DDS,
hrdla a branky. Dal$im znakem je odtok plodové vody, ktery je nasledovan kontrakcemi.
Nenastanou-li kontrakce do jedné hodiny po odtoku plodové vody, hovoti se o predcasném odtoku

plodové vody neboli PROM. Trvéni prvni doby porodni se 1ii dle parity; u prvorodicek byva delsi.

Druha doba porodni (tzv. vypuzovaci) zacind zanikem branky a kon¢i vypuzenim plodu. U
prvorodic¢ky trva zpravidla 15-20 minut, u vicerodicek v priméru 5-10 minut, v extrémnich

ptipadech v§ak mize trvat az 120 minut.

Tteti doba porodni za¢ina ukonc¢enim porodu plodu a kon¢i porodem placenty a plodovych obald.
Trvani je v praméru 5-10 minut. Neprob¢éhne-li do 60 minut, je pacientce provedena manualni

1yza, neboli manualni vybaveni placenty na sale (Koucky et al., 2016).

Nékteii autofi, napt. Srp, popisuji i étvrtou dobu porodni, kterou oznaduji poporodni obdobi. Ctvrta
doba porodni za¢ind porodem placenty a porodnich obald a konéi 2 hodiny po porodu, lze ji tak
zatadit do raného Sestinedéli. V jeho priibéhu je Zena nejvice ohroZena poporodnim krvacenim

(Hajek et al., 2014).

Normalnim porodem rozumime spontdnné vyvolany porod s nizkym rizikem na pocatku prvni
doby porodni. Dité je porozeno spontdnné v poloze podélné zdhlavim v obdobi mezi ukonéenym

37. a 42. tydnem gravidity. Po porodu je matka i1 dit¢ v dobrém stavu. K dal§im parametrim
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charakterizujicim normalni porod patii spontanni pocatek a postup porodu, Zena porodi dité i
placentu ve svém vlastnim rytmu a vlastnim Gsilim a bez vnéjSich zasahi a dité po porodu zlistava

v blizkém kontaktu s matkou za uéelem vytvorfeni citové vazby matka-dit¢ (Moravcova et al.,

2022).

2.2.1 Druhy porodi

Muizeme rozlisit rizné druhy porodu, a to zejména na zéklad¢é miry zasahu do porodniho procesu

ze strany personalu. V této kapitole zminim nékteré zakladni druhy porodi.

2.2.1.1 Prirozeny (fyziologicky) porod

Jedna se o porod, ktery probihd bez jakéhokoliv zasahu ze strany 1ékafe a porodni asistentky, bez
vyuziti farmakoterapie. Porodni asistentka rodi¢ce pouze asistuje a poskytuje ji psychickou oporu.
Porod vedeny porodni asistentkou by mél byt maximalné Setrny k rodi¢ce i plodu a respektovat
jejich potieby i1 tempo. Nemél by byt ni¢im urychlovén, a to z toho divodu, ze velmi kiehky a
vyvazeny proces porodu se pak stavd rozkolisanym, nepfedvidatelnym, a tudiz nebezpe¢nym

(Prochazka et al., 2020).

2.2.1.2 Lékarsky vedeny porod

Srp (Hajek et al., 2014) definuje 1ékatsky vedeny porod jako porod, pii némz jsou vyuzita vSechna
medicinska opatieni, kterd odpovidaji soucCasné urovni lékatské veédy. Jméno je pomérné
zavadéjici, nemusi byt totiz nutné veden lékafem. Porod vedeny porodni asistentkou lze oznacit

za l¢kaisky vedeny, jsou-li dodrzeny vSechny nezbytné principy.

2.2.1.3 Operacni porod
V ptipadé komplikaci v priibéhu porodu pfistupuje zdravotnicky personal k operativnimu feseni.
RozliSujeme operacni vaginalni porody a cisafsky fez. Operacni vagindlni porody existuji dva:

porod klestémi (forceps) a vakuumextrakce plodu (VEX) (Prochazka et al., 2020).

Porod klestémi oznacuje instrumentalni vybaveni hlavicky plodu vstouplé do malé panve a v ni
fixované. Porodnické klesté€ jsou nastroj navrzeny k asistenci porodu hlavicky plodu. Pomoci klesti
1ze provést trakci hlavicky a jeji rotaci. Klesté jsou prvni volbou pfti feSeni hlubokého pti¢ného
stavu a pfi porodu koncem panevnim. Mezi dalsi indikace patfi hrozici hypoxie plodu, protahovana

druha doba porodni, nedostate¢né délozni ¢innost ¢i akutni zhorSeni fyzického stavu rodicky.

Vakuumextrakce oznacuje metodu, kterd na rozdil od forcepsu umoziuje pouze trakci, nikoli
rotaci. Principem této metody je piisati peloty k hlaviéce plodu pomoci vakua a manipulace

S plodem pomoci takto umoznéné trakce. K pouziti vakuumextraktoru se pfistupuje za stejnych
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okolnosti, které indikuji pouziti porodnickych klesti. Volba metody zavisi na praktické zkuSenosti

porodnika (Prochézka et al., 2020).

V odavodnénych ptipadech, konkrétné vyzaduje-li to stav porodu a mekkych tkani, se provadi tzv.
epiziotomie, zndma rovnéz jako ndstfih hraze. Casto provazi operacni vaginalni porody

(Prochazka et al., 2020).

Prochazka (Prochazka et al., 2020) definuje cisafsky fez jako porod plodu a placenty incizi
Vv predni bfisni a délozni sténé. Tento zakrok je provadén v ptipadech, kdy neni mozné realizovat
vaginalni porod, aniz by bylo ohroZeno dité ¢i matka. Indikace k cisaiskému fezu je mozné rozdélit
na absolutni, relativni, akutni a pldnované. Absolutni indikace jsou jednozna¢né a neprovedeni
zakroku by vedlo ke smrti. Relativni indikace nejsou jednozna¢né, ale provedeni vaginalniho
porodu nese zvysené riziko. Akutni indikace vyzaduji rychlé provedeni cisafského fezu z diivodu
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu matky nebo plodu. V neposledni fadé€ indikace pldnovana

oznacuje cisatsky fez, o jehoz provedeni bylo rozhodnuto s predstihem.

2.2.1.4 Ambulantni porod

Jedné se o variantu porodu doméciho, jelikoz valna ¢ast prvni doby porodni probihd v doméacim
prostiedi za ptitomnosti porodni asistentky, zatimco zbytek porodu probiha v prostoru porodnice.
Pokud se nevyskytnou komplikace, byva matka spolu s novorozencem propousténa domi 4-6
hodin po narozeni ditéte. Pfed propusténim je matka komplexné poucena porodnikem a pediatrem

(Cermékova, 2023).

Je-li miminko zdravé, rodi¢e maji pravo odejit z porodnice domd, pfestoze existuje potencialni
moznost zhorSeni zdravotniho stavu novorozence. Zdravotnicky persondl miize omezit rodi¢ovska
prava pouze v piipadé, kdy je provedeni lékatského zakroku neodkladné a nutné k ochrané zdravi

nebo Zivota ditéte (Roztocil et al., 2017).

Ambulantni porod voli vétSinou zeny, které si pteji co nejptirozenéjsi prubéh porodu, maji o0 ném
vlastni predstavu, predevSim pak o poporodni péci. Tyto zeny se Casto neciti komfortné
V nemocni¢nim prostiedi a n€které z nich ovlivnila i pfedchozi negativni zkuSenost s chovanim
zdravotniho personalu. Casto si jej vybiraji Zeny, které by se bez této alternativy rozhodly pro

porod doma (Rozto¢il et al., 2017).
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2.3 Doprovod k porodu
2.3.1 Otec u porodu

Obdobi bezprostiedné pied porodem, v prabéhu porodniho déje a v Casném Sestined€li je
charakterizovano zavislosti t¢hotné a nedélky na blizkych osobach, a to zejména na otci
ocekavaného ditéte. Spolupraci mezi matkou a otcem v tomto obdobi usnadnuje pfirozena pomoc
ze strany otce. Jedna se predevsim o podporu psychickou, o vytvoteni pocitu bezpeci, ktery je pro

t€hotnou zasadni (Slezakova et al., 2017).

Prévo na pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené rodi¢kou zarucuje § 28 odst. 3 pism. e) bod

3. zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach — znéni od 01.01.2023.

wewvr

prabéhu vyvoje vznikaly porodni baby. Nicméné i ostatni byvali aktivné zapojeni do podpiirné
péce o své zeny. Postupné, jak se vétSina porodl presouvala do porodnic, kde péci o zenu piebiraly
porodni baby, byli otcové vytésnéni z porodniho déje. S rozvojem “humanizaénich metod” v
porodnictvi zacinaji byt v sedmdesatych letech 20. stoleti porodni saly pro otce opét zptistupnény.

V soucasnosti je u porodu ptitomno zhruba 90 % (Roztoéil et al., 2017).

Pied uvedenim otcii na porodni saly bylo vzneseno mnoho namitek, a to vSemi zi¢astnénymi
stranami. Navratilova (Roztocil et al., 2017) uvadi pfedevsim strach ze zaneseni infekce na porodni
sal, obavu z konfliktniho chovani otce vii¢i personalu, strach z negativniho vlivu prostfedi na jeho
neurovegetativni systém a v neposledni fadé€ o obavu z negativniho prozitku porodu, ktery by mohl

mit neblahy vliv na jeho sexudlni zivot.

Ugast otce u porodu poskytuje rodiéce podporu ve zvladani stresu, uzkosti a panickych reakei,
které se u porodu mohou vyskytovat. Dochédzi tak k urychleni jak fyziologickych, tak
patologickych porodil a k lepSimu zvladani porodnich bolesti tim, Ze snizuje jejich vniméni. Klesa

tak potieba pro aplikaci analgetik (Roztocil et al., 2017).

Nejedna se vSak o univerzaln¢ platné pravidlo. Dusova (Dusova et al., 2019) poukazuje na n¢které
vyjimky. Rodicka mize chtit absolvovat cely porod v soukromi a Zadnou blizkou osobu neuvést.
Takové rozhodnuti je tfeba respektovat a tkony tradiéné ptipadajici otci vykonavat za néj.
Nastévaji také situace, kdy partner rodicky u porodu ptitomen byt nechce, a rodicka si proto mize
vybrat nékoho jiného, naptiklad matku, sestru, kamaradku ¢i jinou blizkou osobu, které ji porodem

provedou bezplatné.
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2.3.2 Alternativy doprovodu k porodu

Slezakova (Slezakova et al., 2017) hovoti také o placené alternativé doprovodu k porodu, kterou
je dula. Jedna se o specialné vyskolenou zenu, ktera rodi¢ce béhem porodu poskytuje psychickou
i fyzickou podporu, neposkytuje vSak zdravotnické sluzby. Jeji piinos spoiva predevsim
V podpofe a edukaci rodicl,, napiiklad muize rodicce poradit nejvhodnéj$i polohu pro jeji
soucasnou situaci; dale provadi masaze ¢i napomaha s nahiivanim. Dle pfani rodi¢ky ji mize dula

provazet nejen porodnim procesem, nybrz celym téhotenstvim (Dusova et al., 2019).

Jako dal$i moznost, jak snizit stres z porodu, DuSova (Dusova et al., 2019) uvadi vedeni porodu
oSetfujicim gynekologem rodicky, v jehoz péci se muze citit komfortnéji. Zpusob vedeni porodu

tedy mtze byt domluven tak, aby rodicce maximalné vyhovoval.

2.4 Psychika Zeny v téhotenstvi a u porodu
Obdobi tc¢hotenstvi, vcéetn¢ samotného porodniho procesu, je provazeno obrovskymi
fyziologickymi a psychosocidlnimi zménami. Pro mnoho zen se nepochybné jedna o obdobi

pozitivni, ale souvisi s nim rovnéz zhorSeni fyziologickych funkci, zdravotniho stavu a duSevni

pohody (Ayers, De Visser, 2015)

2.4.1 Psychika Zeny v priibéhu téhotenstvi

Nektefi autofi, napf. ToSner (Hajek et al. 2014), oznacuji t€hotenstvi jako obdobi, v jehoZ priabéhu
dochazi ke zmé&nam organismu, zvysSené nervozité, podrazdénosti ¢i neadekvatnim reakcim na
stresujici situace. Milize také dochazet k porucham spanku, plactivosti, depresim nebo zvySené

agresivite.

Osobn¢ se neztotoziiuji s ToSnerovym veelku negativnim pohledem na vliv, ktery ma t€hotenstvi
na zenskou psychiku. Domnivam se, Ze t€¢hotenstvi nelze souhrnné popisovat a ze je nutné jej
vnimat jako nékolik na sebe navazujicich fazi. Jako pfirozené rozdéleni priib&hu t€hotenstvi lze

povazovat trimestry, z nichz kazdy svym prabéhem unikéatné ptsobi na Zenu.

Prvni trimestr lze charakterizovat jako obdobi pfijeti téhotenstvi. Nastavajici maminka si
uvédomuje, Ze vstupuje do jiné faze Zivota, ze hodné€ ze svého “ja” bude muset opustit, Ze se zméni
jeji vztah k partnerovi, k rodi¢im, kamaradim. Mohou se objevovat obavy z toho, jak partner
téhotenstvi pfijme. Miru stresu ovlivituje osobnost a charakter partnerti, jejich vék 1 skutecnost,

zda jde o vztah manzelsky (Cermakova, 2023; Hajek et al., 2014).

Zena se v prvnich mésicich nejprve s t¢hotenstvim vyrovnava — a plati to i pro Zeny, které si

téhotenstvi velice pfaly. U zen, které si graviditu velmi pieji, byva Casty nepfiméfeny strach z
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potratu. Prvni tfi mésice t€hotenstvi se vyznacuji urcitou rozladénosti, naladovosti — vSe prameni

z nejistoty “co bude?". U té¢hotnych zen po IVF (umélém oplodnéni) a po ptedchozich potratech

vvvvv

Druhy trimestr je povazovan za obdobi pfijeti plodu. Tato faze téhotenstvi je charakteristicka tim,
Ze zena zacina svému ditéti piipisovat osobnostni rysy, pfemysli o jménu, o tom, komu se bude
podobat vzhledem atd. Vznika smeésice fantazii, snii, tuzeb a reality. Samoziejmé primarni otazka,

ktera vSechny zajima, je pohlavi ditéte (Berdnikova Yulia Leonidovna, 2021).

cey

OdliSeni ,,ja” od plodu znamena uznat dit¢ jako samostatnou lidskou bytost Zijici vlastnim Zivotem.
Nékdy dite diktuje matce pro néj nezbytny styl chovéni, projevuje motoricky neklid, kdyz se mu
néco nelibi. Jinda miminka se chovaji tak aktivné, ze matka napiiklad nemuze spat (Berdnikova

Yulia Leonidovna, 2021).

V této dobé se stav téhotenstvi stava zietelnym a viditelnym. Zena musi zménit svij Zivotni styl,
odpovidajicim zptisobem se zacit oblékat. Zmény na postavé mohou nékteré zeny znepokojovat,
a dokonce i odrazovat. Probouzeji se také rizné dal$i obavy. Nékteré zeny vydési jakdkoli, i
sebemensi zména v jejich pohodé. Casto potfebuji podporu a ujisténi, Ze vie probiha dobie, Ze ony

i dit€ jsou v potadku (Berdnikova Yulia Leonidovna, 2021).

Tteti trimestr je obdobi pfipravy na porod a matetstvi. Koncem tehotenstvi sili obavy z porodu.
Zeny se boji, Zze nedokazou porodit. UZ pied porodem se mohou objevit obavy, Ze Zena nedokaze
dit¢ vychovat, uzivit, Ze s nim nebude mit kde bydlet, Ze bude odmitnuta rodici, ze ztrati
zaméstnani atd. Spolu se strachem z porodu Casto se objevuje i strach z bolesti, stupniovany
nejistotou z vysledku. V téhotenstvi se u Casti zen miiZze objevit také strach ze ztraty partnera v
souvislosti se ztratou sexualni aktivity. Nasledkem hrani¢nich nalezii screeningovych testli nebo
nejasnych nalezli na ultrazvuku mize vzniknout strach, zda dité¢ nebude poskozené nebo zda se

nenarodi mrtvé (Hajek et al., 2014).

2.4.1.1 Vicecetné téhotenstvi

Zvlastni zminku zaslouzi také vicecetné t¢hotenstvi, které je v mnohych ohledech specifické.
Vicecetné tchotenstvi piedstavuje pro Zenu fadu psychickych problémt, které vyzaduji
psychologickou podporu a poradenstvi pro ni a jeji rodinu ve vSech fazich téhotenstvi a po porodu.
Skutecnost vicecetného t€hotenstvi je pro Zenu sama o sob¢ prekvapenim. Jeji reakce na vicecetné
porody zavisi na mnoha faktorech, v€etné jejiho véku, finan¢ni situace, rodinného stavu, poctu
porodu a také na fad¢ faktort souvisejicich s jejim vlastnim narozenim a vychovou. V nékterych

piipadech miize Zena vicecetné t¢hotenstvi vnimat jako znamku toho, ze ma néjakou abnormalitu,
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coz vede k obavam z komplikaci béhem t€hotenstvi, pii porodu i po ném. Postoj Zeny k vicecetnym
porodiim muze kolisat od pozitivniho az po siln€ negativni. To plati zejména v ptipadech, kdy k
viceCetnému t€hotenstvi dochazi u zen, které byly 1é¢eny pro neplodnost pomoci metod asistované
reprodukce. V takové situaci mize byt pro Zenu piechod od uvédomeéni si vlastni neplodnosti k

uvédomeni si "nadmérné plodnosti" Sokujici (Kelmanson Igor Alexandrovich, 2018).

2.4.2 Psychika Zeny v prubéhu porodu

Porod Berdnikova (Berdnikova Yulia Leonidovna, 2021) popisuje jako vrcholny okamzik.
Nastava odlouceni neboli separace. Tim dochazi ke konci koexistence, matka a dité¢ musi prejit k
oddélené fyzické existenci. Porod ptfedstavuje pro rodic¢e vrchol emoc¢niho ocekavani, okamzik

zkousky vlastni schopnosti dat Zivot.

V prubéhu porodu dochazi k vyraznym emocionalnim zménam. Raynor (Marshall, Raynor, 2014)
popisuje nékteré emocni zmeény, které mohou v pritbéhu porodu nastat. Typickée jsou ptechody od
silného vzruSeni po naprosty strach. Strach béhem porodu mize mit mnoho pfi€in. Strach z
nezndmého, strach z nemocni¢niho prostiedi, vybaveni a zdravotnickych tkont ¢i hospitalizace
jako takové. Nemocni¢ni prostfedi muze také typicky vyvolavat strach ze smrti, protoze je
spojovano s nemocemi, ohrozenim Zivota atd. Bézny je také strach z porodnich bolesti a jiné
nepiijemné pocity plynouci z nedostatku kontroly nad situaci. Rodicku také €asto suzuji obavy o
blaho jejiho ditéte ¢i jeji obavy o schopnost partnera zvladnout porodni proces, je-1i mu ptitomen.
Pokud se v pribéhu porodu vyskytnou zivot ohrozujici komplikace, ptipadné je-li nutné provést
akutni cisafsky fez, miZze dochézet k eskalaci téchto obav. V neposledni fad¢ je tfeba poukazat na
to, ze béhem porodu dochazi k uvetejnéni spousty soukromych informaci, ndsledkem ¢ehoz mutze

rodicka pocitovat strach z nedostatku soukromi, v n€kterych ptipadech i strach ze zesmésnéni.

2.4.2.1 Tokofobie

Strach z porodu, znamy také jako tokofobie nebo maieusiofobie, je definovan jako psychicka
porucha, kterd popisuje nepatrny az extrémni strach z porodu a postihuje zeny od détstvi az po
stafi. Pokud strach z porodu zasahuje do kaZdodenniho fungovani Zeny, oznacuje se jako

patologicky strach (DemSar et al., 2018).

Pochopeni tokofobie je ndrocné, protoZe milze pramenit z celé fady komplexnich socialnich
faktorti, jako je domaéci nasili, komunikacni obtiZze, nedostatecny socioekonomicky status,
nedostatek socidlni podpory, nulliparita, ptfedchozi traumatickd zkuSenost s porodem, a jiz

existujici dusevni onemocnéni (Marshall, Raynor, 2014).
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Je mozné rozlisit mezi primdrni a sekundarni FOC, a to na zéklad¢ toho, ke komu se vztahuji.
Primarni FOC oznacuje strach prvorodicek, zptisobeny nejistotou z bliziciho se porodu, strachem
z bolesti, pochybnostmi o schopnosti vlastniho téla tispésné porodit a obecnym strachem z nové

zkuSenosti (Beal et al., 2023).

Naopak sekundarni FOC postihuje vicerodicky a Casto souvisi s pfedchozi negativni zkusenosti s
porodem (Beal et al., 2023). A¢koli mohl jejich piedchozi porod dopadnout dobfe, domnivaji se,
7¢ to byla zasluha $tésti, které se ale nemusi znovu opakovat (Wigert et al., 2020). ProtoZe se tato

prace zabyva porodem z pohledu prvorodicek, sekundarni FOC nebude dale popisovan.

Helena Wigert (Wigert et al., 2020) ve svém ¢lanku zminuje nékteré z obav, které maji Zeny pied
svym prvnim porodem. Spousta z nich mluvi o nejistoté z toho, jak bude porod probihat, o své

nedostate¢né informovanosti a v neposledni fadé o neschopnosti svou situaci aktivné ovlivnit.

Tokofobie se vyznacuje riiznou intenzitou a projevuje se somatickymi ptiznaky, mezi néz patii
bledost, poceni, zimnice, tachykardie, stfidani pocitu tepla a chladu, ochabnuti nebo naopak

zvySeni napéti svali (Baskova, 2015).

Kromé& somatickych pfiznakti se FOC projevuje v chovani rodicky, a to nejCastéji jako
neartikulované zvuky, zmatena fe¢, vykfiky, vzruSeny hlas nebo svirani pésti. Jeho trvani je rizné

a je Casto provazeno ztratou dusevni rovnovahy (BaSkova, 2015).

Marshall (Marshall, Raynor, 2014) uvadi nékteré z moznych nasledkt tokofobie, mezi néz fadi
delsi trvani porodu, a tedy vétsi riziko potieby porodnickych zasahi béhem porodu. DalSim
pfedpokladanym nasledkem je zvySeni hladiny katecholaminu, ktery ma vliv na silu, frekvenci a
trvani déloznich kontrakci. Baskova (2015) dodava, Ze ptilisna obava o blaho ditéte mlize vést ke

sniZzené toleranci na bolest. To mize ovlivnit spokojenost Zen s porodem a vést k utrpeni matky.

Demsar (Demsar et al., 2018) poukazuje na existujici souvislost mezi preferenci porodu cisatskym
fezem a tokofobii. Wigert (Wigert et al., 2020) doplnuje, ze nekteré Zzeny s vyraznym strachem
z porodu maji zdjem rodit pomoci CS, aby se citily bezpe¢né a mély kontrolu nad porodem a aby
mél jejich porod klidny pribéh. Vnimaji tedy CS jako jistou formu copingu, moznost, ke které

mohou pied svym strachem ,,utéct*.

2.4.2.2 Vliv porodnich operaci na Zenu
,Maloktera Zena si pfipousti moznost, ze jeji porod skon¢i vagindlni operaci. Pokud takova situace
skute¢né nastane, neni na ni psychicky pfipravena a prozitek porodu pak s vétsi pravdépodobnosti

vyusti v porodni trauma.* (Takécs et al., 2015).
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Nepftipravenost zeny na akutni operacni porod ma za nasledek zvySeni tirovné stresu a muze
umocnit pocit ztraty kontroly nad situaci. Strach o vlastni zdravi i zdravi ditéte jsou o to vetsi,
pokud se Zena citi nedostatecn¢ informovana ze strany zdravotnického personalu, ktery pod tlakem
téchto akutnich ptipadl uptednostiiuje feSeni komplikaci pfed informovanim pacientky (Takacs et

al., 2015).

Takacs (Takacs et al., 2015) uvadi, ze zeny, které podstoupily porod klestémi ¢i za pouziti
vakuumextraktoru, pocituji strach z dalSiho porodu a téhotenstvi Castéji nez Zeny, které porodily
vaginalné bez nutnosti opera¢niho zakroku. Klestovy porod na Zeny plsobi negativnéji nez

vakuumextrakce, protoze po ném ¢astéji nasleduji projevy PTSD.

Dekel (Dekel et al., 2019) ve svém vyzkumu zjistila, Ze zeny, které podstoupily né&jaky druh
porodni operace, vykazovaly vy$si miru somatizace, depresivnich, uzkostnych a obsedantné-
kompulzivnich symptoml nez Zeny, které rodily pfirozené. Rovnéz vykazovaly vyssi distres.
V ptipadé neplanovanych cisafskych fezli dochazelo také k vysSimu vyskytu symptomi PTSD
souvisejicich s porodem. Naproti tomu sekce pldnované byva zpravidla velmi dobte tolerovéana a

rodicky byvaji s takovym porodem spokojené (Takacs et al., 2015).

Konkrétni reakce na porodni zdkroky souvisi s faktory, jako je duSevni zdravi, vék, vzdélani a

primiparita matky nebo zdravotni komplikace u novorozence (Dekel et al., 2019).

Mezi mySlenky, které lze ¢asto vypozorovat u Zen, u kterych byl proveden akutni cisatsky fez,
patii pocit ztraty kontroly, pocit odstupu od ditéte, pocit selhani v roli matky, pocit zohaveni

chirurgickym zakrokem nebo antagonické pocity vici zdravotnikiim (Takécs et al., 2015).

2.5 Porodni bolest

Hororové historky o nesnesitelnosti porodnich bolesti se predavaji z generace na generaci.
Pocinaje cirkevnim zastraSovanim "budete rodit v agonii" a konce pifibehy kamaradek, které uz
rodily a zaZivaly sadistické potéSeni ze zastraSovani jinych Zen. Moderni kinematografie k
zastraSovani vyznamné ptispela. Pokud se ve filmu objevi scéna porodu, je zobrazeno nesnesitelné
utrpeni. Hrdinka je zalita straslivym potem, mé zkfiveny oblicej, kii¢i a sviji se. Ve filmovém

prumyslu je totiz cilem emocionalni reakce divaka (Berdnikova Yulia Leonidovna, 2021).

»Bolest je podle IASP (International Associacion for the Study of Pain) a WHO (World Health
Organisation) definovana jako nepfijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost spojena s akutnim
nebo potencidlnim poskozenim tkani, nebo je popisovdna vyrazy takového poskozeni. Je vzdy

subjektivni.“ (Patizek, 2012).
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Porodni bolest je specifickd tim, Ze neni spojena s patologii, nybrz souvisi s nejzakladnéjsi a
nejdulezitéjsi zivotni zkuSenosti — zrozenim nového Zivota (Filausova, Vrublova 2018). Jediné
porodni bolesti jsou popisovany jako bolestivé reakce na fyziologicky d¢j v lidském organismu

¢ili nejsou vyvolany zadnou chorobou ¢i trazem. (Vrublova, Dvotakova, 2018).

Porodni bolest je oznaovana jako jeden z nejintenzivnéjSich bolestivych zazitka v zivoté zeny
(Vrublova, Dvoiakova, 2018). Pii porodu Zena zakousi bolest, ktera je soucasti fyziologického
porodniho procesu a je uvadéna jako hluboky psychosocialni zazitek (Filausova et al., 2017).
Bolest pfi porodu mize slouzit jako krok na cesté¢ k uvédoméni si matefstvi a muze tudiz

zprostiedkovat pozitivni zazitek z porodu (Filausova, Vrublova 2018).

Porodni bolest miizeme d¢lit podle toho, v jaké dobé porodni se vyskytuje. Bolesti prvni doby
porodni, visceralni, jsou vyvolany dilataci délozniho hrdla, dolniho d€lozniho segmentu a napétim
d€lozniho téla pii kontrakcich. Rodicka udava bolesti v bederni oblasti, v podbfisku a v oblasti
vnitini strany stehen. Bolesti druhé doby porodni, somatické, jsou vyvolany déloznimi stahy,
oteviranim mékkych porodnich cest a tlakem plodu na kofeny lumbosakralniho plexu. Rodicka
udava ostré, tlakové, dobie lokalizované bolesti, jejichz intenzita postupné eskaluje do doby

profezani hlavicky (Prochazka et al., 2020).

Neexistuje objektivni méfeni porodni bolesti, nicméné existuji rizné aproximativni Skaly
bolestivosti. Relativné jednoduché je desetibodové skore PRI (Pain Raiting Index) od O (bez
bolesti) do 10 (nesnesitelna bolest). Primérnou porodni bolest je mozné umistit k bodu 8. Kromé
kvantity se hodnoti 1 jeji kvalita, a to jak senzorickd kvalita bolesti — tupd, ostrd, tahava, tak
afektivni kvalita bolesti — vyCerpavajici, hriizna. Pouze rodici Zena mtize hodnotit jak bolest, tak 1
ucinky 1é¢by (Rozto¢il et al., 2017). Vnimani intenzity bolesti, je ovlivnéno piedchozimi

zkuSenostmi a dal$imi socialnimi i etnickymi vlivy (Prochéazka et al., 2020).

2.5.1 Metody tlumeni bolesti
Téhotna Zena ma pravo byt vas a pravdivé informovana o v§ech moznostech tlumeni porodnich

bolesti, které¢ dané porodnické zatfizeni nabizi. VSechna porodnicka zafizeni by méla usilovat o

vetSing prani rodicek a jejich partnera (Patizek, 2012).

Cilem tlumeni porodnich bolesti je maximalizace porodnického komfortu pro matku, zajisténi

optimalnich podminek pro plod a zvySeni psychické vazby matka-plod (Rozto¢il et al., 2017).

Metody tlumeni bolesti 1ze rozdélit na metody nefarmakologické a farmakologické.
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Nefarmakologické metody jsou obecné povazovany za méné efektivni v potlacovani porodnich
bolesti (Roztocil et al., 2017). Mezi nejpouzivanéjsi patii predporodni pfiprava, polohovani,

aromaterapie, hydroanalgezie a elektroanalgezie (Maresova, 2021).

Naproti tomu farmakologické metody tlumeni bolesti spoléhaji na podavani 1€k potlacujicich
bolest. Tyto metody muzeme délit podle zpisobu poddni na systémovou analgezii, sedaci a

regionalni analgezii. Systémovou analgezii 1ze dale rozdélit na intravendzni a inhala¢ni (Prochazka

et al., 2020).

Mezi nejcastéji pouzivané a zaroven nejzadanéjsi prostiedky pro tlumeni bolesti patii epiduralni
analgezie. Radi se mezi regionlni analgezii. Avsak ani epiduralni analgezie nepotladuje bolest
kompletné, jelikoz rodicka potiebuje cit v oblasti hraze, aby mohla efektivné tlacit béhem druhé

doby porodni (Hajek et al., 2014).

Dalsi vysoce frekventované uzivanou metodou tlumeni bolesti je inhala¢ni analgezie. Nejcastéji
uzivanym inhala¢nim anestetikem je Entonox, lidové znamy pod ndzvem rajsky plyn. Jedna se 0

smés 50% Oz a 50% N20 (Prochazka et al., 2020).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak si prvorodicky predstavuji sviij porod.
Cil 2: Zjistit, jak se lisi predstavy prvorodi¢ek o porodu od skutec¢nosti.

3.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ téchto dvou cilti byly stanoveny otazky.

Vyzkumnda otdzka 1: Jak se prvorodicky ptipravuji na porod?
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou predstavy prvorodi¢ek o porodu?
Vyzkumnd otazka 3: Jak vnimaly prvorodi¢ky sviij porod?
Vyzkumna otazka 4: V ¢em se piipadné lisil porod od predstav?

3.3 Metodika

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych hloubkovych rozhovort

S zenami pfed porodem a se stejnym souborem Zen po porodu.

Rozhovory pted porodem byly vedeny v porodnické ambulanci a rozhovory po porodu byly
provadény na oddéleni Sestinedéli druhy den po porodu nebo v ptipad¢é zhorSeného zdravotniho
stavu tieti den, po pfedchozi domluvé. Vyzkumu bylo podrobeno celkem 6 Zen, a to vylucné
prvorodicky, jednalo se tudiz o vybér zamérny. Rozhovor byl vzdy dobrovolny a zcela anonymni.
Vsechny respondentky souhlasily s provedenim rozhovor a s vyuzitim vysledkti pro ucely
zpracovani bakalarské prace na téma ,,Porod o¢ima prvorodicky*. Informované souhlasy byly
ziskany pouze ustné. Kazdy rozhovor byl zaznamenan audiotechnikou a nésledn€ doslovné
preveden do pisemné formy. Ziskana data byla analyzovana metodou kodovani ,, Tuzka-papir*

(Hendl, 2016).

Rozhovor pied porodem obsahoval pét identifikacnich otdzek a devét otevienych otazek.
Rozhovor po porodu se rovnéz skladal z deviti otevienych otazek. V ptipad¢ potieby byly béhem

rozhovort pokladany dopliujici otdzky se snahou nenapovidat odpoved’.

Dotazované zeny jsou oznaceny R1 (respondentka 1) az R6. Rozhovor pted porodem je oznacen

jako Rozhovor A, rozhovor po porodu je oznacen jako Rozhovor B. Otazky z rozhovori pied
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porodem jsou oznaleny pismenem A, kdezto otdzky zrozhovorid po porodu jsou oznaceny

pismenem B.

Otazky v prvnim rozhovoru byly zaméteny na zplsoby piipravy k porodu. Tdzala jsem se na jejich
informovanost o pritbé¢hu porodniho procesu a zdroje, odkud tyto informace ziskévaji. Také mé
zajimalo, zda se citi informovany a pfipraveny dostatecné. Ddle jsem se ptala na jejich predstavu
idealniho porodu a jeho pribéhu. Dalsim bodem v rozhovoru byl prah bolesti respondentek a s nim
spojené ocekavani intenzity porodni bolesti. Zjistovala jsem, jaké metody tlumeni porodnich
bolesti respondentky znaji a které maji v planu v pribéhu porodu vyuzit, zda k porodu jdou s
vlastnim porodnim planem a které jeho ¢asti povazuji za nejdilezitéjsi. Paklize plan sepsany
nemély, zjistovala jsem duvod. Dalsi otazka cilila na preferovany doprovod k porodu a jeho
odiivodnéni, na faktory, na zdkladég, kterych si vybiraly porodnici a v neposledni fad¢ na roli,

kterou si mysli, Ze v pribéhu porodniho procesu budou plnit porodni asistentky.

Rozhovorem po porodu jsem zjist'ovala, jakym zplisobem jejich porod probihal, zda odpovidal
jejich ocekavani, v jakych ohledech se odliSoval a do jaké miry byly uZitecné informace ziskané
v ramci predporodni ptipravy. Déle jsem se tazala, v jakém rozsahu byl splnén jejich porodni plan
a zda by plan sepisovaly u budoucich porodt, jak prozivaly porodni bolesti, jaké metody byly
aplikovany k jejich tlumeni a do jaké miry byly spokojeny s jejich i¢inkem. Ptala jsem se, do jaké
miry byly spokojeny s prostfedim porodniho salu, s chovanim personalu a s roli svého doprovodu.

Na zavér rozhovoru jsem se snazila zjistit celkové hodnoceni porodu.

Tabulka 2 - Shrnuti zaméfeni otazek rozhovori

Pfed porodem
Ptedporodni ptiprava
Pocit ptipravenosti

Porodni plan

Predstavy o porodu

Zvladani bolesti; Pfedstavy o porodni bolesti

Povédomi o metodach tlumeni bolesti;
preference

Doprovod k porodu

Kritéria pfi vybéru porodnice

Role porodnich asistentek

Po porodu
Pribéh porodu
Vyuziti ziskanych informaci

Porodni plan

Porovnani piestav se skutecnym pribéhem
porodu

Vnimani porodnich bolesti

Vyuziti metod tlumeni porodnich bolesti

Doprovod u porodu

Vnimani prostfedi porodniho salu
Hodnoceni ptistupu porodnich asistentek a
personalu
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3.4 Vysledky vyzkumu

3.4.1 Identifika¢ni idaje respondentek

Tabulka 3 - Identifika¢ni udaje respondentek (vlastni vyzkum)

Respondentka Parita Vék Rodinny NeJYy,SSI, dosazene Zaméstnani
stav vzdélani
R1 1 26 Vdna Vysokoskolské Zdravotnickd
zachranaika
R2 1 33 Svobodnd  Vyssi odborné Bankétka
R3 1 23 Svobodna Stredni s maturitou Prodavacka
R4 1 o5 Vdand Stredqskolske S Admlms_tratlvm
maturitou pracovnice
R5 1 22 Svobodna Zakladni Délnice
R6 1 29 Svobodna  Vysokoskolské Policistka
3.4.2 Rozhovory pied porodem
Otazka ¢.Al: Priprava k porodu
Tabulka 4 - Otazka ¢.A1: Piiprava k porodu (vlastni vyzkum)
Respondentky Priprava k porodu
R1 Piedporodni kurz, internetové zdroje, instagramové stranky
R2 Internetové zdroje, informace od matky a kamaradek, instagramové stranky
R3 Informace od kamaradky, matky a sester z ambulance
R4 Instagramové stranky
R5 Clenové rodiny, internetové zdroje
R6 Piedporodni kurz, informace od kamaradek, internetové zdroje

Prvni otdzka prvniho rozhovoru byla zamétena na zplsoby, jakymi se prvorodi¢ky pfipravuji
Kk porodu a z jakych zdroju ¢erpaji informace. JelikoZ jsem zkoumala vyhradné prvorodicky, které
s porodem dosud nemaji vlastni zkuSenost, zajimalo mé¢, jaké zdroje informaci povazuji za

v

nejdostupnéjsi, nejspolehlive;si.

Nejcasteji uvadénym informacnim zdrojem byly internetové stranky, které ve svych odpovédich
zminily R1, R2, R5 a R6. R1 a R5 konkrétné¢ zminovaly, Ze se snazily hledat informace o
mozZnostech prevence porodniho poranéni. R1 se docetla 0 moZnostech ptipravy hraze masazi,
zatimco R5 se prostiednictvim internetovych &lanki doslechla o pomticce Aniball.! R2 a R6

oznacily internet za svij hlavni zdroj.

! »Aniball je osvédcena pomticka pro snazsi porod. Vyrazné snizuje riziko poranéni hraze a pomaha obnoveni spravné
funkce péanevniho dna po Sestinedéli.“ (Aniball, 2021. Aniball [online]. [cit. 2024-04-01]. Dostupné z:
https://www.aniball.cz/)
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Dal$im nejcastéji uvadénym zdrojem, ktery zminily R2, R3, R5 a R6 byli znami ¢i rodinni
ptislusnici, ktefi uz méli vlastni zkusenost s porodem. R5 oznacila rodinu jako sviij hlavni zdroj.
R3 se informovala pfedevsim od kamaradek a od své matky a také od sestiicek pii kontrolach

V nemocnici.

R1, R2 a R4 mezi svymi zdroji zminily instagramové stranky. R1 a R2 konkrétné jmenovaly
instagramovy profil ,,Moje porodni asistentka“, R4 zminila Instagram obecn¢ a dalsi socialni sité,

na kterych sleduje odborniky, které vSak nejmenovala.

Pouze R1 a R6 absolvovaly ptfedporodni kurz organizovany pardubickou nemocnici. R1 pracuje
jako zdravotnice, diky ¢emuz jiz ur€ité povédomi o porodu méla, na ptedporodnim kurzu ji
tudiz zajimal pfedevsim pribéh porodu, polohovani za porodu a poporodni péce. R6 absolvovala
novorozencu a také ,,zakladni udaje®, jako napf. kdy dojet do nemocnice k porodu. R2 a R4 o

predporodni kurz mély zajem, na R2 v8ak nezbyla kapacita a R4 kurz nestihla absolvovat.

Otazka ¢.A2: Pocit pripravenosti

Tabulka 5 - Otazka ¢.A2: Pocit pFipravenosti (vlastni vyzkum)

Respondentky Pocit pripravenosti
R1 Ano
R2 Ne
R3 Ano
R4 Ne
R5 Spis ano
R6 Ano

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda respondentky povazuji informacni zdroje z predchozi

otazky za dostacujici a zda maji pocit, Ze jdou k porodu dostatecné informované.
R1, R3 a R6 odpovédely kladné, R2 a R4 negativné a RS projevila vahavy souhlas.

R1 se citila pfipravena dostatecné, a to zejména diky absolvovani pfedporodniho kurzu a svému

vlastnimu samostudiu.

Pocit ptipravenosti R3 ovlivnila silnd podpora jejiho okoli a také myslenka, Ze ,,to zvladla spousta

zen, takze to zvladnu i ja.*

R6 si uvédomovala, Ze je vZdy co zlepSovat, nicméné je toho nazoru, Ze si informaci nastudovala

dostatek, a pfedevsim je pozitivné mentaln€ naladéna.
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R2 se necitila informovéna viibec, avSak cilené. Ridila se mottem Cim min vim, tim lip spim.
Domnivala se, ze pfilisna informovanost by jen vedla k vys$simu stresu. Vyjadrila svou divéru ve

zdravotnicky persondl a ve svou schopnost fidit se jejich instrukcemi.

R4 se rovnéz necitila dostate¢n¢ informovana, a to z podobného divodu jako R2. Vyjadrila se ,,Ja

jsem hrozny flegmatik, takze tam jdu s tim, Ze to prosté bude.*

R5 odpovédéla, ze informaci neni nikdy dost, nicméné skepticky se vyjadfila k informacim
Z internetu, protoze kazda zena si porod proziva jinak, tudiz dalsi studium na internetu by nemuselo
byt piinosné.

Otazka ¢.A3: Porodni plan

Tabulka 6 - Otazka ¢.A3: Porodni plan (vlastni vyzkum)

Respondentky Porodni plan

R1 Neméla — ,,nemam zadné vylozené specialni prani‘

R2 Nemeéla — Nevedela, co do toho psat a nikdo z okoli ho nemél sepsany.
R3 Nemeéla — Nevédéla o takové moznosti.

R4 Nemeéla — Porodni plan ma v hlavé. Navic vSechno vi i manzel.

R5 Nem¢éla — Zbyte¢nost, nemusi se dodrzet.

R6 Nemeéla — Véftila, ze porod neni néco, co by Slo naplanovat.

Ve treti otdzce jsem se ptala, zda si respondentka pfipravila porodni plan a jaké jeho ¢ast je pro ni

otazka tudiz pfestala byt relevantni.

Tuto otazku jsem zahrnula proto, ze porodni plan povazuji za obraz celkové predstavy Zeny o

porodu a jeho prabéhu a jeho analyzou Ize zjistit, jakou vizi o porodu Zeny maji.

Jak bylo zminéno vyse, Zadna z respondentek neméla porodni plan fyzicky sepsany, jejich divody

se vSak lisily.
R1 tikala, Ze se jeji prani neodliSuje od standardniho postupu.

R2 si nebyla jistd, co do porodniho planu napsat, stejné¢ tak se zachovaly 1 jeji kamaradky.

Internetem se inspirovat nechtéla. Méla v planu se pii porodu fidit intuici.

R3 nevédéla, ze existuje néco jako porodni plan. Poté, co jsem ji tento pojem vysvétlila, mi

odpovédela, Ze ma urcité predstavy v hlave, coz povazovala za dostatecné.
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R4 méla taktéz plan pouze v hlavé a soucasn€ s nim byl obezndmen jeji manzel, ktery vedél,
Vv jakych situacich zakrocit, tudiz sepsany plan pro né nebyl prioritou. Dva body, které zminila

jako hlavni, bylo dodrzeni bondingu a odmitnuti preventivniho nastiihu.

R5 povazovala porodni plén za zbytecny, protoze porod vnimé jako néco, co nelze spolehlivé

naplanovat.

R6 plivodné plan sepisovat chtéla, nicméné z divodu prendsSeni dospéla k nazoru, ze jeji ptivodni
plan by nebyl proveditelny. Podobn¢ jako RS povazuje porod za obtizné planovatelnou skute¢nost

a ze realita se muze siln¢ lisit od predstav.

Otazka ¢.A4: Predstava idealniho pribéhu porodu

Tabulka 7 - Otazka ¢.A4: Predstava idealniho pribéhu porodu (vlastni vyzkum)

Respondentky Predstava idealniho priubéhu porodu

R1 Rychly, bez poranéni, zdravé dité

R2 »Plynuly prabéh porodu®, odtok vody doma, klidny dojezd do porodnice,
porod ,,bez $ilenych bolesti za 4 h*

R3 Co nejrychleji, nejmin v bolestech, ,,aby pfitel nesilel*, bez vyvolani.
,Bojim se toho.*

R4 Rychly

R5 Rychly, bezbolestny, odchod po porodu

R6 Rychly, bezbolestny, bez nasttihu, fyziologicky pribch

V otdzce €. 4 jsem se ptala, jak si respondentky piedstavuji idealni porod, a to jak v pozitivnim,

tak v negativnim vymezeni.

Charakteristikou idealniho porodu, na které se shodly vSechny respondentky, byl rychly pribéh
porodu. R2 si konkrétné€ predstavovala porod trvajici maximalné 4 hodiny, protoZe nékteré jeji

kamaradky si zazily porod tdhnouci se pies 2 dny. V piipadé R4 se jednalo dokonce o jediné prani.

Dalsim bodem, na kterém se shodla vétSina respondentek (R2, R3, RS, R6) bylo pfani minimalni

porodni bolesti, pfestoze si vSechny uvédomovaly, ze se jedna o pomérné naivni predstavu.

Povazuji za zardZejici, Ze pouze R1 ve svych predstavach zminila zdravotni stav svého ditéte, a
nejen své blaho. Piesto pochopitelné doufa, Ze na ni jeji porod nezanechd trvalé nasledky, jako

napftiklad porodni poranéni.

Odpovéd’ R2 byla nejspecifictéjsi, pravdépodobné zalozend na zkusSenostech jejich kamaradek.
Douf4, ze ji zacne odtékat plodova voda doma navecer, Ze bez nadmérného stresu dojede do

nemocnice, kde bez ,,Silenych bolesti* a paniky porodi za 4 hodiny.
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R3 ma z porodu strach. Vyjma rychlého a bezbolestného prubéhu si pieje, aby se porod spontdnné

rozebéhl a aby jeji partner ,,nesilel.*

R5 jako ostatni doufala v rychly a bezbolestny prib¢h, jako jedind se vSak vyjadrila, ze by po

porodu rada odesla domii.

R6 se za kazdou cenu chtéla vyhnout operativnimu porodu a nékterym zakrokim, jako je nastiih

hraze. Rovnéz doufala v rychly a bezbolestny prubéh, povazovala vSak tuto piedstavu za naivni.

Otazka ¢.AS: Zvladani bolesti; Predstava o porodni bolesti

Tabulka 8 - Otazka ¢.A5: Zvladani bolesti; Piredstava o porodni bolesti (vlastni vyzkum)

Respondentky Zvladani bolesti Pi‘edstava o porodni bolesti

R1 Sportovala, vysoky prah bolesti ,,S}l‘eni, TS, GO 5o Ly
zazila.

R2 Bez urazu, vi, Ze ma nizky prah bolesti Neumi posoudit a predstavit si

Bude to tézké, ale zvladne to

R3 Ma nizky préh bolesti s podporou doprovodu

, o . - Neumi si predstavit, ale ,,nebude
R4 Dobré, ,,Vytrpéla jsem si hodné. snad to nic nesnesitelného
RS Zazila bolesti hodng Neumi si to predstavit, nelze se

pripravit

Nema predstavu, Jako ,,projit si
peklem, ale bolest piejde a
vznikne néco krasného.*

Neni relevantni, na porodni bolest se

R6 » .
nelze ptipravit

V paté otdzce jsem zjiStovala, jak respondentky zvladaji bolest obecné a co oc¢ekévaji od bolesti

Vv pritbéhu porodu.

R1 pocita s tim, ze porodni bolest bude ,,8ilend, nejvetsi, co jsem kdy zazila®, nicméné si mysli, Ze

ma vysoky prah bolesti, jelikoz cely Zivot sportovala.

R2 o sobé vi, Ze jeji prah bolesti je nizky. Silnou bolest si prakticky nezaZila, protoze se ji nikdy

nestal zadny uraz. Proto nedokaze posoudit intenzitu porodni bolesti.

R3 vi, Ze porodni bolest bude obtizné zvladat, je si védoma, Ze jeji prah bolesti je nizky. Nicméné

veti, ze za podpory partnera to vse zvladne.

R4 tvrdi, Ze si za Zivot vytrpéla hodné bolesti a zvlada ji relativné dobfe. Obava se, Ze porodni
bolest hodné zleh¢uje a nedokaze si naplno predstavit, co ji ¢ekd, praveé proto, ze je prvorodicka,
ale doufa, Ze to nebude nic nesnesitelného. Nicméné véfi, Ze na tuto ¢ast porodu clovek rychle

Zapomene.
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R5 je toho nazoru, ze za Zivot bolesti zvladla hodné, avSak na porodni bolest se pfipravit nelze. Je

prvorodicka, a proto nemize tusit, co ji ¢eka.

V kontrastu s ostatnimi respondentkami, R6 povaZzuje toleranci na bolest za irelevantni. Vzhledem
k tomu, ze kazdy zvlada bolest jinak, se nelze spolehnout na zkusenosti jinych lidi. Bude tu bolest

muset vydrzet, s ¢imz ji napomiZze vidina toho, ze vysledkem bolesti bude néco krasného.

Otazka ¢.A6: Povédomi o metodach tlumeni bolesti; Preference

Tabulka 9 - Otazka ¢.A6: Povédomi o metodach tlumeni bolesti; Preference (vlastni vyzkum)

Respondentky Povédomi o metodach tlumeni bolesti Preference
R1 Entonox,_epldural, hydroterapie, polohovani, Bt
fytoterapie
Léky na utlumeni bolesti obecné, fytoterapie, Cokoli, bez rozdilu
R2 g -
polohovani ne-/farmakologické
R3 Entonox, epidural, dychéani Bez tlumeni bolesti
R4 Entonox, epidural, fytoterapie Cokoli, bez rozdilu

ne-/farmakologické
R5 Entonox, epidural Epidural, mozna Entonox
Cokoli, bez rozdilu
ne-/farmakologické

R6 Entonox, epidural
Sest4 otézka se tykala povédomi, které prvorodi¢ky maji o dostupnych metodach tlumeni bolesti,

a jejich osobnich preferencich.

VSechny respondentky uvedly dvé nejcastéjsi metody tlumeni porodni bolesti, epidural a Entonox,

ackoli R2 je uvedla pouze pod pojmem ,,léky na utlumeni bolesti.*

R1 meéla z ptedporodniho kurzu relativné dobré povédomi o dostupnych metodéach tlumeni bolesti,
a ve srovnani s ostatnimi dokéazala uvést i nefarmakologické metody, konkrétné fytoterapii,
hydroterapii a polohovéni. Zvazovala uziti epiduralu, avSak nebyla si jistd, zda bude mozné jej
aplikovat z davodu skoliozy a vyhiezlé ploténky. Nefarmakologické metody neplanovala vyuzit,

protoze ocekavala, Ze na n¢ nebude mit naladu.

R2 m¢la vagni povédomi o dostupnych metodach. Jeji matka odrodila tii déti bez tlumeni bolesti,

respondentka byla nicméné piipravena vyuZzit, cokoli ji bude nabidnuto.

Ackoli R3 zédkladni povédomi o mozném tlumeni bolesti méla, od zbytku vyzkumného vzorku se
odliSovala tim, ze si zadné tlumeni neptala. Argumentovala pro to zkuSenostmi zen, které

Vv minulosti takové moZznosti nemély, a chtéla se jim vyrovnat.
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R4 byla obdobné jako R2 vybavena povédomim o rajském plynu a epiduralni analgezii, a taktéz

byla oteviena v§em dostupnym moznostem, jak porodni bolest utlumit.

R5 védéla o rajském plynu a epiduralu, ale nevédéla, zda jsou tyto metody nabizeny v pardubické

nemocnici. O jejich pfipadném uziti hodlala rozhodovat podle potieby az v prubehu porodu.
Odpoveéd R6 se blizce podobala R2 a R4. Své plany vyjadiila takto: ,,Pfijdu do nemocnice

S natazenou rukou, a co mi budou chtit dat, tak at’ mi daji.*

Otazka ¢.A7: Doprovod k porodu

Tabulka 10 - Otazka ¢.A7: Doprovod k porodu (vlastni vyzkum)

Respondentky Doprovod k porodu

R1 Manzel — Psychicka podpora a spole¢ny zazitek

R2 Pritel — Aby pani nebyla sama, aby pritel véd¢l a vidél, ¢im si Zena prochazi
za porodu, podpora

R3 Pritel — Psychicka podpora, spole¢ny zazitek, aby ptitel védél a vidél, ¢im si
zena prochazi za porodu

R4 Manzel — Podpora, pfedev$im zajem manzela

R5 Sestra — Zkusena, nejblizsi, vlastni zajem/neni si jistd, mozna nakonec
nebude chtit nikoho

R6 Ptitel — Podpora, spole¢ny zazitek

Otézka cislo sedm cilila na doprovod, ktery si respondentky pteji mit u porodu. Na zaklad¢ diive
pouzité literatury (viz kapitola 2.3) se domnivam, Ze znama tvai blizkého ¢lovéka u porodu muize

byt pfinosna pro usnadnéni predevsim psychického prozivani porodu.

Vsechny respondentky kromé R5 si byly jisté, Ze si k porodu doprovod pteji, konkrétné si v§echny

praly pfitomnost svého partnera.

Naproti tomu RS si jistd nebyla. Na jednu stranu si pféala pritomnost své jiz zkuSené sestry, u které
doufala, ze by mohla byt schopna ji né¢jakym zptisobem radit a pomoci. Na druhou stranu si v§ak
myslela, Ze by ji mohly znervoziovat sestiny reakce na probihajici porod, pfipadné ze by jeji rady

mohly byt v protikladu k instrukcim personalu.

R1 si ptala pfitomnost svého manzela, se kterym chtéla tento zazitek sdilet, a ktery mél zaroven

slouzit jako jeji psychicka podpora.

R2 a R3 odpovédély prakticky stejné. Nepialy si byt u porodu samy, kazda z nich planovala, aby
Ji k porodu doprovodil jeji pfitel. Jejich motivy byly do velké miry podobné, konkrétné se jednalo
o sdileni zazitku s partnerem a podpora z jeho strany, nicméné si také pialy, aby partnefi na vlastni

o¢i videli jejich obét a bolest, a tak si uvédomili, co narozeni ditéte obnasi.
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R4 si posteskla, ze porodnice neumoziuji pfitomnost psa na porodnim séle, a proto si musi vystacit
s doprovodem manzela. Ten pro ni pfedstavuje nejvetsi podporu a zaroven si manzel svou

pritomnost u jejiho porodu vyzadal.
R6 si taktéz prala pritele coby podporu a za ucelem spolecného proziti dilezitého zivotniho

momentu. Zaroven véfila, ze by ji jeho pfitomnost uklidnila, pokud by doslo k né&jakym

komplikacim.

Otazka ¢.A8: Kritéria vybéru porodnice

Tabulka 11 - Otazka ¢.A8: Kritéria vybéru porodnice (vlastni vyzkum)

Respondentky Kritéria vybéru porodnice

R1 Vzdalenost, dostupnost komplexni péce o matku a dité
R2 Rodinna zkuSenost

R3 Vzdalenost, rodinna zkuSenost

R4 Ptibuzna porodni asistentka na porodnim sale

R5 Vzdalenost, rodinna zkuSenost

R6 Vzdalenost

V predposledni otazce jsem se ptala, na zakladé ceho si respondentky vybiraly porodnici, v niz se
jejich porod uskutecni. Mym ptedpokladem bylo, ze hlavnim faktorem vybéru bude vzdalenost

zafizeni od mista bydliste.
Ve Ctyfech pripadech se mi tato hypotéza potvrdila, konkrétné u R1, R3, R5 a R6.
R1 kromé blizkosti uvedla také dostupnost komplexni péce o ni a také o jeji dite.

R3 byla kromé kratké vzdalenosti motivovana také pfanim, aby se jeji dcera narodila na stejném

misté, kde ona sama.

RS bydli nejblize pardubické nemocnici, se kterou ma navic dobrou zkuSenost jeji sestra, ktera zde

rovnéz rodila.

R6 se nejprve nemohla rozhodnout, zda si vybrat Pardubice, Chrudim nebo Hradec Kralové a
zprvu se rozhodovala na zakladé recenzi klientek, nakonec se vSak rozhodla pro pardubickou

nemocnici, do které to ma nejblize.

R2 jako svij ditvod uvedla ,,rodinnou tradici®, a to navzdory radam svych kamaradek, které ji od
pardubické nemocnice odrazovaly. Uvedla totiz, ze se zde narodila jeji matka, jeji sestry 1 ona

sama a nepiala si, aby se jeji dcera narodila né€kde jinde. Dale vyjadiila svlij nazor, Ze lokalita
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nemocnice nehraje roli, nybrz ze uspésnost porodu se odviji od dobré spoluprace rodicky a

persondlu.

R4 jako diivod své volby porodnice uvedla, Ze jeji sestienice pracuje na porodnich salech na pozici
porodni asistentky a mohla by ji tudiz sndze zajistit néjaké nadstandardni sluzby. Nebyt této

konexe, zvolila by Uhersky Brod.

Otazka ¢.A9: Ocekavani od porodnich asistentek

Tabulka 12 - Otazka ¢.A9: O¢ekavani od porodnich asistentek (vlastni vyzkum)

Respondentky Ocdekavani od porodnich asistentek

R1 Aby byly pii ruce, schopné odpovédet na otazky, poradit, byly oporou

R2 Srozumitelné podavani informaci, empatie, schopnost se vcitit do situace

R3 Aby umeéla poradit a nebyla ,,protivna nebo agresivni®, aby rozliSovala
prvorodicky a vicerodi¢ky

R4 Podpora ,,jako druhy manzel®, aby uméla poradit a odpovédét na otazky

R5 V¢asné informovani, podpora, tolerantni a chapavé chovani, schopnost

rozlisit prvorodi¢ky a vicerodicky

V¢asné informovani, srozumitelné podavani informaci, empatie, ,,lidsky

R6 G
pristup

V posledni otdzce jsem se snazila zjistit, co prvorodicky o¢ekavaji od porodnich asistentek.

R1 doufala, Ze porodni asistentka bude k dispozici v piipad¢ jeji potieby, byt’ si uvédomovala, Ze
se museji soucasné starat o spoustu rodicek. Dale by mély byt schopny odpovidat na jeji otazky ¢i
ptipadné poradit a informovat ji o celém porodnim procesu a zajistit tak jeho hladky pribeh. Takeé

by ji mély byt oporou.

R2 rovnéz doufala, ze personal bude schopen ji predavat vSechny potiebné informace formou,
které bude v dané situaci rozumét. Uvédomuje si, Ze ve stresové situaci, kterou porod je, neni vzdy
mozné, aby personal s rodi¢kou jednal v rukavickach, piesto si pieje, aby byl schopen projevovat

potfebnou miru empatie a dokazal posoudit, kdy mluvit s citem a kdy naopak razn¢ instruovat.

R3 od porodnich asistentek oc¢ekava rady v situacich, se kterymi by si jako prvorodi¢ka nemusela
umét poradit. Zaroven si prala, aby PA dokdzala rozliSit mezi prvorodi¢kou a vicerodickami a
nebyla tudiz ,,protivna nebo agresivni* v ptipad¢€, ze by nastala situace, ve které by si klientka

nebyla jista, jak se zachovat.

R4 povazuje porodni asistentku za velkou podporu pti porodu, oznacila ji jako ,,druhého manzela.*

N¢kdo, kdo bude schopen vse vysvétlit a v€as o vSem informovat.
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R5 ocekava toleranci viici sobé jakozto prvorodicee, aby byly schopné vse vysvétlovat, v pripadé
potteby opakované, a predesly tak zbytecné panice. Také doufd, ze budou zvyklé na piipadné
nevybiravé chovani, ke kterému by se Zena v porodnim procesu mohla uchylit, a ze si takové

piipady nebudou brat osobn¢.

R6 ceka, ze cely personal bude komunikativni, empaticky a pfijemny a dokdZze ji informovat a
provadet ji celym procesem, informovat ji o nadchézejicich krocich. Celé ocekavani popisuje jako

,,lidsky pristup.

3.4.3 Shrnuti

Vétsina respondentek cCerpala informace ohledné porodu z internetu. Dvé se zcastnily
pfedporodniho kurzu. DalSim nejcastéjSim zdrojem byli zndmi, ¢i rodinni pfisluSnici. Jedna
zminila sestficky na ambulanci jako zdroj. VSechny respondentky kromé jedné mély minimalné

dva zdroje.

Na dalsi otazku tykajici se pocitu pfipravenosti na porod vétSina respondentek odpovedéla
pozitivng, a to hlavné diky absolvovanému piedporodnimu kurzu a pozitivnimu mentalnimu
nastaveni. Respondentky, které odpoveéd€ly na otazku negativné nebo vahavé to odlivodnily tak:
Dvé cilen¢ nesbiraly informace, protoze si myslely, Ze nadmérné mnoZstvi informaci miize byt
diivodem stresu, zatimco jedna se vyjadfila o tom, Ze informaci nikdy neni dost a kazda Zena si

svlj porod stejné proziva jinak.

Z4dna z respondentek neméla porodni plan sepsany, a to z riiznych divodu. Dvé respondentky to
oduvodnily tim, Ze vnimaly porod jako néco, co nejde naplanovat, a plan proto povazovaly za
zbytecnost. Dalsi dvé nevéde€ly, co by do planu mohly napsat. Také byla zminéna obava, ze
porodni plan nemusi byt dodrZzen persondlem. Jedna respondentka o takové moznosti vilbec

nevéedéla.

Dalsi otazka se tykala toho, jak si prvorodicky ptfedstavuji svlij porod. VSechny se shodly na tom,
ze by chtély rychly porod a vétSina zminila 1 bezbolestny priitbéh. Méné Castou ptedstavou byl
porod fyziologicky, bez vyvolani a bez poranéni. Pouze jedna zminila, Ze by chtéla, aby hlavné

dité bylo zdravé.

Tti respondentky odpovédély, Zze prah bolesti maji vysoky a vytrp€ly toho za zivot hodné. Dvé

naopak fekly, Zze préah bolesti maji nizky a pro jednu to bylo irelevantni. I pies to, Ze vétSina
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respondentek uvedla, Ze neumi posoudit a pfedstavit si porodni bolest, byly celkem pozitivné

naladéné. Jen jedna s jistotou fekla, Ze ta bolest bude nejvétsi, kterou kdy zazila.

Vsechny respondentky mély povédomi o nejcCastéjSich farmakologickych metodach tlumeni
bolesti s tim, ze jedna to pojmenovala jako ,léky na wutlumeni bolesti“. Znalosti
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti byly podstatn¢ omezenéjsi. Dvé uvedené metody byly
polohovani a fytoterapie. Jesté byla zminéna hydroterapie a spravné dychani. Dv¢ respondentky
uvedly, Ze za porodu by chtély vyuzit epidural a Entonox a tfi by byly oteviené vSem dostupnym

moznostem tlumeni bolesti. Jedna respondentka si prala zvladnout porod bez vyuziti analgetik.

Vsechny respondentky kromé jedné si praly svého partnera jako doprovod k porodu. Jedna chtéla
sestru, kdyby to bylo mozné, nebo jit bez doprovodu. Hlavnim diivodem doprovodu byla potteba
podpory ze strany doprovazejicich osob, dale aby partner také védél, ¢im Zena musi pfi porodu

projit a aby z toho méli spolecny zazitek.

Vétsiné zen pii vybéru porodnice zalezelo na vzdalenosti. Dalsim divodem byla rodinna
zkuSenost. Pro jednu respondentku bylo jedinym kritériem to, Ze jeji pfibuzna pracuje jako porodni
asistentka ve vybrané porodnici. Jedna respondentka zminila dtlezitost dostupné komplexni péce

o sebe a svoje dité.

Od porodnich asistentek zeny ve vétSiné ocekavaly, Ze budou empatické, chapavé, ochotné,
komunikativni, Ze budou schopné poradit a rozlisit ve svém pfistupu mezi prvorodickami a

vicerodi¢kami.
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3.4.4 Rozhovory po porodu
Otazka ¢.B1: Pribéh porodu

Tabulka 13 - Otizka ¢.B1: Priabéh porodu (Vlastni vyzkum)

Respondentky Pribéh porodu

R1 Pomaly a dramaticky prib¢eh, pevné panevni dno, decelerace na CTG,
,,propadala zoufalstvi®, epidural a nespokojenost s ostatnimi metodami
tlumeni bolesti, epiziotomie, vaginalni porod.

R2 Ptenaseni, indukovany porod 2 dny, Hamiltoniiv hmat, epidural, pomala
progrese plodu, velmi intenzivni bolesti, Spatny CTG, nepostupujici
porod, ,,pocit bezmoci* a ,,pocit zoufalstvi“, ukonceni cisarskym fezem.

R3 Dlouhy a ,,neskutecné t€zky* prabeh, indukovany porod, silné bolesti,
Spatné tlaceni, ,,tunelova vize®, dit¢ odnesené do inkubatoru, vaginalni
porod.

R4 Indukovany porod 2 dny, 1. den — netispé$na indukce, poslicci a

neschopnost odpocinku, 2. den — po 1. tableté hned ,,ohromné bolesti*,
rychla progrese porodu, nic na tlumeni bolesti, porodni poranéni
,,prirozené*.

R5 Hamiltontiv hmat 3 dny pted porodem, odtok VP doma, kontrakce po
ttech minutach, ,,dojeli na posledni chvili®, epiziotomie, ,,pfekvapiveé™
rychly pribéh bez komplikaci.

R6 Hamiltonliv hmat den pted porodem kviili ¢ipku na 2 prsty, nasledovali
posli¢ei, dojezd do nemocnice, v noci silné bolesti a zvraceni, zadné
tlumeni bolesti ,,lezla jsem skoro po zdi, rano dal$iho dne porodila
vaginalng ,,rychle®.

V tvodni otazce jsem se respondentek ptala na prubéh jejich porodu. Zjist'ovala jsem, jak zacal,

zda doSlo k né¢jakym komplikacim a jak cely proces vnimaly.

V ptipadé R1 cely proces zacal nepravidelnymi, ale pomérné bolestivymi poslicky rano dva dny
pred piijezdem do porodnice v brzkych rannich hodindch, kde byla pfijata na porodni sal. Pani
vnimala cely postup jako velmi pomaly. Z diivodu pevného panevniho dna vaginalni nalez
zistaval neménny. Rekla: ,,V jednu dobu se uz miminko tlagilo doli, ale j& jsem na to nebyla jests
pfipravena.” Miminku v ten moment klesaly ozvy a PA ho manualné ,,nadzvedla®, aby ho netisnily
porodni cesty. Kontrakce rodi¢ky zacaly nabyvat na pravidelnosti a jejich bolestivost eskalovala.
Analgetika pfestala zabirat, z celé situace se citila zoufale. I navzdory snaham PA, kterou si velmi
chvalila, se porod neposouval kuptedu. Ozvy miminka zacaly opét klesat a bylo rozhodnuto, ze
dojde k nastiihu hraze, bez néhoz by porod mohl dopadnout $patné. Porod nakonec dopadl dobie,

za coz je vdécna, ale byvala by byla rdda za méné dramaticky prubéh.

vvvvvv

prenasela a nastoupila k indukci porodu Prostinem. Prvni den indukce neuspéla, pouze se objevili
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slabsi posli¢ci. Druhy den indukce pokrac¢ovala, po podani prvni tablety nasledoval Hamiltontiv
hmat, coz poslicky zintenzivnilo. Druha tableta byla zavedena po dvou hodinéch, a to bez zjevnych
zmén. Nasledné ji 1€katka provadéla kazdé dveé hodiny Hamiltoniiv hmat. Mimo to respondentka
skakala na mici a chodila se ohtivat do sprchy. V pét hodin rano ji odtekla plodova voda, nacez
nastoupily kontrakce s dvouminutovym intervalem. Progrese porodu byla pomala a provazena
velmi intenzivnimi kontrakcemi, proto byl aplikovan epidural k povoleni porodnich cest. Po 12
hodinach od zavedeni prvni tablety byla rodicka oteviena pouze na 6 prst a byla informovéna, ze
podle monitoru se miminku nedafilo. Nakonec bylo kvili nepostupujicimu porodu rozhodnuto
provést cisaisky fez. Z celého priibéhu meéla smiSené pocity, kolisajici od pocitu pohody az
K pocitu bezmoci a zoufalstvi. Za dobu porodniho procesu se u pani vystiidaly Ctyfi smény.

Veskerému persondlu byla vdécna a vyjadfila se, ze bez jejich podpory by porod nedokazala ustat.

R3 sviij porod vnimala jako dlouhy a ,,neskute¢né tézky*“. Podstoupila indukci, kvtli které si mysli,
ze porod trval déle. Nejvice se bala kontrakci, vice nez samotného porodu. Jeji obavy se potvrdily,
protoze kontrakce vnimala jako jeho nejhorsi ¢ast. Tlaceni pro ni bylo narocné, jeho nésledkem ji
popraskaly Zilky v obliceji. V pritbéhu tlaceni nevnimala své okoli, slySela pouze hlasy persondlu,
svij stav popsala jako ,,tunelovou vizi“. Vnimala pouze eskalujici kontrakce a svou touhu, aby
bylo jeji dité ,,uz na svéte*. Porod a vyymuti miminka z pochvy viibec necitila. Doslova fekla: ,,Ani
jsem nevédéla, Ze uz je venku.“ Sokoval ji stav ditéte, které ji polozili na 2 sekundy na hrud’, na¢ez

bylo odneseno do inkubatoru, protoZe nedychalo. Napilo se plodové vody a bylo pfiskrcené

pupecnikem. Po oSetfeni bylo miminko v potadku a vraceno matce.

Porod R4 byl rovnéz indukovan Prostinem, ktery byl zaveden tfikrat béhem dvou dnti. Prvni pokus
o indukci nebyl tispé$ny, nebyla dostatecné oteviend, aby mohla rodit prvni den. Od zavedeni prvni
tablety zacala pocitovat poslicky v intervalu deseti az patnacti minut, kvili kterym neméla
moznost si pies noc odpocinout. Po zavedeni tfeti tablety nésledujici den pocitila ,,ohromné
bolesti* koncentrované v zadech a v bfiSe. Porodni asistentky rychlost nastupu porodu ptekvapila
natolik, Ze pani nestihla dostat Zadné prostiedky na tlumeni bolesti, akoli s nimi pocitala. Na
druhou stranu je rada, protoze z casovych diivodii nemohl byt proveden nasttih, kterého se chtéla

vyvarovat a byla tudiz potrhana ptirozen¢.

RS byl tii dny pfed porodem na prohlidce proveden Hamiltonliv hmat, po kterém nastoupili
posli¢ei. V den porodu ji doma odtekla plodova voda a zacaly kontrakce, a proto ihned vyrazila
do nemocnice, kam dorazila na posledni chvili. Porod probihal piekvapiveé dobie a bez komplikaci.

Bylo nutné provést epiziotomii, které se snazila v ptfedporodni ptipravé piedejit prostiednictvim
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Aniballu. Svou pfipravu vnimala jako nedostateCnou a vinila sebe samu z nutnosti provedeni
tohoto zékroku. ,,Nevim, jestli to byla moje vina, ale asi jo.*“ Vcelku vSak byla $tastna za rychly a

nekomplikovany prubéh, zvlast’ proto, ze se jednalo o jeji prvni porod.

R6 byla den pted porodem na vysetfeni v porodnici, pfi kterém ji 1ékatka sdé€lila, Ze je oteviend na
dva prsty a provedla Hamiltontiv hmat. Po vySetfeni odjela domd, kde zacala pocitovat lehké
bolesti, které se snazila preckat, protoze si byla védoma, Ze se jedna o poslicky a nikoli o kontrakce.
Vysprchovala se a pokousela se spat, jak ji bylo doporuc¢eno na predporodnim kurzu, nicméné se
jinedaftilo usnout, a proto spolu s ptitelem vyrazili do nemocnice. Na pfijmu ji bylo potvrzeno, ze
se jedna o poslicky, ptresto vSak zlistala v porodnici pies noc. Po hodiné se intenzita bolesti zvysila,
dokonce né€kolikrat zvracela, coz ji pfekvapilo. Ve dv€ hodiny rano byla oteviena na Ctyfi prsty a
,»bylo ji feeno, Ze uz rodi“. Z divodu, ktery nespecifikovala, ji nebyla poddna zZadna analgezie,
ackoli s ni pred porodem pocitala. Trpéla tudiz silnou bolesti, na druhou stranu vsak byla vdécna,
protoze se obavala, ze by epiduralni analgezie mohla pribéh jejiho porodu zpomalit. Jeji partner

byl kontaktovan, aby dorazil, a po dvou hodinach uz svou dceru méla na hrudi.

Otazka ¢.B2: Vyuziti ziskanych informaci

Tabulka 14 - Otazka ¢.B2: Vyuziti ziskanych informaci (Vlastni vyzkum)

Respondent = Vyuziti ziskanych informaci

Ky

R1 Neuzitecné a neti€inné, ale dodaly pocit klidu

R2 Pocitu klidu

R3 Pozitivni mentélni pfipravenost

R4 Pozitivni mentalni pfipravenost, spravné dychani za porodu

R5 Neuzite¢né — i pies cvieni s Aniballem byla potfebna epiziotomie

R6 Ptedporodni kurz pro ni slouZil jako motivace k preventivni ptiprave hraze

V této otazce jsem se ptala na uzitecnost informaci ziskanych v ramci pfedporodni pfipravy.

R1, ktera absolvovala ptedporodni kurz, se citila, Ze informace o porodu jako takovém, které se
na kurzu naucila, nebyly uzitecné. VSechny ziskané védomosti se v pribéhu porodu pokusila
aplikovat, nicméné je shledala jako net¢inné. Uklidnilo ji nicméné to, Ze se pokusila ud¢lat vse,

co bylo v jejich silach a nic neopomenula.

R2 vnimala své nabyté znalosti jako zaklad, ktery ji pomohl a stacil na to, aby byla v pribéhu
porodu klidna. Vnima sebe samu jako osobu divétujici zdravotnikiim, plné se proto svétila do
jejich péce. Paklize méla v pribéhu porodu dotaz, byl ji vzdy ochotné a srozumiteln€ zodpovézen,

tudiZ hodnotila svou informovanost jako dostacujici.
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Ptipravu R3 k porodu Ize popsat jako mentalni, nikoli teoretickou. Na porod se pfipravovala
prostiednictvim rad od zkuSenych kamarddek a své matky. KdyZ jsem se zeptala na konkrétni
piiklad takové rady, zminila jednu, ktera se tykala mentality ve vztahu k porodni bolesti. Dostala

radu, Ze kontrakce nema vnimat jako svého nepfitele, ale jako néco, co ji piiblizuje k jejimu ditéti.

R4 se obdobn¢ snazila udrzet si mentalitu, kterou pojmenovala ,,kontrakce je kdmos.“ Jediné, co
si v prub&hu porodu dokéazala udrzet v hlavé, byla spravna technika dychani. Na Instagramu se
Vv ramci predporodni piipravy docetla o tzv. Ring of Fire (ohnivy kruh), ktery oznacuje pocit paleni
zpusobeny kontaktem hlavicky miminka na poSevni vychod. Jeji povédomi o tomto fenoménu ji

pomohlo zachovat klid v momentu, kdy jej sama pocitila.

R5 nakonec nevyuzila zadné informace, o kterych se pfed porodem docetla. Nemohla ani
kategoricky fici, ze by ji informovanost pii porodu uklidiiovala, naopak nékdy ji tyto védomosti
znervoznovaly. I pfes cviceni s Aniballem doslo k nastfihu hraze, o kterém citila, Ze mu mohla

zabranit.

R6 se postéstilo, ponévadz si z predporodniho kurzu nejen informace, ale i porodni asistentku,
ktera kurz vedla a asistovala ji u porodu a svou pfitomnosti ji siln€ uklidnila. Pfiznala, ze kdyby
nebylo ucasti na kurzu, ptedporodni piipravu, konkrétné naparky a masaz hréze, by S nejvetsi

pravdépodobnosti zanedbala.

Otazka ¢.B3: Porodni plan

Tabulka 15 - Otazka ¢.B3: Porodni plan (Vlastni vyzkum)

Respondentky g&?dm U dalSiho porodu
R1 Neméla  Nesepisovala by — s dobrym a ochotnym personalem neni potieba.
R2 Neméla Nesepisovala by — neni potieba, ,,mrzelo by mit n&jaka ocekavani

a byt v nich zklamana“.
R3 Neméla  Nesepisovala by — neplanuje dalsi téhotenstvi.
Nesepisovala by — stejné jako u prvniho porodu by své ptani

R4 Neméla 8 N .
sdélovala pies manzela.

R5 Neméla  Nesepisovala by — dtvod neuvedla.

R6 Neméla Nveseplsovala by — uvédoméni toho, Ze realita se mize lisit od
predstav.

Ve tfeti otazce jsem zjiStovala, jak se jednotlivym respondentkam osvédcily jejich verze porodnich
pland. U prvniho rozhovoru vsechny respondentky uvedly, Zze nehodlaji jit k porodu s planem

Vv pisemné podobé¢. Ptala jsem se, jestli plan nakonec nesepsaly. Ve vysledku zadna z respondentek
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skute¢n¢ u porodu plan sepsany neméla. Déle jsem se ptala, zdali by u svych ptipadnych dalSich

porodu sviij pfistup zménily a plan sepsaly.

R1 necitila potiebu mit porodni plan sepsany, jelikoz personal byl velmi ochotny a potfebam jejim
a jejiho partnera se vzdy snazil vyhovét. V pripadé budouciho porodu by se rada zachovala stejné,

protoze na zaklad¢ své zkuSenosti nevidi uzite¢nost porodniho planu.

R2 se jako v mnoha dalSich ohledech svéfila do rukou zdravotniho persondlu a porodni plan
neformulovala. Jeji porod skoncil po pfendSeni a vyvolavani cisafskym fezem, proto je toho
nazoru, ze i1 kdyby plan sepsan byl, nebylo by mozné jej dodrzet, coz by mé¢lo za nasledek jeji

zklamani. U dal§iho porodu by plan taktéZ nesepisovala.

R3 porodni plan k porodu nepfinesla a na otdzku, zda by ke svému dal$Simu porodu pldn mit chtéla,
tekla, ze nevi, zda ji n&jaky dalsi porod vibec ¢eka. Pokud by vSak znovu rodit méla, plan by

nejspis nesepisovala.

R4 se spoléhala na tlumoceni svych ptani skrze svého manzela a na komunikaci s PA v pribéhu
porodu. Stejné se stavéla i k moznym budoucim porodum. Jeji porod probéhl tak rychle, ze ackoli
si hradila nadstandardni pokoj a méla v imyslu vyuzit vanu, aromaterapii a dalsi sluzby, nestihla

tato prani realizovat, tudiZ by doslo k poruSeni planu, 1 kdyby sepsan byl.
RS plan nesepisovala a ani to do budoucna nema v planu. Zadné diivody nebyla schopna uvést.

R6 §la k porodu bez porodniho planu, jelikoz ji ¢ekalo vyvolavani porodu a ona netusila, co od ngj

ocekavat. Pro sviij potencialni dalsi porod by porodni plan rovnéz nesepisovala.

Otazka ¢.B4: Doprovod u porodu

Tabulka 16 - Otazka ¢.B4: Doprovod u porodu (Vlastni vyzkum)

Respondentky Doprovod Vnimani

R1 Manzel Podpora, byl ndpomocny v polohovéani

R2 Pritel Podpora, byl ndpomocny a pfipominal, jak mé zena dychat
R3 Pritel Podpora

R4 Manzel Nedokézala moc vnimat, dodaval silu svou pfitomnosti

Jeji ptitomnost byla uklidiiujici, ,,lepsi nez nezkuSeny partner,
ktery by tam akorat plasil.*

Pani byla spokojené diky tomu, Ze partner sledoval pfedem
domluveny postup, Ze bude délat jenom to, o co ho pani porosi.

R5 Matka

R6 ptitel

Ctvrta otazka se zabyvala doprovodem, ktery mély respondentky u porodu.
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R1 doprovodil k porodu jeji manzel, jak planovala. Jeho ptfitomnost vnimala pozitivng, absolvoval

S ni polovinu poloh, angazoval se, kde mohl a svou manzelku podporoval po celou dobu porodu.

Pritel R2, ktery ji k porodu doprovodil, byl uzite¢ny a drzel ji za ruce, pomahal ji pfi dychani,
predaval informace od personalu a byl ji celkové oporou v situaci, kdy se citila ,,plna bezmoci a

nejistoty.* Poznamenala, Ze pro ni doprovod byl velmi dilezity.

R3 byla moc rada, ze ji k porodu doprovodil jeji pfitel. Litovala, ze u ni nemohl byt celou dobu,

ale vnimala jeho pfitomnost jako silnou podporu, a to i v momentech, kdy zrovna spal.

R4 u porodu délal spolecnost jeji manzel. Jeho pfitomnost nedokézala moc vnimat, piesto ji vSak
i malic¢kosti (napt. o¢ni kontakt) dodavaly silu. Dorazit stihl az na poslednich 10 minut, za coz
vSak byla z¢asti rada, protoze kdyz kvili kontrakcim byla nepfijemna na sebe i na své okoli, tudiz
byla rada, ze toho byl usetfen. Po porozeni bylo dité celou dobu chovdno manZelem, jelikoz R4

trpéla silnou bolesti a chovani nebyla fyzicky schopna, coz ji velmi mrzelo.

S R5 Kk porodu dorazila jako doprovod matka. Jeji ptitomnost v ni vyvolavala uklidiiujici pocit
toho, ze vedle ni byl n€kdo zkuSeny. Svou odpovéd’ zakoncila slovy: ,,Lepsi neZ nezkuSeny

partner, ktery by tam akorat plasil.*

R6 méla u porodu svého pritele. Na jeji vlastni zadost nebyl iniciativni, pouze byl k dispozici, aby

reagoval na jeji prani, kdykoli to bylo potieba. Oba byli s timto domluvenym postupem spokojeni.

Otazka ¢.B5: Vnimani porodnich bolesti

Tabulka 17 - Otazka ¢.B5: Vnimani porodnich bolesti (Vlastni vyzkum)

Respondentky

R1 ,,strasné bolestivé®, ,,nezvladatelné®, bolesti byly ,,vétsi, nez jsem Cekala®

R2 ,hodné intenzivni®, vyCerpavajici

R3 ,,moc silné* bez epiduralu to neslo zvladnout, ,,¢ekala jsem bolest, ale ne tak
silnou*, vyc€erpavajici

R4 »cekala jsem, ze vydrzim vic®, ,,bolelo to tedy fest*

RS Jako ,,Silené* oznacila poslicky, reakce na kontrakce: ,,uz prosté ne. UZ to
nedam.

R6 ,lezla jsem skoro po zdi“, bolest citila prevazné v zadech

Patou otazkou jsem se snazila zjistit, jakym zpiisobem respondentky prozivaly bolesti, které

provazely jejich porod.
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R1 trpéla ,strasné bolestivymi kontrakcemi, které byly v konecné fazi ,,nezvladatelné“. Pani
odpovédéla struéné a jasné: ,,I kdyz jsem cekala, Ze to bude strasna bolest, tak to bylo jesté veétsi,

nez jsem cekala.*

R2 popsala své bolesti jako hodn¢ intenzivni. Vzhledem ke dva dny trvajicimu porodu mluvila o

vycerpani spis nez o bolesti.
R3 se nejvice z celého porodu obévala kontrakei. K jejich zvladani se vyjadiila takto: ,,Celé
kontrakce jsem citila tak, ze kazda dalsi byla silnéjsi a ptiblizuje mé bliz k mému miminku.*

(13

R4 podcenila intenzitu porodni bolesti, ¢ekala, ze vydrzi vice. ,,Bolelo to tedy fest, ale dalo se to.

Poslicky, které se zacaly projevovat 3 dny pied porodem, oznacila RS jako Silené. Kdyz se

dostavily kontrakce béhem porodu, jeji reakce byla: ,,UZ prosté ne. Uz to nedam.*

Veskera bolest, kterou R6 béhem porodu citila, se ji koncentrovala do zad. Komentovala to slovy:

,»Lezla jsem skoro po zdi.*“ Bolestmi i n¢kolikrat zvracela.

Otazka ¢.B6: Vyuziti metod tlumeni porodnich bolesti

Tabulka 18 - Otazka ¢.B6: Vyuziti metod tlumeni porodnich bolesti (Vlastni vyzkum)

VyuZzité metody tlumeni porodnich

Respondentky belesti Hodnoceni
R1 Epidural, Entonox, hydroterapie, Spokojena byla jenom s u€inkem
fytoterapie, aromaterapie epiduralu.

R? Epidurdl B}/la spokojena jenom s prvni
davkou.

R3 Epidural ,,moc pomohl*
Kdy by méla mozZnost, vyzkousela

R4 Z4adna by vSechno mozné, ,téSila jsem se
do vany*.

R5 Epidural Byla spokojena ,,az moc*.

R6 Hydroterapie, masaz bticha a zad Od bolesti nic nepomohlo.

V této otdzce jsem se ptala, jaké metody tlumeni bolesti respondentky vyuZily a do jaké miry

s nimi byly spokojeny.

R1 si béhem svého porodu nechala aplikovat epidural, ackoli s nim pivodné nepocitala. Dale
vyuzila Entonox. Z nefarmakologickych metod zminila horkou vanu, bylinnou napaiku a
aromaterapii, které ji vSak od bolesti nepomohly. Epidural oznacila jako ,,jedinou véc, diky které

Sly kontrakce zvladnout s ismévem az do konce.*
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R2 vyuzila pouze epidurdl, ,,bez které¢ho by to tak dlouho nevydrzela. Nejvice vdécna byla za jeho

prvni davku.

R3, kterda méla v planu projit porodnim procesem bez tlumeni bolesti, byla nakonec moc rada za

moznost vyuziti epiduralni analgezie, ktera ji moc pomohla a umoznila ji si odpocinout.

R4 byla nucena porodit bez tlumeni bolesti, jelikoz se jednalo o rychly nastup porodu s rapidni
progresi. Kdyby méla na vybér, byla by vyzkousela vSechno. ,,T¢Sila jsem se do té vany.*

R5 prosla porodnim procesem s pomoci epiduralu, jehoz efekt hodnotila jako velmi kladny.

R6, podobné jako R4, nestihl byt podan zadny typ analgezie. Vyzkousela teplou sprchu a PA
provedla masaz bticha a beder. Pani byly tyto kroky pfijemné, nicméné od bolesti ji nepomohly.

,Clovek necekd, Ze by néjakéd masaz tu bolest ztlumila.*

Otazka ¢.B7: Prostiedi porodniho salu

Tabulka 19 - Otazka ¢.B7: Prosti‘edi porodniho salu (Vlastni vyzkum)

Respondentky Prostiedi porodniho salu

R1 ,,had moje ocekavani“, nadstandartni pokoj s velkym vybérem pomicek,
,,pohodIné kieslo pro manzela®, ,,moc ptijemny*

R? Nadstandartni pokoj, prostfedi ¢isté a pfijemn¢, soukromi a vana, ,,naprosto
perfektni*

R3 Piijemné

R4 ,fakt super®, ,,mohli mit mek¢i postel*

R5 ,n¢jak nevnimala“

R6 Chtéla nadstandartni pokoj, pfitmi, jemné svétlo, pfijemné

V sedmé otdzce jsem zjiStovala, jaky vliv mélo prostiedi porodniho sdlu na to, jakym zplisobem

respondentky proZivaly porod.

Prostfedi porodnice bylo nad ocekdvani R1. Byla umisténa na nadstandardni porodni box, ve
kterém ocenila pfedevsim kieslo pro manzela. Persondl jim nabidl radio a aromalampu. Celkové

hodnotila prostfedi jako piijemné.

R2 byl nabidnut nadstandardni porodni sal, protoze byl volny, takze méla k dispozici vanu.

Prostfedi bylo €isté, pfijemné, umoznovalo soukromi. Pani neméla, co vytknout.

Pro R3 nebylo prostfedi porodniho salu nijak zvlast relevantni. Jediné jeji vyjadieni byl popis

prosttedi jako ,,docela ptijemné*.
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R4 byla s prostfedim porodniho salu vcelku spokojena. Negativné se vyjadtila pouze o posteli,
ktera byla na jeji vkus pfilis tvrdé a zhorsila ji bolest v kostr¢i, kyclich a hyzdich, kdyz v ni musela

po porodu jesté 2 hodiny lezet.

RS, podobné jako R3, prostiedi salu pfili§ nevnimala. Ve svém prostiedi vyuzivala pouze postel,

kde mohla odpocivat.

Porodni kurz, ktery absolvovala R6, nabizel prohlidku porodnice. Pani v§ak tuto moznost nemohla
vyuzit, protoze ve vyhrazeny den byly porodni saly plné. Doufala v nadstandardni pokoj, o ktery
vSak z divodu okolnosti svého porodu nestihla zazadat. Se svym ubytovanim byla nakonec

spokojena, ocenila pfitmi, které na pokoji panovalo.

Otazka ¢.B8: Hodnoceni pristupu porodnich asistentek a personalu

Tabulka 20 - Otazka ¢.B8: Hodnoceni piistupu porodnich asistentek a personalu (Vlastni vyzkum)

Respondentky Hodnoceni piistupu Porodnich asistentek a personalu
Ochotny, vstficny, komunikativni, iniciativni, ,,v§echno bylo splnéno, ve

sl vSem bylo vyhovéno*

R? Podporujici, komunikativni ,,vS§echno mi bylo dikladn¢ vysvétleno®,
snaziva, ,,ty nemizu dostatecn¢ vynachvalit*

R3 ,hemuzu ani v nejmensim stézovat™, empaticti, snazivi

R4 Cely personal byl mily, uklidiioval ji a povzbuzoval

RS Oceni@a soukromi, komunikacni schopnosti, iniciativu, ,,jednicka s
hvézdickou*

R6 Komunikativni, ,,pfistup uplné skvély*, ,uzasna®, ,,jsem ji fakt vdécna*

V predposledni otdzce mé zajimalo, jak respondentky hodnotily porodni asistentky a dalsi

personal, se kterymi porod absolvovaly.

R1 chvdlila, Ze personal byl ochotny a vzdy ji vychazel vstfic a bylo moZné se vzdy domluvit.
Z vlastni iniciativy nabizeli spoustu rliznych sluzeb. PA, ktera ji u porodu asistovala, si velice

pochvalovala.

R2 ,,nemutZe porodni asistentky dostatecné vynachvalit™. VSechno ji bylo dikladn€ a srozumitelné
vysvétlovano a na cokoliv se mohla zeptat. VSichni se maximaln¢ snazili, aby porod mohl

prob&hnout pfirozenou cestou. VEri, Ze bez podpory personalu by nedokézala tak dlouho vydrzet.

R3 si persondl hodné ceni a ani v nejmensim si na n¢j nemtize stéZovat. Snazil se se v§im pomoci,
pfed porodem i v jeho priibéhu. Obavala se, Ze nebude ptihliZzet k faktu, Ze jednaji s prvorodickou,

tyto obavy se vSak ukézaly byt liché.
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Pti porodu R4 sehrala roli 1 1ékaika. Neni si jista, zda ji odrodila 1ékatka nebo PA. Cely personal

byl mily, nesetfil pozitivni zpétnou vazbou a timto zptsobem ji uklidiioval.

R5 byla s porodnimi asistentkami spokojena. Ocenila, Ze se o ni staraly, ale Ze zaroven méla i
chvilky soukromi. Zajimaly se o ni, pfedem ji informovaly 0 nésledujicich krocich. Nabidly

aromaterapii. Jejich vykon hodnotila ,,jednickou s hvézdickou®.

Podle R6 byl ptistup personalu skvély, pozitivné hodnoti predevsim komunikaci ze strany PA. U
porodu se o ni starala PA, kterou znala z pfedporodniho kurzu. ,,Nenechala mé chvili vydechnout.*
Vzdy se ptala, zda souhlasi s jejimi kroky. Pani je toho nazoru, Ze této PA vdéci za to, ze porod
nevyustil v zddné vné&jsi porodni poranéni.

Otazka ¢.B9: Celkové hodnoceni porodu

Tabulka 21 - Otazka ¢.B9: Celkové hodnoceni porodu (Vlastni vyzkum)

Respondentky Celkové hodnoceni porodu/ porovnani s predstavami
,Prubeh dramaticky teda, nebo jsem to tak necekala viibec.*, delsi, nez

R1 . o vnr e :
Cekala, bolestivéjsi, epiziotomie.
R? Bolestivéjsi, i1 pies to, ze porod skoncil cisafskym fezem, nevnimala to jako

néco Spatného. ,,asi si malé vybrala cestu jinou*
R3 Bolestivéjsi, ,,Bylo to naro¢né, vysilujici, ale stoji to za to.*

Delsi, smutna kvili prvni netispé$né indukci porodu, ,,ve chvili, kdy mi dali
R4 ) . «

malou na hrud’, na prsa, tak vS§echno bylo zapomenuto.
R5 ,»Moje pfedstavy byly uplné jiny.*, rychly, bez komplikaci, bolestivé;si

R6 Ocekavala ,,filmovy prubéh®, pfedstavovala si porod v terminu, byl rychlejsi
a bolestivéjsi a bez epiziotomie.

V posledni otdzce rozhovoru jsem se respondentek ptala na holistické hodnoceni porodu,
specificky na jeho srovnani s pfedstavami, o které se se mnou podé¢lily v rdmci rozhovoru pred

porodem.

Predstavy, které R1 méla, se silné liSily od reality. ,,Pribéh dramaticky teda, nebo jsem to tak
necekala viibec. Necekala, Ze porod bude trvat tak dlouho, Ze porodni bolest bude tak intenzivni,
a pochopitelné neoc¢ekavala komplikace, které jeji porod provazely. V ramci pfedporodni ptipravy
si dala zalezet, aby mohla piedejit epiziotomii, coz se ji vSak nepodatfilo. Doufala, Ze jeji
celozivotni sportovni aktivita se silnéji projevi na jeji schopnosti porod zdarné absolvovat. Je
vdécnd za moznosti moderni mediciny, které ji i jejimu miminku umoznily porod uspéSné

zvladnout.

Predstavy R2 rovnéz nereflektovaly skute¢nost. Z jejich slov vyplyvalo, Ze porod vnima jako néco,

¢im si musela projit, aby mu rozumela a uméla ho ocenit. Vzhledem k tomu, Ze neformulovala
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zadné konkrétni ocekavani, necitila zklamani z cesty, kterou se jeji porod ubiral. Nas§ rozhovor
skoncil metaforou: ,,Porod je jako maturita — nevis, do ¢eho jdes, ale nakonec to kazdy zvladne.*

Ackoli jeji porod skoncil cisafskym fezem, nevnima to jako své selhani.

R3 cekala, ze bude porod provazen bolesti, nicméné ji piekvapila jeji intenzita, predevsim sila
kontrakei. Jednalo se o naro¢ny proces, na jehoz konci byla vysilena, nicméné si stoji za ndzorem,
ze to stalo za to. Nevi vSak, zda bude nékdy rodit znovu, protoze jeji partner nechce dalsi déti poté,

co ,,vid€l jeji utrpeni®. Pro pani samotnou by vSak dalsi porod ptekazkou nebyl.

R4 ocekavala, Ze porod bude kratsi, ze nebude muset travit dva dny na porodnim sale kvuli
neduspéSnému vyvolavani. AvSak od UspéSného vyvolani se jednalo o pomérné rychly proces.
Jejimi slovy ,,pfisla Sestkrat zatlac¢it a bylo po vSem®. Na vSe negativni vSak zapomnéla v moment,
kdy ji PA pfilozily dceru na hrud’. Jeji zazitek ji neodradil od dal§iho téhotenstvi, tvrdi vSak, Ze na

néj nejspis spéchat nebude.

RS si také sviij porod piedstavovala jinak, av§ak ve srovnani s ostatnimi respondentkami byly jeji
predstavy horsi nez realita. Jeji ocekavani se zménilo od doby provedeni prvniho rozhovoru.
Obavala se, ze nastane vice komplikaci, Ze cely porod bude trvat déle. Svlij porod hodnoti velmi
pozitivné, ptestoze bylo nutné provést nastiih hraze, kterému doufala, Ze se vyhne. Porod probéhl

necekané rychle a ,,suprove®, predevsim s ptihlédnutim k faktu, Ze pani byla prvorodicka.

R6 shrnula své pocity ohledné svého porodu slovy: ,,Ted bych si radsi potidila psa. Doufala, ze
porodi v terminu. Doufala, Ze jeji porod bude mit ,,filmovy pribéh®, neboli Ze ji doma odtece
plodové voda, ze v klidu dorazi do nemocnice a bude mit dostatek ¢asu se na porod psychicky
pripravit. Rychly pribeh, ktery jeji porod ve skutenosti mél, si nepfedstavovala, nicméné se
vyjadtila, Ze se mozna jedna o lepsi variantu. Pravé kvili rychlému priitbéhu nebylo naplnéno jeji
ocekavani ohledné€ porodni bolesti, protoze se ji nedostalo tlumeni bolesti, ve které doufala. Jedno

ptani se ji vSak splnilo, jelikoz se vyhnula operativnim zakrokim.

3.4.5 Shrnuti

Vsechny respondentky se rozdélily na dvé stejné pocetné skupiny. Prvni popsala sviij porod jako
pomaly, dramaticky, neskutecné t€zky a provazeny pocitem zoufalstvi. Druha skupina byla
piijemné piekvapena a vdécna za rychly pribeh bez komplikaci 1 ptes silné bolesti. Tti z Sesti Zen
musely podstoupit indukovany porod Prostinem kvuli pfenaseni. Ve dvou piipadech ze tfi byl

prvni pokus o indukei neuspésny. Porod jedné respondentky byl ukoncen cisaiskym fezem kviili
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nepostupujicimu porodu a nefyziologickému CTG. Ctyii z esti respondentek z divodu silnych
bolesti pozadaly o epidural, zatimco dvé nestihly dostat nic, piestoze s tlumenim bolesti pocitaly.

Epiziotomii zazily jen dvé respondentky.

Pro vétsinu respondentek ziskané informace souzily k pozitivni mentalni ptipravenosti a pocitu
klidu v prabéhu porodu. Dvé zeny odpovédély, ze pro né ziskané informace byly neuzitecné a
neucinné v praxi. Dvé respondentky se diky ziskanym informacim snazily o preventivni ptipravu
hraze, aby pfedesly porodnimu poranéni, a to bud’ Aniballem nebo masazemi hraze a naparkou,

jedna se vsak piesto bohuzel setkala s epiziotomii.

5 ze 6 respondentek nehodlaly sepisovat sviij porodni plan. VSech Sest porodl se nakonec konalo
bez porodniho planu v pisemné podobé. VSechny respondentky se rovnéz shodly, ze v ptipadé
dalsiho porodu by plan nesepisovaly, pro coz kazda uvedla jiny divod. VétSina se vSak vyjadtila,

ze sepisovani porodniho planu podle nich postrada smysl.

Pouze u jedné respondentky doslo ke zmén¢ doprovodu oproti planu. Pfed porodem si prala sestru
jako doprovazejici osobu, ale k porodu nakonec pfisla jeji matka. Kazda respondentka byla se
svym doprovodem spokojena a jeho pfitomnost hodnotila pozitivné. Pro vétSinu Zen byl doprovod

psychickou oporou a ndpomocnou silou.

Vsechny zeny popisovaly své porodni bolesti jako hodné silné, nebo dokonce jako bolesti, které
nutily ,,1ézt po zdi“. Dvéma respondentkami bylo zminéno, Ze bolesti byly i vycCerpavajici.
Respondentka, kterd méla v planu porodni bolesti zvladnout bez jakéhokoli tlumeni, se nakonec

rozhodla pro aplikaci epiduralu.

Ctyfi ze $esti respondentek dostaly epidural, véetn& pani, ktera ho pied porodem nechtéla. Uginek
epiduralu hodnotily vSechny kladné. Jen dvé vyzkousely rlizné nefarmakologické metody tlumeni
bolesti, hlavné hydroterapii. Ani jedna ze dvou Zen nebyla spokojena s vysledkem. Jedna
respondentka, vzhledem k rychlému néstupu a progresi porodu, nestihla na tlumeni bolesti dostat

nic.

Vsechny respondentky byly spokojeny s prostiedim porodniho salu, a hlavné ho popsaly jako

piijemné. Jedna respondentka pouze vytkla tvrdou a nepohodlnou postel.

S personalem, a hlavné s porodnimi asistentkami, které se o Zeny staraly, byly vSechny Zeny
naprosto spokojeny. Ve svém hodnoceni ¢asto zminovaly, ze personal byl ochotny, iniciativni a

zdatny v komunikaci.
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Porod kazdé respondentky se lisil od jejich predstav. VéEtSina uvedla, ze je prekvapil tak dlouhy
prubéh jejich porodu, a tak intenzivni bolesti. Dvé zeny byly piekvapeny rychlym nastupem a

prabéhem svych porodu. Jedna respondentka zminila, Ze o¢ekavala komplikovanéjsi porod.
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4 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace je zmapovat, jak si prvorodicky predstavuji sviij porod a jak se tyto
predstavy odliSuji od skutecnosti. Za ucelem dosazeni tohoto cile byl proveden kvalitativni
vyzkum prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych rozhovori se Sesti respondentkami,
kterymi byly exkluzivné prvorodi¢ky. S kazdou respondentkou byly provedeny dva rozhovory,
jeden pted porodem a druhy dva az tfi dny po porodu. V této kapitole interpretuji vysledky svého

prizkumu a srovnam je s vysledky podobnych prizkumii.
Vyzkumna otazka 1: Jak se prvorodic¢ky pripravuji na porod?

Vétsina respondentek cCerpala informace ohledné porodu =z internetu. Dvé se zlcastnily
ptedporodnich kurzi. Dal§im nej¢astéjsim zdrojem byli znami, ¢i rodinni pfislusnici. Jenom jedna
zminila sestfi¢cky na ambulanci jako zdroj. VSechny respondentky kromé jedné uvedly minimalné

dva zdroje.

Machové (2015) ve své bakalarské praci piSe, ze vSechny respondentky, které se zlcastnily
vyzkumu, hledaly informace o porodu na internetovych strankéach, v ¢emz se shodujeme. Jurova
(2020) se domniva, ze si zeny v dneSni dobé vyhledavaji informace pfednostné na internetu
z divodu usetieni Casu i presto, ze internet nelze povazovat za spolehlivy zdroj informaci.
Zajimavym zjiSténim bylo, ze na rozdil od respondentek Machové (2015), ani jedna z Zen, které

se zuastnily mého vyzkumu, neuvedla obvodniho gynekologa jako sviij zdroj informaci.

Ani jedna zrespondentek neméla pfipraveny porodni plan, a to zriznych divodi. Cast
respondentek vnimala porod jako néco neptiedvidatelného, a proto porodni plan vidéla jako
zbytecnost. Dvé Zeny nemély dostatecné védomosti o tom, co by mohly do porodniho planu uvést.

Od jedné respondentky také zaznéla obava z toho, ze jeji ptani nebudou dodrzena.

Zbytecnost, protoze nemusi byt dodrZen, jako divod k nesepisovani porodniho planu zaznél i
V praci Zadrazilové (2018). Zaroven tfetina respondentek porodni plan méla pfipraveny z ditvodu
toho, ze porod vnimaly jako individualni zalezitost a paklize ma rodicka pravo sepsat svoje

pfedstavy, tak pro¢ by to neudé€lala (Zadrazilova, 2018).

Dv¢ respondentky, se kterymi pracovala Vrbova (2022), mély sviij porodni plan sepsany a zarovein
prodiskutovany s PA. Vrbova (2022) dosla k zavéru, ze prvorodic¢ky plan ¢asto nesepisuji proto,

Ze se obavaji, aby nebyly vnimany jako nespolupracujici rodicky.

Nejcastéjsimi kritérii pfi vybéru porodnice byly vzdalenost, a takzvand rodinnd zkuSenost.

Piekvapivé jenom jedna respondentka uvedla jako kritérium dostupnost komplexni péce o sebe a
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svoje dit€¢ a zddnou respondentku nezajimalo, jaké moznosti a sluzby porodnice nabizi. Muj

prizkum tak potvrdil vysledky prizkumu Machové (2015) i Vrbové (2022).
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou predstavy prvorodicek o porodu?

Vsechny respondentky v mém prizkumu se shodly na tom, ze by chtély rychly porod a vétSina
zminila i bezbolestny pritbéh. Mén¢ Castou predstavou byl porod fyziologicky, bez vyvolani a bez

poranéni. Pouze jedna zminila, Ze by chtéla, aby hlavné dité bylo zdravé.

Zadrazilova (2018) ve svém prizkumu dospéla ke znacné podobnym zavérim. Jeji respondentky
si rovn¢z predstavovaly porod rychly, bez komplikaci a s co nejpfirozenéj$im pribehem. Jediné
préani, které mé respondentky nezminily, ale které¢ v prizkumu Zadrazilové zaznélo, je touha po

soukromi za porodu a pfitomnost minimalniho mnozstvi personalu.

Jedina respondentka, kterou hloubkové zkoumala Jurova (2020), rovnéz zminila pfani rychlého a
bezbolestného porodu. Konkrétné si prala vaginalni porod a neopomenula ani zdravi dité. Ve své

odpovédi se tudiz velmi pfiblizila pfedstavé jedné z mych respondentek.

I pfes to, ze vétSina respondentek uvedla, ze neumi posoudit a piedstavit si porodni bolest, byly

celkem pozitivné naladéné. Jen jedna s jistotou fekla, ze ta bolest bude nejvétsi, kterou kdy zazila.

Neschopnost si porodni bolesti predstavit se objevila i ve vyzkumu Zadrazilové (2018). VétSina

jejich respondentek se z tohoto diivodu na porodni bolesti ani nesnazily ptipravit.

Vsechny respondentky mély povédomi o nejcastéjSich farmakologickych metodach tlumeni
bolesti stim, Zze jedna to pojmenovala jako ,léky na utlumeni bolesti“. Znalosti
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti byly podstatné omezené&jsi. Nejcastéji uvedené metody
byly polohovéani a fytoterapie. Ménékrat byla zminéna hydroterapie a spravné dychani. Dvé
respondentky uvedly, Ze za porodu by chtély vyuZit epidural a Entonox a tfi by byly oteviené viem
dostupnym moznostem farmakologického tlumeni bolesti. Jedna respondentka si ptala zvladnout

porod bez vyuziti analgetik.

Dvé z respondentek z vyzkumu Zadrazilové (2018) mély povédomi o pouzivani Entonoxu.
Obdobné jako v mém pruzkumu se jedna z jejich respondentek pfipravovala na porod pomoci

Aniballu.

V kontrastu s mym vyzkumem méla vétSina respondentek Vrbové (2022) v planu porodni bolesti
zvladat za pomoci pozitivniho “mindsetu”, zatimco pouze jedind hodlala vyuZzit epiduralni

analgezii. Zadna z jejich respondentek nezjistovala, jaké metody tlumeni bolesti nabizi jimi
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vybrana porodnice, jelikoz se domnivaly, ze nabidka je ve vSech zatizenich stejnd. Nemély zadny

ptehled o dostupnych metodéch.

Vsechny respondentky kromé jedné si praly svého partnera jako doprovod k porodu. Jedna chtéla
sestru, kdyby to bylo mozné, nebo jit bez doprovodu. Hlavnim diivodem doprovodu byla potteba
podpory ze strany doprovazejicich osob a dale aby partner také véd¢l, ¢im Zena musi pfi porodu

projit a aby z toho méli spole¢ny zazitek.

M¢ vysledky jsou velmi podobné vysledkiim Zadrazilové (2018), jejiz respondentky si rovnéz
praly ptfitomnost partnera. Mezi uvedenymi divody také Casto figurovala psychicka 1 fyzicka

podpora a pocit jistoty.

Od porodnich asistentek Zeny vétSinou ocekavaly, ze budou empatické, chapavé, ochotné,
komunikativni, Ze budou schopné poradit a rozliSit ve svém pfistupu mezi prvorodickami a

vicerodi¢kami.

Zadrazilova (2018) zjistila, Ze prvorodic¢ky touzi po pratelské a komunikativni PA, schopné a
ochotné poradit, s dostatkem trpélivosti. Dle jejich respondentek by méla PA rodicku pravidelné

kontrolovat z vlastni iniciativy.
Vyzkumna otazka 3: Jak vnimaly prvorodicky sviij porod?

Vétsina respondentek se diky ziskanym informacim citila dostate¢né pripravena k porodu,
predevsim mentalng, a v prubéhu porodu pocitovaly vétsi vnitini klid. Co se tyce vyuZitelnosti
konkrétnich rad a informaci, povazovaly je vSechny respondentky za neuZzitecné, s vyjimkou jedné
respondentky, ktera si v paméti uchovala spravné dychaci techniky. Takto se vyjadfovaly bez

ohledu na své informac¢ni zdroje.

Tti respondentky Machové (2015) absolvovaly pfedporodni kurz a uvedly vyss$i miru klidu v
prib&hu porodu. Obdobné jako RS v mém prizkumu podstoupila jeji respondentka epiziotomii,
ackoli se ji snazila zabranit pomoci Aniballu. V jejim vyzkumu se narozdil od mého vSechny

respondentky pozitivné vyjadrily k pfinosnosti dychani, které si pfed porodem nacvicily.

Vrbova (2022) pozorovala pfimou korelaci mezi ucasti na pfedporodnim kurzu a zvySenou mirou
spokojenosti s porodem. Respondentky jako hlavni ditvod uvadély realistictéjsi oekavani, a tudiz

méné Sokujici konfrontaci s realitou.

KaZzda respondentka byla se svym doprovodem spokojena a jeho pfitomnost hodnotila pozitivné.

Pro vétSinu zen byl doprovod psychickou oporou a napomocnou silou.
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Prazkumu Machové (2015) se ucastnily dvé respondentky, které si nebyly jisté, zda je pfitomnost
jejich partnera u porodu zadouci. VSech pét nakonec k porodu doprovodil partner, a pouze jedina
svého rozhodnuti litovala, jelikoz se jeji partner béhem porodniho procesu zbytecné az pftilis trapil.
Zbytek respondentek si ptitomnost zvoleného doprovodu cenil z divodu podpory a pocitu bezpeci.

Obdobnych vysledkii dosahla svym prizkumem i Vrbova (2022).

Vsechny uc¢astnice mého priizkumu popisovaly své porodni bolesti jako hodné silné, v jednom
piipadé dokonce jako bolesti, které¢ nutily ,,Iézt po zdi*. Jejich intenzita je prekvapila. Dvéma
respondentkami bylo zminéno, je intenzivni bolesti vycerpavaly. Respondentka, kterd méla
Vv planu porodni bolesti zvladnout bez jakéhokoli tlumeni, se nakonec rozhodla pro aplikaci

epiduralu.

Vétsina respondentek z vyzkumu Zadrazilové (2018) byla rovnéz ptekvapena intenzitou
pocitovanych bolesti. V jeji praci se rovnéZ objevila metafora: ,,Bylo to jako lamani kosti v panvi

s velkym palenim.”

Ctytem respondentkam byla aplikovéana epiduralni analgezie, v&etné pani, ktera si ji pied porodem
neptala. Ucinek epiduralu hodnotily viechny kladng. Jen dvé vyzkousely riizné nefarmakologické
metody tlumeni bolesti, hlavné hydroterapii, a ani Vv jednom pfipadé nebyly spokojené
s vysledkem. Jedna respondentka, vzhledem k rychlému nastupu a progresi porodu, nestihla na

tlumeni bolesti dostat nic.

Machova (2015) i Jurova (2020) ve svych pracich uvadéji, ze rodickam od bolesti pomahala
hydroterapie, coZ je v silném kontrastu k mému vyzkumu, kde respondentky uvadély sice pfijemny

pocit, avSak nikoli ulevu od bolesti.

Vsechny respondentky byly spokojeny s prostfedim porodniho salu, které popsaly jako ptijemné.

Pouze jedna respondentka si postézovala na tvrdou a nepohodlnou postel.
Vrbova (2022) rovnéz uvadi ptevazujici pozitivni reakce na prostiedi porodnice.

S personalem, a hlavné s porodnimi asistentkami, které se o zeny staraly, byly vSechny zeny
naprosto spokojeny. Ve svém hodnoceni ¢asto zmilovaly, ze personal byl ochotny, iniciativni a

zdatny v komunikaci.

Ve stejném duchu se nesly 1 odpovédi respondentek v prizkumech Zadrazilové (2018) a Vrbové
(2022).
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Vyzkumna otiazka 4: V ¢em se pripadné lisil porod od predstav?

M¢ respondentky je mozné rozdé€lit na dveé stejné velké skupiny. Prvni skupina byla pfijemné
piekvapend a vdécna za rychly pribéh bez komplikaci, a to i1 pfes silné bolesti. Druha skupina

popsala sviij porod jako pomaly, dramaticky, neskutecn¢ tézky a provazeny pocity zoufalstvi.

Porod tii ze Sesti Zen musel byt indukovan Prostinem, jelikoz pienasely. Ve dvou ptipadech ze tii
byl prvni pokus o vyvolani neuspésny. Porod jedné respondentky byl ukonéen cisafskym fezem z
divodu nepostupujiciho porodu a nefyziologického CTG. Ctyfem ze Sesti respondentek byl
z divodu silnych bolesti aplikovan epidural, zatimco dvé nestihly dostat nic, prestoze s tlumenim

bolesti pocitaly. Epiziotomie byla provedena pouze dvéma respondentkam.

Respondentky, s nimiz pracovala Machova (2015) naopak vSechny porodily bez nutnosti indukce

wewvr

Porod kazdé respondentky se lisil od jejich pfedstav. VétSina uvedla, ze je prekvapil tak dlouhy
prabéh jejich porodu, a tak intenzivni bolesti. Dvé zeny byly ptfekvapeny rychlym néstupem a

pribéhem svych porodl. Jedna respondentka zminila, ze o¢ekavala komplikované;jsi porod.

.....

skute¢ného porodu, I v ramci prizkumu Machové (2015). Byly piekvapené piredevsim jeji

intenzitou. Uvadi, ze jedna z respondentek nasledkem porodnich bolesti propadala hysterii.

Sedm z patnécti respondentek, se kterymi pracovala Zadrazilova (2018), hodnotilo svlij porod
jakozto celek jako ,,nezapomenutelny” zazitek, a to v dobrém slova smyslu, i pfes veskerou
protrpénou bolest. Jedna z nich fekla: ,,Naprosto nezapomenutelny zazitek, ktery bych nijak
nezménila, kdybych mohla.” Zavérem ZadraZilové bylo, ze se ptfedstavy prvorodic¢ek Zadnym
vyraznym zpusobem nelisily od redlné zkusenosti, coz je v kontrastu s mym zjisténim, ze se jejich

predstavy odliSovaly do velké miry, a to jak pozitivnég, tak negativné.
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5 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké predstavy maji prvorodi¢ky o svém porodu, a dale
zjistit, v jakych ohledech se tyto predstavy lisi od skuteéného pribéhu jejich porodu. Cile prace
byly splnény.

V ramci popisu predstav, které mély o svém porodu, respondentky nejéastéji uvadeély porod rychly,
bezbolestny a v doprovodu blizké osoby. Pét respondentek ocekavalo, ze za porodu vyuziji
neékterou z farmakologickych metod tlumeni bolesti, jedna plénovala rodit bez analgezie. V
ptipadé personalu porodnice kladly naroky pfedevsim na jejich osobnost a vztah k pacientkam,
nikoli na jejich profesni zdatnost. Dvé respondentky vénovaly v ramci pfedporodni piipravy
zvlastni pozornost piipravé hraze, aby tak zabranily poranéni ¢i piedesly epiziotomii. Byla jsem

ptekvapena, Ze pouze jedna respondentka mezi svymi ocekdvanimi uvedla zdravé dité.

Ocekavany prubéh porodu se u vSech respondentek lisil od reality, naplnily se vSak jejich
piedstavy 0 roli nemocni¢niho personalu a doprovodu k porodu. Nékteré respondentky se
vyjadtily, Ze béhem porodu své okoli pfili§ nevnimaly, Zadné si vSak v tomto ohledu nestéZovala.
VétSina respondentek komentovala sviij porod jako delsi, nez ¢ekala. O¢ekavani rychlého porodu
odpovidalo realit¢ pouze u dvou respondentek, v obou piipadech se vSak jednalo o vyssi rychlost,
nez jakou si pfedstavovaly. Rovnéz byly prekvapeny intenzitou porodni bolesti; ackoli pocitaly,
7e zaziji dosud nejsilngjsi bolest v Zivote, byla vétSina z nich piesto zaskocena. Respondentka,
ktera si neptala vyuzit tltumeni bolesti nakonec svolila k uziti epidurélu, za ktery byla ve vysledku
vdécna. Naopak dvé respondentky, které pocitaly s epiduralni analgezii ji pouZzit nemohly. Jedna
Z nich se snazila hledat pozitiva na této situaci, kdezto druha z nich doufala, Ze vyuzije vSechny
dostupné mozZnosti. Nasledkem porodu u tfi rodi¢ek bylo porodni poranéni, v jednom piipadé
pfirozené a ve dvou vzniklé provedenou epiziotomii. T¢hotenstvi jedné rodi¢ky bylo ukonceno

cisafskym fezem.

Domnivam se, Ze se o¢ekavani respondentek tak Casto lisila od reality predev§im z diivodu jejich
nedostatecné informovanosti. VéEtSina respondentek oznacila jako svlij hlavni zdroj internet,
zatimco zdravotnicky personal zminila pouze jedna respondentka. Siln¢ mé piekvapilo, Ze Zadna
z Zen neuvedla jako zdroj informaci svého gynekologa. Ani o¢ekavani dvou respondentek, které
se zucastnily predporodniho kurzu, nebyla realistictéj$i nez ocekavani zbytku vyzkumného

vzorku.

Jsem toho nazoru, Ze za dostate¢nou trovenl informovanosti rodicek je zodpoveédny zdravotnicky

persondl, napiiklad prostfednictvim pfedporodnich kurzl. Ne kazda rodic¢ka v§ak ma pfilezitost se
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kurzu Gc€astnit, tudiz si myslim, Ze by bylo zaddouci vyuzit dalsi formy edukace, naptiklad brozury

distribuované nemocnici.

Tato bakalafskd prace poukazuje na zmin€nou problematiku a mize slouzit jako informacni
material pro t¢hotné zeny. Dale ji mize vyuzit zdravotnicky personal pti pfipravé predporodnich

kurzt, jelikoz ukazuje oblasti, o které prvorodicky projevuji nejvetsi zajem.

62



6 POUZITA LITERATURA

1.

10.

11.

ANDERSON, Claire-Marie et al., 2017. Patient Communication, Satisfaction, and Trust
Before and After Use of a Standardized Birth Plan. Hawai'i journal of medicine & public
health: a journal of Asia Pacific Medicine & Public Health [online]. Honolulu: Hawai'i:
University Clinical, Education & Research Associates (UCERA), 76(11), 305-309 [cit.
2023-12-13]. ISSN 2165-8242. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29164014/
ANIBALL, 2021. Aniball [online]. [cit. 2024-04-01]. Dostupné z: https://www.aniball.cz/
AYERS, Susan a Richard DE VISSER, 2015. Psychologie v mediciné. Pielozil Helena
HARTLOVA. Praha: Grada Publishing. Psyché (Grada). 552 s. ISBN 978-80-247-5230-3.
BASKOVA, Martina, 2015. Metodika psychofyzické piipravy na porod. Pelozil Ludmila
MICOVA. Praha: Grada Publishing. 112 s. ISBN 978-80-247-5361-4.

BEAL, Erin M., Pauline SLADE a Charlotte KRAHE, 2023. Cognitive processing biases

associated with fear of childbirth. Journal of anxiety disorders [online]. New York:
Pergamon Press, (99), 9 [cit. 2023-12-21]. ISSN 1873-7897. Dostupné z: doi:
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2023.102761

BERDNIKOVA, Yulia Leonidovna, 2021. Psychologie a psychoanalyza béhem
tehotenstvi. TSBRUGRAM. 228 s. ISBN 9785532098633.

CERMAKOVA, Blanka. K porodu bez obav. Druhé rozsifené vydani. V Brné: CPress,
2023. 232 s. ISBN 978-80-264-4974-4.

CESKO. § 28 odst. 3 pism. e) bod 3. zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) - znéni od 1. 1. 2023. In:
<i>Zakony pro lidi.cz</i> [online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 26. 11. 2023]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p28-3-e-3

CESKO. § 36 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich

poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) - znéni od 1. 1. 2023. In: Zakony pro lidi.cz
[online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 10. 12. 2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p36

CIOLEKOVA, E. Porodni plany - soupis informaci a piedstav. In: Cesko-slovenska
pediatrie. XV. Pediatricky kongres s mezindrodni ucasti, Hradec Kralové, 23.-25. zafi

2021. 2021, s. 45. ISSN 0069-2328. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-

slovenska-pediatrie/2021-supplementum-1-2/abstrakty-128202
DEBAETS, Amy Michelle, 2017. From birth plan to birth partnership: enhancing

communication in childbirth. American journal of obstetrics and gynecology [online].

63


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29164014/
https://www.aniball.cz/
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2023.102761
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p28-3-e-3
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p36
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2021-supplementum-1-2/abstrakty-128202
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2021-supplementum-1-2/abstrakty-128202

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

New York: Elsevier, 216(1) [cit. 2023-11-04]. ISSN 1097-6868. Dostupné z: doi:
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.09.087

DEKEL, Sharon et al., 2019. Delivery mode is associated with maternal mental health
following childbirth. Archives of women's mental health [online]. Wien: New York:
Springer, 22(6), 817-824 [cit. 2024-04-21]. ISSN 1435-1102. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-019-00968-2

DEMSAR, Karin et al., 2018. Tokophobia (fear of childbirth): prevalence and risk

factors. Journal of perinatal medicine [online]. Berlin: Walter De Gruyter, 46(2), 151-154
[cit. 2023-12-21]. ISSN 1619-3997. Dostupné z: doi: https://doi.org/10.1515/jpm-2016-
0282

DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN, 2022. Gynekologie a porodnictvi: praktické
repetitorium. 2. vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. 869 s. ISBN 978-80-7345-716-7.
DUSOVA, B.; M. HERMANNOVA; E. JANIKOVA a R. SALONOVA, 2019. Edukace v
porodni asistenci. Praha: Grada Publishing. 144 s. ISBN 978-80-271-0836-7.
FILAUSOVA, Drahomira a Yvetta VRUBLOVA. 2018. Porodni bolest. Gynekologie a
porodnictvi. 2(3), 140-143. ISSN 2533-4689.

FILAUSOVA, Drahomira, Yvetta VRUBLOVA a Romana BELESOVA, 2017. Bolest pti
porodu. Gynekologie a porodnictvi. 1(2), 95-98. ISSN 2533-4689.

HAJEK, Z.; E. CECH a K. MARSAL, 2014. Porodnictvi 3., zcela preprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada. 530 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
pfepracované a rozsitené vydani. Praha: Portal. 408 s. ISBN 978-80-262-0982-9.
HIDALGO-LOPEZOSA, Pedro, Maria HIDALGO-MAESTRE a Maria Aurora
RODRIGUEZ-BORREGO, 2017. Birth plan compliance and its relation to maternal and

neonatal outcomes. Revista latino-americana de enfermagem [online]. Sao Paulo: Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 25(e2953) [cit. 2024-04-
21]. ISSN 1518-8345. Dostupné z: doi: https://doi.org/10.1590/1518-8345.2007.2953

JOCHMANNOVA, Leona a Tereza KIMPLOVA, 2021. Psychologie zdravi: biologické,

psychosocialni, digitalni a spiritudalni aspekty. Praha: Grada. 552 s. ISBN 978-80-271-
2569-2.

JUROVA, Anna, 2020. Porod-prvotni ocekdvani versus realita [online]. Plzeti. Bakalatska
prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Dostupné z:

https://theses.cz/id/3fkkbd/. [cit. 2024-04-05].

64


https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-019-00968-2
https://doi.org/10.1515/jpm-2016-0282
https://doi.org/10.1515/jpm-2016-0282
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2007.2953
https://theses.cz/id/3fkkbd/

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

KELMANSON, Igor Alexandrovich, 2018. Perinatologie a perinatdlni psychologie.
SpetsLit, 415 s. ISBN 9785299009484.

KORABOVA, Iva a Zuzana MASOPUSTOVA. Porodni plany: piehledova studie. E-
psychologie [online]. 2018, 12(4), 78-96 [cit. 2023-10-03]. ISSN 1802-8853. Dostupné z:
https://doi:10.29364/epsy.333

KOUCKY, M. et al., 2016. Sou¢asny management abnormalné invazivni placenty —
placenta accreta/increta/percreta. Actual Gynecology and Obstetrics [online]. Praha: 1. LF
UK; VFN, 8, 42-47 [cit. 2024-04-21]. ISSN 1803-9588. Dostupné z:
https://www.actualgyn.com/clanek/2016/199

MACHOVA, Eliska, 2015. Porod ocima prvorodicky [online]. Ceské Budgjovice.
Bakalafska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta. Dostupné z: https://theses.cz/id/2hfgpm/. [cit. 2024-04-01].

MARESOVA, Pavlina, 2021. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. 3.,

prepracované a doplnéné vydani. Praha: Maxdorf, Jessenius. 768 s. ISBN 978-80-7345-
709-9.

MARSHALL, Jayne E. a Maureen D. RAYNOR, 2014. Myles textbook for midwives.
Sixteenth edition. Edinburgh: Saunders/Elsevier. 780 s. ISBN 978-0-7020-5145-6.
MAZUCHOVA, Lucia a Andrea PORUBSKA, 2022. Respekt a iicta v porodnictvi.
Ptelozil Ludmila MICOVA. Praha: Grada Publishing. 112 s. ISBN 9788027135080.
MORAVCOVA, Markéta, Helena POLACKOVA a Eva WELGE, 2022. Zdklady péce v
porodni asistenci 1.: prenatalni péce a péce porodni asistentky o Zenu v pribéhu
fyziologického porodu: péce porodni asistentky o Zenu v pribéhu fyziologického
Sestinedéli: péce porodni asistentky o fyziologického novorozence. 3. aktualizované a
doplnéné vydani. Pardubice: Univerzita Pardubice. 184 s. ISBN 978-80-7560-424-8.
PARIZEK, Antonin, 2012. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2., rozs. a preprac. vyd.
Praha: Galén. 428 s. ISBN 9788072628933.

PROCHAZKA, Martin et al., 2020. Porodni asistence. Jessenius. Praha; Maxdorf, 788 s.
ISBN 978-80-7345-618-4.

ROZTOCIL, Ales et al., 2017 Moderni porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. 656 s. ISBN 978-80-247-5753-7.

SAMKOVA, Alzbéta, 2020. Vulvou porodni asistentky: pripravte se na porod. Bmo:
CPress. 256 s. ISBN 978-80-264-3017-9.

65


https://doi:10.29364/epsy.333
https://theses.cz/id/2hfgpm/

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

SLEZAKOVA, L. et al., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). 280 s. ISBN
978-80-271-0214-3.

TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela a Lenka SULOVA, 2015. Psychologie v
perinatalni péci: praktické otazky a ndarocné situace. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-
247-5127-6.

UNIPA. Moznosti vybéru mista porodu ve Velké Britanii dle standardi National Institute
for Health and Care Excellence (nice) [online]. 23.1.2019 [cit. 2024-01-23]. Dostupné z:

https://www.unipa.cz/moznosti-vyberu-mista-porodu-ve-velke-britanii-dle-standardu-

national-institute-for-health-and-care-excellence-nice/

VRBOVA, Marie, 2022. Rozdil mezi ocekdvanim prvorodicky a realitou u porodu [onling].
Pardubice. Bakalaiskd prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Dostupné z: https://theses.cz/id/50bqc2/. [cit. 2024-04-01].

VRUBLOVA, Yvetta a Anna DVORAKOVA, 2018. Porodni bolest. Gynekologie a
porodnictvi. 2(5), 307-309. ISSN 2533-4689.

WIGERT, Helena et al., 2020. Women’s experiences of fear of childbirth: a metasynthesis

of qualitative studies. International journal of qualitative studies on health and well-
being [online]. London: Taylor & Francis, 15(1) [cit. 2023-12-21]. ISSN 1748-2631.
Dostupné z: doi: https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1704484

ZADRAZILOVA, Iveta, 2018. Porod ocima rodicky [online]. Ceské Budgjovice.

Bakalarska préace. JihoCeskda univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné sociélni

fakulta. Dostupné z: https://theses.cz/id/8e2gmt/. [cit. 2024-04-01].

66


https://www.unipa.cz/moznosti-vyberu-mista-porodu-ve-velke-britanii-dle-standardu-national-institute-for-health-and-care-excellence-nice/
https://www.unipa.cz/moznosti-vyberu-mista-porodu-ve-velke-britanii-dle-standardu-national-institute-for-health-and-care-excellence-nice/
https://theses.cz/id/5obqc2/
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1704484
https://theses.cz/id/8e2qmt/

7 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru

67



Piiloha 1 - Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru pied porodem
Identifikacni otazky:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

e Parita

o V¢k

e Rodinny stav

e Nejvyssi dosazené vzdélani
e Zamcstnani

Jak se ptipravujete na porod? Kde ziskavate informace o porodu (internet, pfedporodni
kurz, kamaradka, rodina)?

Citite, ze jdete k porodu dostate¢né informovana? Mate pocit, ze Vas predporodni kurz
dostatecné piipravil?

Budete si sepisovat porodni plan? Co je v ném pro Vas nejvic dilezité?

Jak byste si pfedstavovala idealni priabeh porodu?

Jak zvladate bolest? Jakou mate piedstavu o bolesti béhem porodu?

Jaké znate (nefarmakologické/farmakologické) metody tlumeni bolesti? Popiipad¢ které
byste chtéla vyuzit?

Budete mit néjaky doprovod k porodu? Koho a proc¢?

Podle ¢eho jste si vybirala porodnici? Existuje n&jaké kritérium, které nemocnice
bezpodmine¢né musela spliiovat?

Jak si predstavujete roli PA?

Otazky k rozhovoru po porodu:

1.
2.
3.

©oN R

Jak porod probihal? (doptavani na vnimani, komplikace)
Jak jste vyuZila ziskané informace pfed porodem? Byly uzitecné?
Mg¢la jste u porodu sepsany porodni plan? V piipad¢, ze byste rodila znovu, sepisovala
byste porodni plan?
a. Pokud ano, co v ném bylo? Byl splnén?
b. Pokud ne, proc?
Jak jste vnimala sviij doprovod? Pozitiva/negativa
Jak jste vnimala porodni bolesti?
Dostala jste pozadovany typ analgezie? Ktery to byl a jak jste byla spokojena s u¢inkem?
Jak jste vnimala prostfedi porodniho salu?
Jak byste hodnotila ptistup PA a celkové personalu?
Jak celkové porod hodnotite? Jak byste ho srovnala se svymi pfedstavami?
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