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ABSTRAKT 
ZÁBORCOVÁ, Kamila: Vliv psychické a fyzické intrapartální zát�že na subjektivní 

hodnocení porodu. (Bakalá�ská práce) – Vysoká škola zdravotnická, o.p.s. v Praze. 

Stupe� odborné kvalifikace: Bakalá� v porodní asistenci.  

Školitel: as. MUDr. David Pavlišta, Ph.D., Gynekologicko-porodnická klinika 1.LF UK 

a VFN v Praze  

Vysoká škola zdravotnická, Praha 2008. 

 

     Hlavním tématem bakalá�ské práce je vliv zát�žových situací p�sobících na ženu 

b�hem t�hotenství, p�i porodu a v �asném šestined�lí, které se následn� projevují i na 

subjektivním prožívání mate�ství. Teoretická �ást se zabývá patofyziologií fyzických i 

psychických zát�ží a jejich následným p�sobením nejen na organismus ženy, ale i 

plodu, a sleduje také d�sledky, které z t�chto vliv� vyplývají. Druhou �ástí práce je 

výzkumné šet�ení pomocí dotazník�, které je zam��eno p�ímo na pocity ženy a 

p�edevším na prožitek  samotného porodu. Cílem výzkumu bylo zjistit zm�nu postoje 

žen k porodu po jeho prožití. Výsledek dotazníkového šet�ení ukázal a p�inesl poznání 

toho, jak se m�ní úhel pohledu získáním nových zkušeností. 

 

Klí�ová slova: Stres, porod, psychická a fyzická intrapartální zátež. 
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RESUMEE 

ZÁBORCOVÁ, Kamila: Der Einfluss der psychischen und physischen intrapartalen 

Belastung auf subjektive Bewertung der Geburt. (Die Bachelor-Arbeit) – Medizinische 

Fachhochschule, o.p.s. in Prag.  

Gestrebte Qualifikation: Bachelor in Midwifery.  

Der Berater: as.MUDr. David Pavlišta, Ph.D., Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, 

1.LF UK und VFN in Prag 

Medizinische Fachhochschule, o.p.s., Prag 2008. 

 

     Das Hauptthema der Bachelor-Arbeit ist der Einfluss der belastenden Situationen, 

die auf die Frau innerhalb der Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochenbett 

wirken, und die dann auch subjektives Empfinden der Mutterschaft beeinflussen. Der 

theoretische Teil beschäftigt sich mit der Pathologie und Physiologie der psychischen 

und physischen Belastung und ihrer Einwirkung nicht nur auf den mütterlichen 

Organismus, sondern auch auf den Fötus. Man untersucht auch die Folgerungen, die 

sich daraus ergeben. Der praktische Teil ist die Forschung durch Frageboden. Sie 

konzentriert sich auf die subjektiven Empfindungen der Frau und auch auf ihr eigenes 

Erlebnis bei der Geburt. Das Forschungsziel war die Änderungen in der Einstellung zu 

Geburt bei Frauen nach eigenem Erleben der Geburt festzustellen. Die Ergebnisse der 

Fragebögen zeigen uns, wie sich der Blick aufgrund neuer Erfahrungen ändert. 

 

Die Schlüssselwörter:  der Stress, die Geburt,  psychische und physische Belastung. 
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P�EDMLUVA  

   T�hotenství a porod již p�estává být v sou�asné dob� ve spole�nosti t�ináctou 

komnatou, o které se nemluví. Naopak stává se otev�eným tématem nejr�zn�jších 

diskuzí všech v�kových kategorií ženské populace. Ženy cht�jí být informovány a 

seznámeny se stavem, který se jich bezprost�edn� týká, nebo v budoucnu týkat bude, tak 

aby nemusely pouze pasivn� p�ijímat ur�itou formu pé�e, ale aby se i samy mohly 

podílet na zdárném pr�b�hu svého t�hotenství a mate�ství. 
   Hlavním motivem vzniku této práce byla snaha objasnit formy pozitivních i 

negativních vliv�, které p�sobí na t�hotné ženy v 21. století. Nemén� významným 

tématem této práce je osv�tlení postoj� žen k t�hotenství, porodu a mate�ství, jejich 

subjektivních pocit� a p�edstav. Zejména tato �ást práce se snaží p�isp�t k bližšímu 

poznání myšlení a úvah t�hotných žen a tím i poukázat na nutnost individuálního 

p�ístupu v pé�i, která je v dob� t�hotenství žen� poskytována. 

   Ke zvolení tohoto tématu mi bylo hlavním podn�tem absolvování odborné praxe na 

klinických pracovištích pražských porodnic, kde jsem m�la možnost seznamovat se s 

porodnictvím zejména z pohledu porodní asistentky. Touto prací jsem cht�la poznat své 

budoucí povolání také z druhé strany, tedy z pohledu t�hotné ženy. Pro získání t�chto 

informací bylo použito dotazníkového šet�ení, které každé žen� zaru�ovalo anonymitu a 

umož�ovalo tak voln�jší vyjad�ování na každou z položených otázek. 

   Tato práce je ur�ena nejen student�m oboru porodní asistentka a ošet�ovatelství, ale i 

porodním asistentkám z praxe, které mají zájem získávat stále nové poznatky. 

   Materiál k teoretické �ásti jsem �erpala jak z knižních, tak i �asopiseckých publikací, 

s dopln�ním o nejnov�jší poznatky z elektronických zdroj�. 
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ÚVOD 

   T�hotenství a porod je významnou událostí v život� každé ženy a její nejbližší rodiny. 

Tak jako je každý �lov�k jedine�ný, je i prožívání t�chto situací u každé ženy jiné. 

Stejn� jako adaptace na p�sobení �ady vliv� z nejr�zn�jších sfér naší spole�nosti. 

Zvlášt� p�sobením t�chto vliv� a jejich d�sledky se zabývá velká �ást této práce, jejíž 

cílem je objasn�ní a bližší poznání t�chto stav�. K t�m nejvýznamn�jším vliv�m, které 

na ženu p�sobí b�hem t�hotenství a zejména za porodu, pat�í fyzická a psychická zát�ž 

vlastního porodu. Obava, zda-li porod a porodní bolesti  „dob�e“ zvládnou je umocn�na 

nejen tlakem medií, ale i obavou o zdraví dít�te. Díky pokroku dnešní medicíny jsou 

tyto zát�žové faktory u t�hotných žen brány na z�etel více než v minulém století. P�esto 

ješt� v porodnictví zbývají oblasti, kde by si t�hotné a rodi�ky p�ály ur�ité zm�ny. A 

práv� svou výzkumnou �ástí chce tato práce vyjád�it subjektivní p�edstavy žen o 

vlastním porodu. Snaží se jejich pojetí co nejvíce oz�ejmit a p�iblížit tak, aby  umožnila 

i druhé stran� zastoupené porodními asistentkami pochopit jejich náhled na vlastní 

porod. Pevn� v��ím, že tato práce p�isp�je do budoucna k ješt� v�tšímu rozvoji  

individualizované pé�i v našich porodnicích. 
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TEORETICKÁ �ÁST 

1.  Intrapartální psychická zát�ž 

     Lidský organismus se chová a reaguje jako slad�ný celek. Je schopen života a 

rozvoje za ur�itých zevních a vnit�ních podmínek a v ur�itých mezích svých funkcí. Je 

proto vybaven mnoho�etnými zajiš	ovacími a vyvažovacími kompenza�ními 

mechanismy a schopnostmi, jak p�im��ené pásmo vyvážené �innosti (homeostázu) 

udržet v b�žných situacích i za zvýšených a mimo�ádných nárok�. Zvýšený nárok na 

organismus, a	 už psychický, fyzický nebo kombinovaný, p�edstavuje zát�ž-stres. 

Aktivuje centrální nervovou soustavu a celou osu pochod� hypotalamus-hypofýza-

nadledvinky. Sou�ástí stresové reakce je i uvoln�ní látek, které se podílí na celkové 

reakci organismu. Lidský organismus má na rozdíl od zví�at vysoce vyvinutou funkci 

mozku a II. signální soustavy. Lidský stres má mnoho spole�ného se stresem nejvýše 

postavených obratlovc�, liší se však typicky lidskou psychicko-emociální složkou. (2.) 

 

1.1  Definice stresu 

     V sou�asné dob� existuje nespo�et definic, které objas�ují, co vlastn� stres je. Již 

v dob� p�ed druhou sv�tovou válkou za�al formulovat definici stresu zakladatel nauky o 

stresu ma
arsko-n�mecko-kanadský fyziolog Hans Selye. Od té doby mnoho léka�� a 

v�dc� tuto definici upravovalo nebo m�nilo. Dnes m�žeme �íci, že stres je jakýkoli vliv 

životního prost�edí (fyzikální, chemický, sociální, politický, psychologický), který 

ohrožuje zdraví citlivých jedinc�. Stres je skute�ným biologickým fenoménem, který se 

m�že podílet na vyvolávání nebo zhoršování nemocí, stejn� tak jako omezování 

d�sledk� stresu nebo zmírn�ní jeho subjektivního vnímání m�že jedinci významn� 

pomoci. (10.)  

     P�sobení stresu zahrnuje soubor regula�ních mechanism� nastupujících p�i ohrožení 

vnit�ní homeostázy organismu. V�tšinou se stresovou reakcí rozumí situace na hranici 

patologického stavu. �asto se také stresová situace uvádí reakcí poplachovou. 

Optimálním výsledkem vyrovnání se organismu se stresovou zát�ží je úplná restituce 

funkce, opa�ným stavem je zhroucení a smrt organismu. Nej�ast�ji však dochází 

k adaptaci, takže p�i opakování situace se odpov�
 snižuje. (9.) 
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1.2  P�sobení stresu v organismu 

     V organismu první v po�adí reaguje nervov�-hormonální složka. V návaznosti se 

p�ipojují zm�ny v metabolismu. M�ní se rovnováha krvácivosti a srážlivosti krve-

fluidokoagula�ní rovnováha. Nespecifická i specifická odolnost organismu p�echodn� 

klesá. Životní funkce, zejména dýchání a krevní ob�h, zvyšují výkonnost. Mobilizují se 

snadno dostupné energetické rezervy jako glykogen z jater. Škodlivé zplodiny z tkání, 

poškozených poran�ním nebo hypoxií, se vychytávají v plicích a retikulo-endotelu jater 

a sleziny. Trpí prokrvení trávicí trubice, zhorší se �i p�ímo zastaví funkce vst�ebávání a 

ochrana p�ed vniknutím mikrob� st�evní st�nou do krevního ob�hu. Snižuje se 

prokrvení ledvin, klesá diuréza, zhoršují se možnosti vylou�it všechny nahromad�né 

rozpadové a toxické látky. Stoupá po�et leukocyt� a klesá po�et lymfocyt�. Nadledviny 

zvýšen� vytvá�ejí a vyplavují kortikosteroidy. (2.)  

     Negativní emoce vyvolají sekreci katecholaminu (adrenalinu a noradrenalinu), které 

uvedou do pohotovosti pohybový i ob�hový systém a tím umožní organismu zajistit 

pot�ebnou energii pro odpov�
 na stres. V další fázi zvládání stresové situace nastupuje 

systém schopný zajistit trvalejší a úsporn�jší získávání i p�id�lování energie. Tento 

mechanismus je spoušt�n z p�edního laloku hypofýzy a vede ke zvýšenému vylu�ování 

hormonu nadledvinkové k�ry-kortisolu. Vylu�ují se i další látky, které šet�í glukózu 

jako zdroj energie pro bu�ky mozku a pro játra. Tím se zajistí, že ostatní t�lesné orgány 

�erpají energii z tukových zásob, kterých je v organismu podstatn� více než samotné 

glukózy. Hormony, které se uplat�ují v �ízení stresové reakce, fungují jako prost�edník 

v systému, který ú�eln� p�id�luje energii jednotlivým orgán�m a tkáním podle pot�eby v 

kritické situaci. N�kde i na úkor funkce tkání a orgán�, které jsou v dané situaci 

ohrožení mén� d�ležité. (13.) 

1.3  Reakce organismu na stres 

     Zejména dlouhodob�jší p�sobení stresu má za následky systémové zm�ny v celém 

organismu. V oblasti kardiovaskulární je to zvyšování sklonu k hypertenzi, v oblasti 

metabolické zvyšování glykémie a sklonu k diabetu stejn� jako i zhoršováni diabetu 

samotného. V oblasti psychosomatické dochází ke vzniku funk�ních somatických 

poruch, ale i ovlivn�ní organických onemocn�ní stresovanou lidskou myslí nap�íklad 

sklon ke vzteku a zlosti s následným zhoršením ischemické choroby srde�ní. Než byl 
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objeven Helicobacter pylori byl žalude�ní v�ed b�žn� považován za stresovou nemoc. 

Nejzávažn�jší jsou asi údaje o trvalých morfologických zm�nách v mozku po stresu. Má 

to patrn� vztahy k pam�ti, k psychice v�bec a p�i stoupajícím výskytu stresu v moderní 

spole�nosti by to mohlo mít pro další vývoj lidstva nedozírné d�sledky. (12.)  

 

1.4  Reakce na závažný stres a poruchy p�izp�sobení 

     Skupina t�chto poruch je p�ímým d�sledkem závažných zážitk� nebo životních 

zm�n. 

     Akutní reakce na stres je odpov�dí na t�žce traumatizující zážitek s vážným 

ohrožením jedince nebo jemu blízkých osob. Postižený má zúžené v�domí, je 

desorientovaný. Tento stav se bu
 prohloubí (stupor) nebo se p�esmykne do 

hyperaktivity. Tato reakce odeznívá rychle, v�tšinou do n�kolika minut, maximáln� do 

t�í dn�. 

     Posttraumatická stresová porucha vzniká jako zpožd�ná nebo protrahovaná odpov�
 

na t�žce traumatizující zážitek. Po ur�ité latenci od traumatu se do 6 m�síc� 

postiženému opakovan� do mysli vrací prožitek, mívá úzkost s vegetativním 

doprovodem, deprese, neopodstatn�né vý�itky, poruchy spánku, citovou zplošt�lost, 

n�kdy suicidiální myšlenky �i agresivní sklony. 

     Poruchy p�izp�sobení se vznikají do 1 m�síce v období adaptace na závažnou životní 

zm�nu. D�ležitou roli hraje individuální dispozice a zranitelnost osobnosti. Porucha 

p�izp�sobení se m�že projevovat úzkostmi, poklesy nálad, obavami, narušením 

schopnosti plánovat �ešení situace, n�kdy i asociálním chováním. (8.) 

 

1.5  Antepartální stres 

     Prenatální psychologie (nap�. práce Petra Fedora-Fereyberga a Thomase Vernyho) 

jednozna�n� prokázala, že nejd�ležit�jší p�í�inou problematického t�hotenství, a 

následných traumatických porod� je dlouhodobý stres. Nap�íklad sklon k agresivit� není 

n�co genetického, ale spoluvytvá�í se již v dob� t�hotenství. Takže psychika t�hotné 

ženy je to, co ze zna�né �ásti ur�uje psychickou vyrovnanost nebo labilitu budoucího 

�lov�ka. U malých d�tí depresivních matek, se za�ne odchyln� chovat k�ra �elních 
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lalok� mozku - k�ižovatky mechanism� pozornosti, emocí a sociálních vztah�. 

Dlouhodob�jší stres v t�hotenství vede p�ímo k poruchám chování, depresím, agresivit� 

a celé dlouhé �ad� obtíží a chorob. P�ímý vztah mezi psychikou t�hotné a jejího 

budoucího dít�te prokázal už profesor Mat�j�ek v 60. letech, kdy zjistil, že komplikace 

v t�hotenství a p�i porodu vedou k násilnému chování, a dochází k nim tehdy, má-li 

matka k t�hotenství negativní postoj.  (15.) 

     Negativní postoj se vyskytuje zejména u žen s necht�ným t�hotenstvím. P�i 

nežádoucím t�hotenství dochází k nejistot� a nap�tí, p�ípadn� i k neurotizaci. I když 

zákon o um�lém ukon�ení t�hotenství dává žen� možnost, aby o své gravidit� svobodn� 

rozhodla, znamená to pro ni zvýšenou osobní odpov�dnost. Situace se komplikuje 

v�kem ženy, vztahem k partnerovi, rodinnými a p�íbuzenskými pom�ry nebo úvahami o 

perspektivit� svobodné matky. (8.) 

     Následkem tohoto stresu a nap�tí bývají zejména v prvních t�ech m�sících 

t�hotenství poruchy obvykle psychogenního rázu. Mohou to být již zmín�né deprese 

nebo anxiózní stavy, p�ípadn� nauzeozní stavy až anorexie. Výjimkou nejsou ani 

suicidiální tendence, které nemusejí být pouze vyhrožováním, ale mohou být mín�ny i 

vážn�. V t�hotenství �asto propukají endogenní psychózy, jak maniodepresivita, tak i 

schizofrenie. (5.)      

     Podle nejnov�jších výzkum� ovliv�uje stres matky její hormonální rovnováhu, což 

negativn� p�sobí na vyvíjející se plod. V pozd�jším v�ku je u d�tí, které byly tomuto 

zvýšenému riziku v prenatálním období vystaveny, vyšší pravd�podobnost vzniku 

schizofrenie, poruch chování, deprese i dalších obtíží a chorob. Výzkum se zabýval 

vlivem prost�edí embrya (lidského i zví�ecího) v t�le matky na pozd�jší 

psychopatologii. Jak u lidí, tak u pokusných hlodavc� byla opakovan� zjišt�na 

souvislost mezi stresem matky v období gravidity a psychopatologií potomk� v 

pozd�jším v�ku. Nebyl však prokázán jednozna�ný mechanismus, který je za tuto 

souvislost zodpov�dný. Vystavení mate�skému stresu m�že být spojeno s 

abnormalitami ve vývoji mozku. Tyto odchylky mohou významn� p�sobit na pozd�jší 

chování dít�te. Auto�i výzkumu se domnívají, že prenatální stres matky není spojen s 

rizikem vzniku jedné konkrétní duševní poruchy. Tuto teorii však zastává �ada jiných 

v�dc�. Ti se nej�ast�ji domnívají, že prenatální stres podmi�uje pozd�jší riziko vzniku 

schizofrenie. Rozhodující jsou p�itom zejména po�áte�ní fáze t�hotenství (první a druhý 
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trimestr), kdy probíhají klí�ové fáze vývoje mozku dít�te. Mezi v�dci panuje shoda v 

tom, že stres matky p�sobí na plod hormonálními mechanismy. Jeden takový 

mechanismus byl objeven b�hem výzkum� na zví�atech. Klí�ovou roli v n�m hraje 

hypotalamo-hypofyzární-nadledvinová osa. Dlouhodobá aktivace tohoto systému u 

matek m�že vést k jeho dysregulaci – u dít�te pak m�že docházet k poruchám v regulaci 

stresových hormon�. To má za následek poruchy v emo�ní sfé�e a obtíže p�i zvládání 

stresových situací. U zví�at bylo prokázáno, že nadm�rné vystavování plodu p�sobení 

stresových hormon� p�ed narozením vede k poklesu po�tu receptor� citlivých na 

stresové hormony v hippokampu. Tato oblast mozku hraje d�ležitou roli p�i stresových 

reakcích. K podobnému snížení citlivosti hippokampu by mohlo docházet i u lidí, k 

ov��ení této hypotézy však bude nutný další výzkum. (11.)         

     P�sobením stresu na t�hotnou ženu a plod se zabývali i ameri�tí v�dci, kte�í ovšem 

došli k jiným záv�r�m. Mírný stres t�hotných žen totiž m�že mít ne�ekané pozitivní 

ú�inky. Dosud se p�edpokládalo, že m�že ublížit ješt� nenarozeným d�tem, ale nemusí 

tomu tak být vždy. Mat�in stres má na vývoj potomka i pozitivní vliv. Výsledky 

výzkumu ukazují, že d�ti matek, které se b�hem t�hotenství "nervovaly", se rychleji 

vyvíjejí. Tyto záv�ry se objevily jen náhodou. P�vodn� se v�dci domnívali, že jejich 

bádání jim poskytne d�kaz o tom, že mate�ský stres m�že vést k výrazným poruchám 

v chování dít�te. Odborníci v��í, že pozitivní ú�inky stresu na ješt� nenarozené dít� má 

hormon kortisol - stresový hormon. Jeho dopady sice nejsou dobré, ale zárove� ho 

každý orgán pot�ebuje k �ádnému vývoji a m�že vést k lepšímu vývoji orgán� 

u lidského plodu. Za pozitivním vlivem stresu ovšem z�ejm� stojí i osobnost matky, 

která má k t�hotenství kladný vztah a bere ho jako výzvu. (14.) 

 

1.6  Intrapartální stres 

     Porod dít�te a pobyt v nemocnici je sociáln� a psychologicky stresujícím zážitkem, 

b�hem n�hož žena prožívá bolest a nejistotu. Veškeré emocionální reakce je t�eba 

považovat za logické. Velmi málo žen se cítí skv�le, zvlášt� pokud je jejich porod 

protrahovaný nebo komplikovaný. Porod je v každém p�ípad� bolestivý a stresující bez 

ohledu na výsledek. Ženy se dostanou do porodních bolestí obvykle po devíti m�sicích 
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rozrušení, nejistoty a starosti o dít�. Málo žen si myslí, že je porod snadný, i když 

v�tšina z nich optimisticky o�ekává, že proces dob�e zvládnou. (6.)   

     P�sobení stresu na ženu za�íná již prvními kontrakcemi a celkov� za�átkem všech 

porodních mechanism�. Zejména u primipar se nástupem bolestivých kontrakcí za�íná 

roztá�et koloto� úzkosti ze vstupu do „neznáma“, nap�tí z ochromující bolesti �i strachu 

a obav o zdraví své i svého dít�te. Na negativním p�sobení na rodi�ku se poslední 

dobou podílí i porodnice samy. Vzestupem porodnosti se �asto, zejména ve v�tších 

m�stech, stává, že rodi�ka p�ichází na porodní sál do nemocnice, kam chodila 

v t�hotenství do prenatální poradny nebo na psychoprofylaktické kurzy, ale z d�vodu 

zapln�né kapacity je odkázána na porodnici jinou. Tato situace p�sobí na rodi�ku spolu 

s faktory uvedenými výše více než negativn� a i proto by se žen� m�lo dostat ze strany 

personálu dostatek pochopení, podpory a profesionálního p�ístupu. 

     Prvním negativem je dlouhé �ekání na vyšet�ení, zvuky na chodbách, anonymní 

personál, chybná komunikace, nepodání informací. Výsledkem je pocit strachu. P�i 

p�íjmu na porodní sál je d�ležitý první dojem. P�edstavení se, chování personálu, 

komunikace a podání informací, a to i rodinným p�íslušník�m. Je nutné vystupovat jako 

tým. Rodi�ka p�ichází na pracovišt�, kde lidé žijí „ve svém sv�t�“, ale pohled zven�í 

m�že být jiný…  

     Samotný pr�b�h porodu m�že negativn� ovlivnit, když personál nerespektuje zásady 

a informace, které rodi�ka získala v p�edporodních kurzech. Nenabídne jí jiné možnosti, 

chybí mu trp�livost, bagatelizuje bolest rodi�ky. Nevhodné chování a hovory personálu 

mohou vést až k poškození rodi�ky. Komunika�ními problémy jsou protich�dné 

informace, �ešení rozdílného názoru zdravotník� p�ed rodi�kou, kritizování a 

zesm�š�ování porodních plán�, porušení intimity, anonymita a st�ídání personálu. Je to 

i nervózní, emocím propadající �i nekomunikativní porodní asistentka, neschopná 

navázat s rodi�kou vztah �i absence snahy nebo chuti vyjít rodi�ce vst�íc vzhledem k 

jejímu p�ání. Um�t komunikovat je vysoce d�ležité, protože komunikací lze p�edejít 

mnoha nedorozum�ním a stížnostem. Prost�edí a atmosféra významn� ovliv�uje d�ložní 

�innost. Stresovaná rodi�ka se neuvolní, pot�ebné hormony se nevyplaví... Ne vždy je 

však možné, aby porodní sál nep�ipomínal nemocnici, když je v nemocnici, ale i p�esto 

nemusí chyb�t uklid�ující teplé barvy, relaxa�ní pom�cky na pokojích (mí�e, žín�nky, 

stoli�ky, žeb�iny, vana nebo sprchy), hudba nebo možnost intimního osv�tlení. Rodi�ka 
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musí mít od první chvíle pocit d�v�ry a profesionality. Ovlivnit se dá i probíhající 

porod. D�ležité a limitující je ur�ení jeho za�átku a aktivní �ásti. Velký pozor by se m�l 

dávat na zásahy do pr�b�hu porodu, �asto je p�ílišná snaha být aktivní (p�ed�asná 

dirupce, nepodání jídla a tekutin, p�ed�asné a nesprávné tla�ení rodi�ky, zbyte�ná 

epeiziotomie). Naopak je nutné u�it se nezasahovat. Je dobré omezit zásahy na 

minimum a pokud vznikne p�ekážka nebo porucha, zasáhnout jen tolik, aby se problém 

odstranil a porod pokra�oval normáln�. Za prioritu se považuje bezpe�nost maminky a 

dít�te. 

     Negativn� m�že porod ovlivnit velký po�et lidí v jeho záv�ru (rodi�ce nikdo nic 

nevysv�tlil a ani se jí nezeptal, zda tam tito lidé mohou být). P�i porodu neustále n�kdo 

mluví, nem�že si odpo�inout ani mezi kontrakcemi. Povely v záv�ru porodu p�icházejí 

od více lidí a ona neví, koho poslouchat. Problémem bývá i to, že personálu chybí 

trp�livost a má snahu rodi�ku po�ád „zachra�ovat“. Pokud se vychází vst�íc p�áním a 

požadavk�m ženy, podpo�í se tak i pozitivní emoce a usnadní se jí porodit beze strachu 

a stresu. Je mnoho faktor�, zp�sob� a okolností, které se na porodu podílejí. Lidský 

faktor je ten nejd�ležit�jší. Krom� dobrého pr�b�hu porodu a zdravého miminka je 

ovlivn�no i to, jak rodi�ka bude na porod vzpomínat i po letech. (3.)  

 

1.7  Stres po porodu 

     Narození dít�te a nová mate�ská role nejsou pro ženy stejným druhem prožitku. 

Každé dít�, které žena má, je jinou zkušeností za jiné situace. Není to jen kv�li situaci 

spojené s porodem, ale také proto, že každé dít� p�ijde do jiného období v život� ženy. 

Narození dít�te není navíc jediným, co se jí v tuto dobu p�ihodí. Porod není nezávislým 

faktorem, kterým by se mohly �ídit ostatní faktory. P�echod do mate�ství je hluboce 

usazen v životní zkušenosti ženy a její konkrétní situaci. P�echod do mate�ství je 

pr�se�íkem psychologického, sociálního, biologického a �asového hlediska. 

     Až 80% novope�ených matek prožije b�hem prvních dn� a m�síc� po porodu ur�itý 

stupe� deprese �i pla�tivosti, 10% je n�kde mezi tím a trpí delší dobu emo�ní poruchou, 

která však není tak závažná, aby vyžadovala hospitalizaci, a pouze 0,2% žen je 

postiženo poporodní psychózou vyžadující hospitalizaci. (6.) 
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     Poporodní psychózy jsou �ast�jší než poruchy v t�hotenství z�ejm� proto, že 

t�hotenské zm�ny v organismu se vyvíjejí pozvolna, takže se m�že postupn� 

p�izp�sobit. Naproti tomu porod je náhlá zm�na s velkou fyziologickou zát�ží, se 

ztrátou krve a psychickým vyp�tím a �asto vystup�ovanými obavami o stav narozeného 

dít�te. 

     Amentní nebo delirantní psychózy vznikají krátce po porodu v�tšinou ješt� na 

porodnických odd�leních, kde by m�l být personál o možné poruše dostate�n� 

informován, tak aby se v�as p�edešlo poškození zdraví nebo suicidiu. Pozdní poporodní 

psychózy mají bu
 obraz amence (mén� �asto deliria) nebo obraz podobný schizofrenii 

�i afektivní poruše. Pokud jde o typickou poporodní psychózu, mizí p�íznaky ješt� 

v poporodním období a jindy se neobjevují. Poporodní stres však m�že vyprovokovat 

schizofrenii nebo afektivní poruchu, která pak probíhá dále nebo recidivuje mimo 

porodní období. (8.) 

     Závažné jsou poporodní deprese. Mluvíme o nich tehdy, když žena d�íve netrp�la 

projevy maniodepresivního onemocn�ní (jinak je deprese považována za novou fázi 

vyprovokovanou porodem). I tak mnohdy jde o první fázi maniodepresivity. Poporodní 

deprese je charakterizována stejnými p�íznaky jako deprese jiného endogenního 

p�vodu. Objevuje se zpomalenost, nerozhodnost, pocity nedostate�nosti, m�že 

p�istoupit i bludná symptomatologie – insuficien�ní bludy. Bývají centrovány na 

problémy tohoto období – žena je nap�íklad p�esv�d�ena, že se nedovede o dít� postarat. 

Jako u každé jiné deprese je i zde riziko suicidia, mnohdy chce žena uchránit své dít� 

„p�ed sv�tem“ tím, že ho „vezme s sebou“. Je proto d�ležité p�íznaky tohoto 

onemocn�ní v�as rozpoznat a lé�it. 

     Poporodní schizoformní (eventueln� paranoidní) psychóza je vlastn� analogií 

p�edešlého v oblasti schizofrenního okruhu. M�že však jít i o po�ínající schizofrenii, 

p�íznaky tomuto onemocn�ní odpovídají. Matka pozoruje r�zné zm�ny na sob�, ale 

velmi �asto i na dít�ti, což nepozoruje nikdo z jejího okolí. Mohou se prakticky 

vyskytovat všechny projevy popisované u schizofrenie. Poporodní schizoformní 

psychóza by m�la mít dobrou prognózu, nem�la by tedy vytvá�et defekt, ani p�i 

eventuelním opakování po dalším porodu. K opakování dojít m�že, ale nemusí. P�esto 

je vhodné doporu�it žen� s dalším t�hotenstvím vy�kat, aby byl v�tší prostor pro 

posouzení, zda nejde o za�átek endogenní psychózy. (5.) 
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2.  Intrapartální fyzická zát�ž 

     Bezprost�ední odpov�dí �ady orgánových systém� na svalovou práci je reakce. Ta 

závisí na druhu, intenzit� a délce trvání zát�že. Vlivem schopností orgánových systém� 

funk�n� i morfologicky se p�izp�sobovat mnohonásobn� opakovaným, dlouhodobým 

p�sobením dochází ke vzniku adaptace. Opakování zát�ží vede  k postupnému slábnutí 

odpov�di na n�. Má-li být odpov�
 dostate�n� velká, musí se i intenzita podn�t� 

postupn� zvyšovat. Výsledkem je potom zvýšení výkonnosti. Také adaptace je závislá 

na druhu, frekvenci, intenzit� a dob� p�sobení fyzické aktivity. Naopak vynecháním �i 

oslabením pravidelných podn�t� je podmín�n vznik dezadaptace. Tato skute�nost vede 

k poklesu �i vymizení projev� adaptace. D�sledkem neadekvátní, dlouhotrvající 

nadm�rné zát�že, která m�že vést ke strukturálním zm�nám i funk�ním poruchám je 

rozvoj maladaptace. (7.) 

 

2.1  Definice zát�že 

     Zát�ž je souhrn vn�jších podmínek a požadavk� v pracovním systému, které p�sobí 

rušiv� na fyziologický a psychický stav �lov�ka. Ú�inek zát�že na �lov�ka se rozvíjí s 

ohledem na individuální vlastnosti a schopnosti. Výsledek vzniká ze vzájemného 

p�sobení dvou faktor�: souboru vn�jších podmínek a nárok�, kladených na �lov�ka, pro 

n�ž je typická ne�ekanost, neobvyklost nebo intenzita a trvání, a vlastností osobnosti 

�lov�ka zvládat tyto nároky. Zát�ž m�že být optimální, p�im��ená, škodlivá. Obecn� lze 

každou pracovní i jinou �innost považovat za zát�ž lidského organismu. (16.) 

 

2.2  Reakce organismu na zatížení 

     Funk�ní reakce organismu na zatížení zajiš	ují regula�ní mechanismy. Sou�asn� 

s podn�tem z mozkové k�ry k zahájení pohybové �innosti iradiují motorické podn�ty 

jdoucí do periférie k pohybovému systému také cestou hypotalamu do hypofýzy. Touto 

cestou se aktivuje celý systém žláz s vnit�ní sekrecí. Nervové podn�ty také sou�asn� 

prost�ednictvím vegetativního nervového systému vyvolávají sekreci hormon� 

v nadledvin�. Jsou to jak hormony typu mineralokortikoidy, které zajiš	ují hospoda�ení 

s minerálními látkami a s vodou, tak glukokortikoid�, zajiš	ujících hospoda�ení 
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s makroergními substráty. Velmi rychlá produkce hormon� d�en� nadledvin 

(katecholamin�) zajiš	uje vhodnou reakci v ob�hovém systému ihned na po�átku 

zát�že. Navíc potom podn�ty vycházející p�ímo z bun�k pohybového systému, kde 

nastává narušení homeostázy vnit�ního prost�edí, vedou k tomu, že organismus 

zp�tnými vazbami rychle zajiš	uje (nervov�) vhodné prokrvení rozší�ením cév a 

vasokonstrikcí v ne�inných oblastech. Sou�asn� dochází také cestou thalamu a 

hypothalamu k zajišt�ní trvalejších zm�n ve funkcích prost�ednictvím humorální 

(endokrinní) soustavy. Potom ješt� nervovými zp�tnými vazbami, po�ínaje míchou a 

kon�e mozkovou k�rou, se zajiš	ují vhodná a správná provád�ní pohybových �inností 

v prostoru a �ase i v pot�ebné kvantit� a kvalit�. Podobn� koncentrací jednotlivých 

metabolicky p�sobících hormon� v krvi je zp�tnovazebn� ovliv�ována jejich produkce 

ve žlázách s vnit�ní sekrecí. Sv�j význam mají krom� zmín�ných samoz�ejm� i r�zné 

další hormony, p�edevším jodové thyroniny štítné žlázy, glukagon a inzulín pankreatu 

podílející se na endokrinním zajišt�ní výkonu a hypofyzární r�stový hormon. 
     P�i reakci organismu na zatížení dochází bezprost�edn� po za�átku p�sobení 

podn�tu k vyplavování mineralokortikoid�, �ímž se podporuje retence sodných iont� a 

exkrece iont� draselných. V této skupin� hormon� jsou nejd�ležit�jší aldosteron a 

deoxykortikosteron. Další skupinou jsou glukokortikoidy, které umož�ují zvýšení 

koncentrace cukru v krvi; z nejd�ležit�jších jsou hormony kortison a kortisol. V oblasti 

d�en� nadledvin jsou rychle vyplavovány do krve katecholaminy, adrenalin a 

noradrenalin, které také zvyšují látkovou p�em�nu a zasahují p�edevším do �ízení 

�innosti srde�ní a ob�hové soustavy, zvyšují její �innost, zvyšují tonus svalstva a 

aktivují celou endokrinní soustavu. K popsaným reakcím dochází nejen p�i zatížení 

fyzickou prací, ale také emo�ními stresy jako je bolest, strach, celkové vzrušení nebo i 

p�i zvýšeném p�sobení tepla �i chladu. (4.) 

 

2.3  Reakce systém� na zát�ž 

     P�i t�lesné zát�ži musí prob�hnout v jednotlivých etapách transportního systému 

(transport dýchacích plyn� s výsledkem koordinované funkce dýchacího a ob�hového 

systému) �ada komplexních zm�n podle druhu, intenzity a trvání zát�že, které jsou 
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výsledkem složitých regula�ních mechanism�, jejichž cílem je splnit zvýšené 

metabolické nároky. (4.) 

 

2.3.1  Reakce endokrinního systému na p�sobení zát�že 

     Ve d�eni nadledvin jsou produkovány katecholaminy (adrenalin a noradrenalin). 

V klidu v minimálním množství. V k��e nadledvin pak mineralokortikoidy (aldosteron) 

a glukokortikoidy (kortizol). 

     Vyplavování katecholamin� do krve se výrazn� zvyšuje v podmínkách psychických 

a fyzických zát�žových situací. Hlavním úkolem katecholamin� je dodat zvýšen� 

�inným sval�m dostatek „paliva“ zvýšeným využíváním zásobní chemické energie 

(glukózy a mastných kyselin) z glykogenu a tukové tkán�. Zvyšují intenzitu a frekvenci 

stahu srde�ní svaloviny, srde�ní objem, a tím i minutový objem srde�ní. Zvyšují krevní 

tlak. Prokrvení žaludku, st�ev i k�že snižují ve prosp�ch pracujících sval�. Zvyšuje se 

sekrece kortikotropinu (ACTH), a tím i glukokortikoid� z k�ry nadledvin. Kortizol dále 

zvyšuje koncentraci glukózy („paliva“) v krvi, která se tvo�í i z aminokyselin (za cenu 

odbourávání bílkovin). Zvyšená hladina mineralokortikoid� (aldosteron), zvyšuje 

hladinu sodíku a vody v organismu. 

     Zát�ží indukovaná vyšší hladina tyreotropinu (TSH) vede ke zvýšené produkci 

hormon� štítné žlázy. Tyto zvyšují aktivitu oxida�ních mitochondriálních enzym� a 

zvyšují a zrychlují uvol�ování energie. 

     P�i zát�ži hladina inzulinu klesá úm�rn� s intenzitou aerobní práce. P�i anaerobním 

charakteru zát�že bývá jeho sekrece zvýšená. Významnou roli má inzulin ve fázi 

zotavení, kdy stimuluje ukládání zásobních látek v�etn� tvorby bílkovin – má 

anabolické ú�inky.(13.) 

 

2.3.2  Reakce dýchacího systému na p�sobení zát�že 

     Vzhledem k tomu, že vým�na plyn� mezi vzduchem a krví probíhá jen na úrovni 

alveolo-kapilární membrány, je z anatomie patrné, že existuje �ást dýchacích cest, kde 

žádná vým�na plyn� neprobíhá (nos, ústa, pr�dušnice, pr�dušky). Tento anatomický 

mrtvý prostor má objem kolem 150 ml. Protože však v klidu nejsou všechny plicní 
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sklípky ú�inné p�i vým�n� plyn� mezi vzduchem a krví plicních kapilár, existuje také 

fyziologický (funk�ní) mrtvý prostor a jeho ventilace je ozna�ována termínem ventilace 

funk�ního mrtvého prostoru. Zbylá ventilace je ozna�ována termínem efektivní 

alveolární ventilace. (13.) 

     V oblasti dýchání lze pozorovat p�i dlouhodobé zát�ži mírný, ale z�etelný vzestup 

hodnot minutové ventilace, který je vetší než vzestup p�íjmu kyslíku. Zhoršuje se tedy 

pon�kud ventila�ní ú�innost. Bylo také prokázáno zvyšování ventilace mrtvého prostoru 

p�i nezm�n�né alveolární ventilaci. Dechová frekvence a dechový objem nevykazují 

jednozna�ný trend, jejich zm�ny jsou dosti variabilní. Nelze �íci, že by plynule stoupala 

dechová frekvence. Její hodnoty se p�i zvyšování ventilace m�ní spíš skokem a jsou 

vždy v ur�itém pom�ru k pracovnímu rytmu. Princip hospodárnosti v regulaci typu 

dýchání, tj. jeho frekvenci a hloubce, je modifikován rytmem konané zát�že. (4.) 

 

2.3.3  Reakce krve na p�sobení zát�že 

     V d�sledku hormonálních podn�t� dochází na za�átku zát�že ke zvýšení po�tu 

�ervených krvinek p�i jejich vyplavení z kostní d�en�. P�i déletrvající zát�ži provázené 

ztrátou tekutin dochází k relativnímu zvýšení po�tu �ervených krvinek dané 

hemokoncentrací. Zhoršují se podmínky pro proud�ní krve, pr�vodním znakem je 

zvýšení srážlivosti. Také po�et bílých krvinek p�i t�lesné zát�ži stoupá (leukocytóza) a 

jejich množství se zvyšuje se zvyšující se intenzitou zát�že. Zm�ny mohou být obdobné 

jako u infek�ních chorob. 

     Po p�erušení zát�že se zm�ny po�tu krevních element� vrací v krátkém �asovém 

intervalu k výchozím hodnotám. P�i nadm�rném fyzickém, psychickém i emo�ním 

zatížení byly pozorovány zm�ny funkce bílých krvinek a také snížení množství 

protilátek v krvi. Toto nep�íznivé ovlivn�ní imunitního systému m�že vést k poklesu 

odolnosti proti onemocn�ním. (13.) 
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2.3.4  Reakce ob�hového systému na p�sobení zát�že 

     V ob�hovém systému se zapo�atá t�lesná aktivita projevuje zv�tšováním minutového 

objemu srde�ního (složka centrální) a zm�nami v distribuci krevního proudu (složka 

periferní). 

     Minutový objem srde�ní vzr�stá v prvních fázích svalové práce pom�rn� rychle, již 

za prvních 60 sekund práce dosáhne asi 85% své kone�né hodnoty p�i práci menší 

intenzity, p�i t�žší práci je vzestup pomalejší. Minutový objem srde�ní závisí na srde�ní 

frekvenci a tepovém objemu. Zv�tšení minutového objemu v souvislosti s t�lesnou prací 

závisí p�edevším na urychlení srde�ní frekvence, jejíž kone�ná hodnota je úm�rná 

intenzit� konané práce. V za�átku t�lesné práce se srde�ní frekvence rychle zvyšuje a to 

více než minutový objem srde�ní. Velikost tepového objemu je dána p�edevším 

velikostí srdce a podmínkami pln�ní srdce, tedy venózním návratem. 

     Krevní tlak, p�edevším jeho systolická hodnota, vzr�stá stoupajícím minutovým 

objemem srde�ním, ale tlak diastolický se p�i dynamické svalové práci zvyšuje jen 

málo. 

     V ob�hových ukazatelích není dosud shody o zm�nách minutového objemu 

srde�ního v pr�b�hu dlouhodobé zát�že. Soudí se, že minutový objem srde�ní z�stává 

p�i dlouhodobé zát�ži konstantní, nebo jen málo vzr�stá. Srde�ní frekvence se b�hem 

dlouhodobé práce plynule mírné urychluje a systolický objem se zm�nšuje. Srde�ní 

frekvence se urychluje cca o 5 až 10 tep� za minutu po hodin� konstantní fyzické 

zát�že. Zmenšování systolického objemu sv�d�í pro zhoršování ú�innosti srde�ní práce. 

P�í�iny toho mohou být v samotném srdci (myokardu) nebo ve zm�n� 

hemodynamických pom�r�. 

     V za�átku svalové práce v rámci celkové redistribuce krve dochází k vazokonstrikci 

v k�ži, pozd�ji však kožní cévy dilatují podle pot�eb výdeje nadbyte�ného tepla 

vznikajícího p�i svalové práci. Tento p�esun krve do kožních oblastí m�že ovlivnit 

venózní návrat a zhoršovat podmínky pln�ní srdce a tím i velikost systolického objemu. 

Ke zhoršení venózního návratu m�že p�ispívat i úbytek vazomotorického tonusu, 

zasahující i venózní �e�išt� – kapacitní cévy. Pokles vazomotorického tonu je 

pr�vodním jevem dlouhotrvající fyzické zát�že a má ješt� další hemodynamické 
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d�sledky, jako pokles st�edního arteriálního tlaku jak v t�lovém, tak v plicním ob�hu. 

Také systolická hodnota krevního tlaku se b�hem dlouhotrvající zát�že snižuje. 

     Z výzkum� vyplývá, že t�lesné zatížení, pokud jeho intenzita odpovídá 

hemodynamické zdatnosti srdce, zlepšuje cirkula�ní pom�ry, snižuje srde�ní práci, 

kyslíkovou spot�ebu myokardu a má pro všechny tyto d�sledky p�íznivý vliv nejen na 

t�lesný, ale i na duševní stav �lov�ka.(4.) 

    

 

2.4  Fyzická zát�ž v t�hotenství 

     Již samotným t�hotenstvím jsou kladeny na t�lo ženy zvýšené nároky, které se 

organismus snaží v závislosti na postupném r�stu plodu kompenzovat. Z t�lesných 

zm�n se fyziologicky zvyšuje množství obíhající krve proti stavu p�ed ot�hotn�ním o 

30-35%. P�ibývá zejména krevní plazma a �ervené krvinky. Roste klidová tepová 

frekvence o 7-16 tep� za minutu. Zvyšuje se minutový objem srde�ní, nejvíce se to 

projeví ve 32. týdnu gravidity, kdy se zvýší o 30-50%. Zrychluje se krevní ob�h, 

protože stoupá práce levé srde�ní komory. Krevní tlak se m�že snižovat, systolický se 

zpravidla nem�ní, diastolický m�že klesat. Cévní �e�išt� se rozši�uje o nov� vznikající 

cévy v rodidlech, d�loze a mlé�ných žlázách. Na dechové ústrojí se také kladou v�tší 

nároky. Bránice je vytla�ována do výše, proto se zvyšuje frekvence dýchání asi o 10 

dech� za minutu, dechový minutový objem se do konce t�hotenství m�že zvýšit o 40-

60%. Tímto je snížena vitální kapacita plic a ješt� více zbytkový výdechový objem plic. 

Díky zrychlenému dýchání se do krve dostává více kyslíku než oxidu uhli�itého. 

Spot�eba kyslíku se zvyšuje o 40ml za minutu, což je asi o 20% oproti net�hotným. 

Zásobuje se jím hlavn� plod, placenta, ledviny a srdce. (1.) 

     I p�esto, že jsou zm�ny vlivem t�hotenské zát�že kompenzovány fyziologickými 

mechanismy, m�la by i žena sama p�isp�t k tomu, aby se její organismus s p�ibývající 

zát�ží na t�hotenství adaptoval co nejp�ízniv�ji. Cílem jakékoliv t�lesné aktivity 

v t�hotenství není zvyšování výkonnosti, ale udržení optimální kondice organismu.  

     Veškerá fyzická aktivita provozovaná v pr�b�hu gravidity musí být schválena 

gynekologem, který dokáže nejlépe posoudit toleranci organismu v��i zát�ži. Je nutné 

brát v úvahu aktuální zdravotní stav jak budoucí matky, tak i plodu, pokro�ilost 
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t�hotenství, druh a intenzitu zamýšlené sportovní �innosti, p�edchozí trénovanost. Je 

nutné i zvážit možná rizika a výhody plynoucí z vybraného druhu t�lesné aktivity, 

stejn� jako je d�ležité brát ohledy na ženou subjektivn� vnímaný aktuální zdravotní, 

fyzický i psychický stav. (1.) 

    

2.4.1  Sport v t�hotenství 

     Je prokázáno, že všeobecn� má sport na �lov�ka pozitivní vliv. Pravidelná t�lesná 

aktivita kladn� p�sobí zejména na kardiovaskulární systém a dýchací soustavu, �ímž 

p�sobí jako prevence proti mnoha onemocn�ním srdce, ob�hu, ovliv�uje hladinu LDL 

cholesterolu v krvi, udržuje �lov�ka v dobré kondici �asto až do pozdního v�ku. 

     Sport v t�hotenství je velmi specifický a každá žena k n�mu musí p�istupovat jinak. 

Byl prokázán pozitivní vliv cvi�ení na ženu, ale nejsou d�kazy o vlivu na hmotnost �i 

donošenost plodu. Vždy nejvíce záleží na aktuálním zdravotním stavu a subjektivním 

pocitu t�hotné ženy, její p�edešlé sportovní aktivit� a trénovanosti. T�hotenství 

rozhodn� není vhodná doba na zahájení pravidelného cvi�ení v posilovn� nebo 

usilovného b�hání za ú�elem zlepšení fyzické kondice. Naopak životní tempo se v 

tomto období zmír�uje vzhledem ke zvýšeným nárok�m na organismus i v klidu. 

     Obecn� se t�hotným ženám doporu�uje provád�t cvi�ení pod odborným dohledem 

porodní asistentky nebo školené cvi�itelky, která sestavuje cvi�ební plán s ohledem na 

fyzické možnosti ženy i na pokro�ilost t�hotenství. Zárove� také dodržuje zásady 

sportování v t�hotenství. Mezi ty hlavní pat�í: necvi�it do úplného vy�erpání; p�edejít 

p�eh�átí (t�lesná teplota p�i fyzické aktivit� nesmí být vyšší než 38�C); sportovní výkon 

nesmí vyvolat ob�hové selhání; nesmí se provozovat cvi�ení, která na delší dobu 

zvyšují nitrob�išní tlak (dochází k zhoršenému zásobení plodu kyslíkem), ze stejného 

d�vodu je nutné se vyvarovat cvik� se zadržováním dechu; d�ležité je také 

neprovozovat sporty, p�i kterých hrozí zran�ní, pády, srážky, nárazy, nebo kde by 

hrozilo pohmožd�ní b�icha. (1.) 
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2.4.2  Indikace a kontraindikace cvi�ení v t�hotenství 

     B�hem t�hotenství se více uvol�ují vazy a svaly. zvyšuje se kloubní pohyblivost, což 

usnad�uje a zrychluje porod. Na druhé stran� p�i sportu a cvi�ení to m�že vést 

k rychlejší možnosti poškození práv� vaz� a sval�. Je to zp�sobeno zvýšenou hladinou 

hormon� estrogenu a relaxinu. Z tohoto d�vodu jsou také nevhodná veškerá švihová 

cvi�ení a protahování do hyperextenze. T�hotné mají také �asto hypotenzi, a proto 

nejsou vhodné rychlé zm�ny poloh, které jsou t�žko snášeny a mohou zp�sobit závrat�. 

Ty se mohou projevit i p�i lehu na zádech, kdy již po 3. m�síci gravidity se díky 

zv�tšenému objemu d�lohy p�i této poloze utla�uje dolní dutá žíla, m�že to vést až ke 

ztrát� v�domí.  

     Dochází ke zvyšování spot�eby kyslíku, což zp�sobuje s postupem t�hotenství 

problémy p�i vytrvalostním charakteru zát�že. Kv�li zvýšeným nárok�m na dýchací 

soustavu se snižuje schopnost výdrže bez dechu. Díky vyšší hladin� progesteronu je 

snížena tolerance oxidu uhli�itého v prodloužené míše, což zp�sobuje sklon 

k hyperventilaci a dušnosti již p�i st�ední zát�ži. Vysoká intenzita zát�že omezuje p�ísun 

kyslíku k plodu, a proto je nep�íznivá. Snižuje se krevní zásobení d�lohy, protože jsou 

kyslíkem zásobeny aktivní �ásti t�la. (1.) 
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VÝZKUMNÁ �ÁST 

1.  Nám�t a výzkumný problém 

     T�hotenství a porod se v sou�asné dob� dostává do pop�edí zájmu široké ve�ejnosti a 

�asto v diskusích na tato témata dochází k názorové nejednotnosti mezi laickou a 

odbornou ve�ejností. Zatímco po odborné medicínské stránce je t�hotenství i porod 

zpracován v mnoha publikacích, o subjektivním vnímání tohoto období není p�íliš 

známo. Proto se tento výzkum snaží p�iblížit jaké jsou ideály, o�ekávání a jejich 

konfrontace s realitou b�hem nejnáro�n�jšího období t�hotné ženy, tedy b�hem porodu.  

 

1.1  Cíle výzkumu 

 C1: Zjistit, jaké mají v sou�asné spole�nosti t�hotné ženy p�edstavy o pr�b�hu svého 

porodu.  

C2: Zjistit jak a jestli v�bec se tyto p�edstavy po prožití porodu zm�ní.  

C3: Zjistit, jak jsou rodi�ky spokojené �i nespokojené se sou�asnou pé�í v porodnici, a 

p�ípadn� také poukázat na to, co by si ženy p�ály v pé�i ve zdravotnickém za�ízení 

zlepšit nebo zm�nit. 

 

1.2  Hypotézy 

H1: Domnívám se, že t�hotné ženy jsou v sou�asné spole�nosti díky velké dostupnosti 

p�edporodních kurz� a p�ednášek s nejr�zn�jším zam��ením na porod velmi dob�e 

p�ipravené, a proto p�edpokládám, že i jejich p�edstavy budou jasné, konkrétní a reálné. 

H2: Soudím, že i díky vysoké informovanosti nebudou v pohledu na porod p�ed a po 

jeho prožití rozdíly pr�m�rných hodnot vyšší než o 1 stupe�  na uvedené hodnotící 

stupnici. 

H3: P�edpokládám, že nejv�tší nár�st d�ležitosti po porodu se bude týkat otázek 

zam��ených na bolest a její tlumení p�i porodu. 
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H4: P�edpokládám, že v odpov�dích na dopl�ující otázky druhého dotazníku se budou 

ženy vyjad�ovat hlavn� k alternativním polohám p�i porodu a budou si p�át jejich 

�ast�jší využívání. 

 

2.  Výzkumný soubor 

     Výzkumné šet�ení probíhalo v dob� od 12. listopadu 2007 do 29. února 2008 

v prenatální ambulanci a na odd�lení rizikového t�hotenství Gynekologicko-porodnické 

kliniky 1.LF UK a VFN v Praha 2. 

     Bylo osloveno 50 t�hotných žen od 36. týdne gravidity, stejných 50 žen odpovídalo 

na otázky také po porodu. Do souboru byly zahrnuty jen ženy s fyziologickým 

pr�b�hem t�hotenství a ženy, které porodily spontánn�. 

   P�vodn� byly do výzkumného souboru zahrnuty pouze prvorodi�ky, ale vzhledem 

k nízké návratnosti, zejména dotazník� po porodu, byly do výzkumného šet�ení 

zahrnuty i vícerodi�ky. Z celkového po�tu dotázaných žen, které vyplnily první i druhý 

dotazník, bylo 38% primipar, 43% sekundipar a 19% tercipar.  

 

3.  Metodika 

     Byla použita metoda dotazníkového šet�ení, formou dvou dotazník�.   

     Dotazník �. 1 (p�íloha �.1), byl vypl�ován p�ed porodem a obsahoval 30 uzav�ených 

otázek, u kterých ženy podle pokyn� uvedených v úvodu dotazníku zaškrtávaly míru 

d�ležitosti podle p�edepsané stupnice: nejd�ležit�jší – zásadní - velmi d�ležité – 

významné - mén� d�ležité – vedlejší - ned�ležité. Na za�átku tohoto dotazníku ženy 

vypisovaly kolikátý v po�adí pro n� tento porod bude. 

     Dotazník �.2 (p�íloha �.2), byl vypisovaný po porodu, obsahoval stejných 30 otázek i 

stejný zp�sob jejich ozna�ování. Navíc byly 2 dopl�ující otázky. Ty zodpovídaly ženy 

vlastními slovy, kde samy dopisovaly, s �ím byly v pé�i spokojeny, a co by si p�ípadn� 

p�ály zlepšit. 

     Návratnost dotazník� byla 42%. 
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     Výsledky dotazníkového šet�ení jsou p�ehledn� uvedeny ve dvou tabulkách (tabulka 

�.1, tabulka �.2), které �íseln� znázor�ují odpov�di na každý z bod� v dotazníku 

vypl�ovaném p�ed porodem a v dotazníku vypl�ovaném po porodu. �íselná �ada od 0 

do 6 byla p�i�azena ke stupnici, podle které ženy vyjad�ovaly míru d�ležitosti (od 

ned�ležité-0 po nejd�ležit�jší-6) v jednotlivých položkách dotazníku. Výsledná hodnota 

každé otázky byla stanovena aritmetickým pr�m�rem, se zaokrouhlením na jednu 

desetinu. K ob�ma tabulkám se vztahuje graf (graf �.1), který je vypracovaný pro lepší 

znázorn�ní pr�m�rných hodnot uvedených v p�edcházejících tabulkách. Tabulka �.3 

zobrazuje rozdílnost hodnot vyplývajících z dotazník� vypln�ných p�ed porodem a po 

porodu. Pro vyjád�ení stoupající nebo klesající d�ležitosti jsou tyto rozdíly vyjád�eny i 

grafickou formou (graf �.2).  



 28 

4.  Vyhodnocení dotazníkového šet�ení 

4.1  Vyhodnocení odpov�dí p�ed porodem 

     Odpov�di žen p�ed porodem znázor�uje tabulka �.1. Výrazn� ozna�ené jsou 

položky, které ženy považovaly za zásadní anebo velmi d�ležité, nebo naopak za mén� 

d�ležité až vedlejší. Ani v jednom bodu dotazníku nevyšla pr�m�rná hodnota menší  

než 2. Pro p�ehledn�jší znázorn�ní a porovnání jsou odpov�di p�ed porodem a po 

porodu vyjád�eny také grafickou formou (graf �.1) 

     Jedinou položkou, na kterou odpov�d�ly všechny respondentky stejn�, byla otázka 

týkající se zdraví dít�te. Tato skute�nost byla všemi hodnocena jako nejd�ležit�jší, 

proto i výsledná pr�m�rná hodnota z�stává na nejvyšším bodu stupnice.  

     Další údaje, kterým dotazované p�isuzovaly v�tší význam, se týkaly informovanosti. 

A to zejména informovanosti o vyšet�eních a výkonech, které jsou v pr�b�hu porodu 

provád�ny, a také o možných rizicích, která z nich vyplývají. Hodnoty t�chto odpov�dí 

se pohybují v pr�m�ru mezi 5,6 - 5,5 tedy v rozmezí významu zásadního až 

nejd�ležit�jšího.  

     Stejn� vysokou d�ležitost ženy p�isoudily i tomu, aby jim zdravotnický personál 

odpovídal na všechny dotazy - zde je pr�m�rná hodnota 5,5. A také, aby personál 

hovo�il takovým zp�sobem, kterému žena rozumí. Tato skute�nost má pro ženy význam 

pouze o t�i desetiny nižší než v p�edcházejícím údaji.  

     Za zásadní je t�hotnými považována i p�ítomnost partnera u porodu. Pouze pro jednu 

z dotazovaných byla tato položka vedlejší, ostatními byla hodnocena jako velmi 

d�ležitá až nejd�ležit�jší. S tém�� stejným pr�m�rným výsledkem (5,2) vyšla i otázka 

d�ležitosti na možnost dotýkat se dít�te ihned po porodu. Více než polovinou 

respondentek byla ozna�ena jako nejd�ležit�jší. Pro ostatní byl tento fakt pouze 

významný nebo i mén� d�ležitý.  

     Poslední z položek, jejíž význam vyšel jako zásadní, se týká dotazování personálu na 

pocity a pot�eby ženy b�hem porodu. Pouze jedna z dotazovaných ohodnotila tuto 

otázku jako mén� d�ležitou. 

     Naopak menší d�ležitost p�ipisovaly ženy tomu, aby je personál oslovoval tak, jak si 

p�ejí. Tato skute�nost pro n� byla pouze významná. Stejn� jako fyzický kontakt 
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s personálem (nap�. držení za ruku) p�i porodu. Pr�m�rná hodnota této položky se 

pohybuje kolem 2,8. Mén� d�ležitý byl pro ženy i fakt, zda jejich dít� porodí medik 

nebo žákyn�. V této otázce byla jednou z velmi �astých odpov�dí hodnota 0, tedy 

ned�ležité.  

     Pr�m�rný údaj v rozmezí 2,6 – 2,2 byla p�isuzována i možnosti jídla a pití p�i 

porodu, stejn� jako mít p�i porodu k dispozici více prost�edk� k rozptýlení (televize, 

rádio). Ob� tyto otázky ženy hodnotily zejména jako ned�ležité až významné, event. 

velmi d�ležité. Velmi z�ídka se zde objevovala odpov�
 nejd�ležit�jší. 
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         otázka                        
dotazník �. porod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 1. 3 2 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 5 3 4 3 
2 2. 3 4 5 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 4 0 
3 1. 3 5 5 6 6 5 5 5 4 3 2 3 4 3 6 6 2 4 3 
4 2. 5 4 6 6 6 6 6 6 6 0 3 3 3 4 4 4 2 5 3 
5 2. 3 3 4 5 6 3 6 5 5 3 6 6 6 4 5 5 4 4 4 
6 2. 3 4 6 6 6 6 6 6 6 4 5 5 5 6 6 6 5 6 4 
7 3. 3 1 5 6 6 5 6 5 4 2 4 4 4 5 5 5 5 6 2 
8 1. 3 2 6 6 5 5 5 6 5 3 4 4 4 3 5 5 2 6 6 
9 3. 2 3 6 6 6 3 6 6 3 6 6 6 6 3 6 6 6 6 3 
10 1. 1 1 5 4 4 5 5 5 2 2 0 1 0 4 0 0 0 0 0 
11 2. 3 4 6 6 6 5 6 6 3 2 2 4 1 0 6 6 6 2 0 
12 1. 5 5 5 4 5 5 5 5 3 2 2 1 4 0 5 5 2 3 3 
13 2. 3 3 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 
14 2. 4 1 5 5 4 5 5 5 4 2 3 4 4 2 2 3 2 2 2 
15 1. 5 4 6 6 5 4 6 6 5 4 4 4 4 4 5 5 2 4 1 
16 2. 1 2 4 4 4 3 5 5 4 3 2 3 4 3 2 3 1 2 1 
17 3. 5 6 6 6 6 6 6 6 3 3 2 2 3 4 6 6 0 4 2 
18 1. 0 0 5 5 1 1 5 6 5 3 3 4 4 2 3 5 0 1 6 
19 2. 2 2 4 6 4 4 6 6 4 3 4 5 4 2 1 1 2 4 2 
20 1. 2 2 4 6 4 4 6 6 4 3 4 5 4 2 1 1 2 4 2 
21 3. 5 2 6 6 6 5 6 4 5 3 5 2 3 5 4 3 3 2 3 

Ø hodnota   3 2,9 5,2 5,5 5 4,6 5,6 5,5 4,3 3,1 3,7 3,9 4 3,4 4 4,2 2,8 3,7 2,6 

Tabulka �.1 – Vyhodnocení odpov�dí p�ed porodem
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otázka                          
dotazník �. 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30       

1 4 6 2 6 6 4 4 6 6 6 6       
2 0 6 6 6 6 4 3 5 5 6 6   nejd�ležit�jší 6 
3 3 6 6 3 4 4 3 2 2 6 6   zásadní 5 
4 4 6 6 4 3 3 2 5 5 6 6   velmi d�ležité 4 
5 4 6 3 5 5 4 2 4 6 6 6   významné 3 
6 4 6 6 6 4 4 0 6 6 6 6   mén� d�ležité 2 
7 2 5 4 5 5 3 4 4 5 6 6   vedlejší 1 
8 6 6 0 6 5 5 6 4 6 6 6   ned�ležité 0 
9 3 6 6 6 6 6 3 3 6 6 6       
10 0 6 6 4 4 2 0 4 2 4 6       
11 1 6 6 6 6 1 6 1 1 2 6       
12 3 6 4 1 1 2 0 3 3 5 6       
13 3 1 1 3 5 0 0 0 3 5 6       
14 2 5 0 5 5 4 0 3 4 5 6       
15 3 4 4 5 5 5 5 5 6 6 6       
16 3 5 4 5 2 2 3 1 3 5 6       
17 0 4 0 0 0 4 3 4 3 6 6       
18 0 6 0 2 6 0 0 1 6 2 6       
19 0 6 1 6 4 4 3 1 4 6 6       
20 0 6 1 6 4 4 3 1 4 6 6       
21 2 4 4 6 4 3 2 2 6 3 6       

Ø hodnota 2,2 5,3 3,3 4,6 4,3 3,2 2,5 3,1 4,4 5,2 6       

Tabulka �.1 (pokra�ování) – Vyhodnocení odpov�dí p�ed porodem 
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4.2  Vyhodnocení odpov�dí po porodu 

     �íselné výsledky odpov�dí žen v druhém dotazníku znázor�uje tabulka �.2. Také zde 

jsou barevn� zvýrazn�ny položky, které byly pro ženy zásadní až nejd�ležit�jší nebo 

naopak mén� d�ležité až vedlejší. Ani u t�chto dotazník� se výsledná pr�m�rná hodnota 

u žádné z otázek neobjevila pod hranicí �ísla 2. Také s touto tabulkou souvisí graf �.1. 

     I po porodu byla od všech žen jednozna�ná odpov�
 op�t pouze u údaje týkajícího 

se zdraví dít�te, a i zde je tato hodnota nejd�ležit�jší.  

     Blíže k hranici nejd�ležit�jšího jsou i dv� položky se shodným pr�m�rným 

výsledkem 5,6. Týkají se informovanosti o výkonech a vyšet�eních p�ed jejich 

provedením, a také zodpovídání všech otázek zdravotnickým personálem.  

     O t�i desetiny nižší pr�m�rná hodnota d�ležitosti (5,3 - tedy zásadní) vyšla i u další 

otázky týkající se informovanosti, konkrétn� informování žen personálem o závažných 

rizicích invazivních vyšet�ení.  

     Na rozhraní mezi zásadním a nejd�ležit�jším se nachází odpov�di na otázku týkající 

se toho, aby personál hovo�il zp�sobem, kterému žena rozumí.  

     Za více než zásadní je ozna�en i fakt, aby byl p�i porodu p�ítomen partner. P�evážná 

v�tšina odpov�dí na tuto otázku byla ozna�ena jako nejd�ležit�jší, pouze pro jednu 

z žen byla tato skute�nost významná a pro jednu dokonce ned�ležitá.  

     Ženy po porodu považují tém�� za zásadní také situaci, aby se mohly dotýkat dít�te 

bezprost�edn� po porodu. Tuto otázku ozna�ily jako ned�ležitou pouze dv� ženy, pro 

jednu z dotazovaných byla mén� d�ležitá. Proto je pr�m�rné vy�íslení s hodnotou 4,9 

na hranici zásadního. Se stejnými �ísly na stupnici d�ležitosti umístily dotazované i 

odpov�di na otázky �. 5– personál se ptá na pocity a pot�eby ženy b�hem porodu, a �. 6 

– personál se p�ed každým výkonem a vyšet�ením ženy zeptá, zda s ním souhlasí. 

Odpov�di v obou t�chto otázkách byly podobn� vyrovnané a žádná z respondentek tuto 

položku neza�adila h��e, než do polí�ka významné.  

     Poslední z údaj�, který se pr�m�rným �íslem 4,8 nejvíce blíží hodnot� zásadní, je 

p�ání žen, aby jejich dít� porodil léka�. Tento fakt byl tém�� pro polovinu dotazovaných 

ozna�en jako nejd�ležit�jší, jen jedna z žen uvedla jako odpov�
 d�ležitost vedlejší, pro 

jednu byla tato skute�nost p�ímo ned�ležitá. 
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     Na hranici významného byla dotazovanými umíst�na otázka týkající se oslovování 

žen p�i porodu tak, jak si p�ejí. Jako nejd�ležit�jší bylo ozna�ení provedeno pouze 

dv�mi z dotazovaných respondentek, pro jednu byla tato položka p�ímo ned�ležitá.     

     Tém�� na st�edu mezi významným a mén� d�ležitým se s pr�m�rnou hodnotou 2,6 

umístila skute�nost, kdy by dít� porodil medik nebo žákyn�. Dv� z dotazovaných by 

s tím rozhodn� nesouhlasily.  

     Nižší d�ležitost byla p�i�azena i možnostem p�i porodu jíst a pít (hodnota 2,7) nebo 

mít více možností se rozptýlit nap�. televizí nebo rádiem. Druhá z otázek byla 

s pr�m�rným vy�íslením 2,1 za�azena jako v�bec nejmén� d�ležitá v�c p�i porodu. 

V této položce byla také �ast�ji než v jiných otázkách ozna�ovaná odpov�
 v poli 

ned�ležité. Pro žádnou z žen nebyla tato skute�nost nejd�ležit�jší a pouze pro dv� byla 

zásadní. 
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         otázka                              
dotazník �. porod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 1. 2 2 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 2 4 5 3 
2 2. 6 6 6 6 5 5 6 6 6 4 6 6 6 6 3 6 6 4 1 
3 1. 6 5 5 6 6 5 6 5 5 5 4 4 4 5 6 6 3 4 3 
4 2. 4 4 6 6 5 6 6 6 6 4 4 3 3 0 4 4 3 4 4 
5 2. 3 3 4 5 6 3 6 5 5 3 6 6 6 4 5 5 4 4 4 
6 2. 3 4 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 5 6 6 6 5 6 4 
7 3. 4 1 6 6 6 6 6 5 5 2 4 4 4 5 5 5 5 6 3 
8 1. 4 2 6 6 6 6 6 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 3. 2 3 6 6 6 3 6 6 4 6 6 6 6 3 6 6 6 6 3 
10 1. 1 1 5 4 4 4 5 5 2 1 0 1 0 4 4 0 0 3 5 
11 2. 3 4 6 6 6 5 6 6 3 2 2 4 1 0 6 6 6 2 0 
12 1. 1 1 5 4 4 4 5 5 3 0 2 5 5 3 4 0 2 5 5 
13 2. 3 3 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 6 3 3 5 5 1 0 
14 2. 4 2 5 5 4 5 5 5 5 3 3 5 5 2 1 2 2 1 0 
15 1. 4 3 6 6 5 5 6 6 4 5 5 5 5 4 6 6 4 4 4 
16 2. 2 2 6 6 4 4 5 4 3 4 3 3 5 3 3 4 2 2 1 
17 3. 5 6 6 6 6 6 6 6 4 4 3 4 5 6 6 1 5 5 3 
18 1. 0 0 6 6 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 0 0 0 
19 2. 4 4 5 6 5 6 6 6 6 4 5 5 5 4 5 6 4 5 5 
20 1. 2 2 4 6 4 5 5 6 4 3 4 4 3 2 3 3 1 6 2 
21 3. 3 2 5 4 3 5 5 4 4 4 5 4 3 5 3 4 2 3 3 

Ø hodnota   3,1 2,9 5,4 5,6 4,9 4,9 5,6 5,3 4,5 3,7 4,1 4,5 4,3 3,7 4,4 4,1 3,5 3,8 2,7 

Tabulka �.2 – Vyhodnocení odpov�dí po porodu
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         otázka                            
dotazník �. 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30       

1 3 6 2 6 6 5 4 6 6 6 6       
2 3 6 6 6 6 4 1 5 5 5 6   nejd�ležit�jší 6 
3 5 6 6 5 5 5 ne 5 5 6 6   zásadní 5 
4 2 6 6 4 4 4 2 6 6 6 6   velmi d�ležité 4 
5 4 6 3 5 5 4 2 4 6 6 6   významné 3 
6 4 6 6 6 5 4 ne 6 6 6 6   mén� d�ležité 2 
7 3 6 4 6 6 3 4 4 6 6 6   vedlejší 1 
8 0 6 0 4 4 4 6 3 3 4 6   ned�ležité 0 
9 3 6 6 6 6 6 3 6 6 6 6       
10 0 6 6 4 4 2 0 1 2 5 6       
11 1 6 6 6 6 1 6 1 1 2 6       
12 3 6 4 1 1 2 0 3 3 5 6       
13 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 6       
14 0 5 0 5 5 4 0 1 2 4 6       
15 3 5 5 6 5 5 5 6 6 6 6       
16 4 6 4 6 5 5 3 2 3 6 6       
17 0 5 0 0 0 5 3 5 3 6 6       
18 0 6 0 3 6 0 0 0 6 0 6       
19 5 6 6 6 6 5 5 5 5 6 6       
20 0 6 1 6 6 6 3 2 6 6 6       
21 2 3 3 3 4 2 2 3 4 0 6       

Ø hodnota 2,1 5,4 3,5 4,5 4,8 3,6 2,6 3,5 4,3 4,9 6       

Tabulka �.2 (pokra�ování) – Vyhodnocení odpov�dí po porodu 
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Graf �.1 – Zobrazení odpov�dí p�ed porodem a po porodu
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4.3.  Vyhodnocení grafu �.1  

    Z grafu je patrné, že odpov�di p�ed porodem a po porodu jsou více mén� vyrovnané, 

p�esto se ur�ité zm�ny objevily. 

     V odpov�dích po porodu celkov� došlo více k vzestupu d�ležitosti. Zatímco p�ed 

porodem bylo hodnoceno stupn�m významné nebo nižším šest otázek, po porodu pod 

touto hranicí z�staly otázky pouze �ty�i. 

     Naopak k poklesu d�ležitosti došlo jen mírn�, a to pouze u p�ti položek, z toho jen u 

dvou je úbytek výrazn�jší 

     T�i položky se udržely  na stejných pr�m�rných hodnotách. 
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4.4  Vyhodnocení rozdíl� hodnot p�ed a po porodu 

     Pro zobrazení zm�n v pohledu na porod p�ed a po jeho prožití je vypracovaná 

tabulka �.3. Pro výrazn�jší znázorn�ní t�chto rozdílných hodnot slouží graf �.2.  

     Již p�i zb�žném posouzení hodnot v tabulce je patné, že rozdíly v pr�m�rných 

hodnotách nejsou nijak vysoké, u žádné z položek nedošlo k p�ekro�ení 1 stupn� na 

hodnotící škále.  

     Nejv�tší navýšení o 0,7 se objevilo u otázky �íslo 18, týkající se �ast�jšího fyzického 

kontaktu s personálem ve smyslu nap�. držení za ruku. Zatímco p�ed porodem se tato 

položka blížila pouze ke stupni významné, po porodu se hodnota (3,5) ocitá p�esn� na 

rozhraní významného až velmi d�ležitého.  

     Výrazn�jší vzestup v rozdílu hodnot, o 0,4 až 0,6, se objevil u otázek zam��ených na 

bolest p�i porodu. Zatímco p�ed porodem bylo pro ženy poci	ování minimální nebo 

žádné bolesti pouze významné, po porodu se d�ležitost této skute�nosti posouvá tém�� 

na pozici velmi d�ležitého. Ješt� výše vystoupal význam prost�edk� na tlumení bolesti, 

které jsou p�i porodu dostupné. Již p�ed porodem se tato položka objevila tém�� na 

stupni velmi d�ležité, po porodu se ale hodnotou 4,5 blíží až k ohodnocení jako zásadní. 

O n�co menší, ale p�esto vzestup se objevuje op�t u otázky týkající se bolesti, konkrétn� 

dotazování personálem na druh poci	ované bolesti. Tento fakt byl pro ženy po porodu 

velmi d�ležitý.  

     Další pr�m�rné hodnoty se vzestupnými tendencemi d�ležitosti se týkají 

zdravotnického personálu, tedy porodních asistentek a léka��. Už pro ženy p�ed 

porodem bylo velmi d�ležité, aby se o n� po celou dobu porodu starala pouze jedna 

porodní asistentka. Po prožití porodu byl tento údaj s hodnotou 4,4 respondentkami 

posunut ješt� blíže ke hranici stupn� zásadního. Za tém�� zásadní byla ohodnocena také 

skute�nost, aby dít� porodil léka�. Nár�st o 0,5 stupn� potvrzuje, že rodi�ky stále 

považují léka�e za hlavní autoritu p�i porodu. V rozporu s touto hodnotou je ovšem další 

údaj, d�ležitost, aby dít� porodila porodní asistentka. Nár�stem také tém�� o p�l stupn� 

se tato položka s pr�m�rnou hodnotou �adí k velmi d�ležitému.  

     Jako poslední údaj s nejv�tším nár�stem d�ležitosti, byl dotazovanými uveden porod 

bez epiziotomie. Ješt� p�ed porodem byla tato otázka ohodnocena jako významná, po 

prožití porodu se d�ležitost dostává p�esn� na st�ed mezi významné a velmi d�ležité. 
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     Naopak údaj� s pokleslými tendencemi je velmi málo a ve vy�íslených hodnotách se 

vždy jedná pouze o n�kolik desetin. Významn�jší pokles o t�i desetiny se objevil u 

otázky �.29, týkající se kontaktu s dít�tem bezprost�edn� po porodu. Ale i p�es tento 

malý pokles lze pr�m�rnou hodnotu stále p�i�adit k položkám zásadním.  

     Druhé snížení d�ležitosti s úbytkem dvou desetin se objevuje u otázky 

informovanosti o závažných rizicích invazivních vyšet�ení. P�estože t�hotné ženy �adily 

tuto položku tém�� k nejd�ležit�jším, ani po snížení d�ležitosti v dob� po porodu 

nedošlo k ohodnocení menšímu než jako zásadní. 
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otázka �. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
p�ed porodem 3 2,9 5,2 5,5 5 4,6 5,6 5,5 4,3 3,1 3,7 3,9 4 3,4 4 4,2 2,8 3,7 2,6 
po porodu 3,1 2,9 5,4 5,6 4,9 4,9 5,6 5,3 4,5 3,7 4,1 4,5 4,3 3,7 4,4 4,1 3,5 3,8 2,7 
rozdíl hodnot 0,1 0 0,2 0,1 0,1 0,3 0 -0,2 0,2 0,6 0,4 0,6 0,3 0,3 0,4 -0,1 0,7 0,1 0,1 
                     
                     
otázka �. 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30         

p�ed porodem 2,2 5,3 3,3 4,6 4,3 3,2 2,5 3,1 4,4 5,2 6         
po porodu 2,1 5,4 3,5 4,5 4,8 3,6 2,6 3,5 4,3 4,9 6         
rozdíl hodnot -0,1 0,1 0,2 -0,1 0,5 0,4 0,1 0,4 -0,1 -0,3 0         

Tabulka �.3 – Rozdíl pr�m�rných hodnot z odpov�dí p�ed a po porodu 
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Graf �.2 – Zobrazení rozdílných hodnot z odpov�dí p�ed a po porodu
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4.5  Vyhodnocení grafu �.2 

     Graf �. 2 zobrazuje výsledné rozdílné hodnoty z odpov�dí uvedených v dotaznících 

p�ed porodem a po porodu. K poklesu d�ležitosti došlo jen u šesti položek, žádná 

hodnota ale neklesla o více než t�i desetiny. T�i hodnoty vyšly se stejnou pr�m�rnou 

hodnotou jak p�ed porodem, tak i po porodu, a proto i rozdíly jsou u t�chto otázek 

nulové. U ostatních položek došlo z hlediska d�ležitosti k v�tšímu �i menšímu 

vzestupu. 
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4.6  Diskuse 

     Z uvedených odpov�dí a pr�m�rných údaj� v jednotlivých položkách dotazník� 

nevyplynuly nové skute�nosti, p�esto mají ur�itou výpov�dní hodnotu o pohledu 

sou�asných žen na porod. 

     Položky ozna�ené nejv�tší d�ležitostí (a	 již p�ed porodem, nebo po porodu -  

rozdílové hodnoty jsou  minimální) se týkají otázek ohledn� informovanosti (otázky 

�.3-8). Ani menší pokles v rozdílu u jediné otázky nesnižuje d�ležitost t�chto údaj�. 

V sou�asné spole�nosti nechce být pacient pouze pasivním p�íjemcem pé�e, ale chce se 

i sám do ošet�ování zapojovat. V porodnictví platí tato skute�nost dvojnásobn� i proto, 

že v p�ípad� porodu se nejedná o nemoc. Z�ejm� i tím jsou umocn�ny pocity žen v tom, 

že by se m�ly spolupodílet na rozhodování o zákrocích p�sobících nejen na n�, ale i na 

dít�. Svým zp�sobem je tímto p�ístupem zdravotnický personál nucen více s ženou 

komunikovat a brát ji jako partnera p�i cest� za spole�ným cílem, tedy porodem 

zdravého dít�te. Že byl tento fakt  hodnocen svorn� všemi ženami jako nejd�ležit�jší, 

jist� není nic p�ekvapujícího, a ani zdravotníci by nepochybn� u této otázky nepoužili 

jiného hodnocení.  

     Další z vysoko hodnocených položek byla d�ležitost p�ítomnosti partnera u porodu. 

P�estože je ale tato skute�nost pro v�tšinu žen zásadní, vyžadují rodi�ky více fyzický 

kontakt, jako nap�. držení za ruku, od zdravotnického personálu. Tento fakt je možné 

brát jako pot�ebu rodi�ek mít podporu a pochopení nejen od nejbližšího �lov�ka - 

partnera, který se tedy nachází spíše v roli psychické opory, ale i od odborného 

personálu, který v danou chvíli p�edstavuje dominantn�jší složku stávající situace. I 

proto z�ejm� ženy vyžadují z jejich strany nejen projev profesionality, ale i lidskosti. 

Zárove� ale vyžadují u zdravotnického personálu vysokou odbornou úrove�, a to 

zejména u léka��, kdy význam, aby dít� porodil práv� léka�, pro ženy po porodu velmi 

stoupá, a je pro p�evážnou v�tšinu z nich zásadní až nejd�ležit�jší. Ve vzniklém 

rozporu, kdy stoupá i d�ležitost, aby dít� porodila porodní asistentka, z�ejm� hrají 

ur�itou roli zkušenosti, a	 již z p�edcházejícího porodu, nebo z porodu práv� prožitého. 

Pokud má žena pozitivní zkušenosti s pé�i od léka�e, jist� nemá d�vod, pro� se nesv��it 

do jeho rukou, podobná situace nastává i v p�ípad� porodní asistentky. Naopak v 
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 p�ípad� negativních zkušeností z léka�sky vedeného porodu, se potom ženy z�ejm� 

obrací spíše na porodní asistentku. 

     Výrazný nár�st d�ležitost po prožití porodu se objevil také u otázek zabývajících se 

bolestí. Jist� není zvláštností, když je pro ženy více než významné poci	ovat p�i porodu 

minimální nebo žádnou bolest. Možná i vlivem p�ipravování se na porod si ženy 

uv�domují, že úpln� bez bolest porod není nikdy, a i proto tuto položku jako 

nejd�ležit�jší ozna�ily pouze dv� z dotazovaných. Jako více zásadní ovšem ženy �adí to, 

aby s nimi personál o stávající bolesti mluvil a zejména aby jim sám aktivn� nabízel 

prost�edky na tlumení bolesti. V sou�asné dob�, kdy je dostupná široká �ada 

farmakologických i nefarmakologických prost�edk� na tišení bolesti, je op�t jen na 

zdravotnickém personálu, jak s ženou komunikuje, a do jaké míry je v tomto sm�ru 

p�ístupný. Zajímavý výsledek, související také s bolestí, se objevil u otázky dotazující 

se na epidurální analgezii. Sice se tato položka s pr�m�rnou hodnotou 4 umístila na 

hodnotící stupnici jako velmi d�ležitá, ovšem po porodu její význam stoupl pouze o t�i 

desetiny. Což znamená, že z�ejm� nedošlo k p�íliš velkému nár�stu žen, které epidurální 

analgezii skute�n� podstoupily. Na sou�asnou dobu, kdy pozice využívání epidurální 

analgezie v porodnictví sílí, m�že být tento výsledek až p�ekvapivý. Ovšem na druhou 

stranu vypovídá tento fakt i o skute�nosti, že trend absolvovat porod s co nejmenším 

po�tem zásah�, je velmi aktuální. 

     S bolestí a zp�sobem vedení porodu souvisí i otázka týkající se d�ležitosti porodu 

bez epiziotomie. Zatímco pr�m�rná hodnota p�ed porodem se pohybuje na úrovni 3,1 

tedy významné, po porodu se pr�m�r blíží ke stupni velmi d�ležité. Jistou váhu tohoto 

ohodnocení lze p�isoudit i skute�nosti, že v�tší �ást dotazovaných tvo�ily primi a 

sekundipary, u kterých se epiziotomie provádí  �ast�ji, než u tercipar, a tedy i porodu 

bez nást�ihu je potom p�isuzovaná v�tší d�ležitost. P�esto se ale m�že zdát zejména 

úrove� pr�m�rné hodnoty p�ed porodem relativn� nízká, hlavn� pro ješt� stále rozší�ený 

názor o provád�ní preventivních nást�ih� v každé situaci. Možná i tento mýtus již mizí 

z pov�domí široké ženské ve�ejnosti. 

     Ze záporných hodnot o jisté zm�n� vypovídá hodnota otázky zam��ené na 

bezprost�ední kontakt s dít�tem. P�estože výsledná rozdílná hodnota není nijak vysoká, 

je zajímavé porovnání odpov�dí p�ed a po porodu u jednotlivých žen. Jist� upoutá 

pozornost fakt, že p�ed porodem byla nejnižší použitá hodnota 2, zatímco po porodu 
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použily dv� z respondentek 0. Také je p�i porovnání odpov�dí z obou dotazník� z�ejmé, 

že u více odpov�dí, konkrétn� u 6 z dotazovaných, došlo k poklesu d�ležitosti, a to o 1 

až 3 stupn�. Vzestup d�ležitosti m�žeme zaznamenat u t�í respondentek a tento nár�st 

nebyl ani u jedné z nich v�tší než o 1 stupe�. Vysv�tlení, pro� došlo k tomuto poklesu 

asi není. Svou roli jist� hrálo mnoho faktor� od délky porodu p�es jeho pr�b�h a 

zakon�ení. Stejn� tak možná i situace životního období ženy, ve kterém prožila 

t�hotenství a porod. Z dotazník� je ovšem patrné, že vliv na toto hodnocení nemá parita, 

protože nižší d�ležitost byla ozna�ena jak u prvorodi�ek, tak i u vícerodi�ek. Jasné 

d�vody a vysv�tlení t�chto odpov�dí by tak asi podaly pouze samy ženy, které tyto 

dotazníky vypl�ovaly. 

     P�estože je tento výzkum zam��ený hlavn� na to co považují ženy p�ed porodem a po 

porodu za velmi d�ležité a naopak ned�ležité, jsou zajímavé i odpov�di na otázky, 

jejichž pr�m�rné hodnocení se pohybuje mezi významný a velmi d�ležitým a ješt� zde 

nebyly zmín�ny.  

     Zajímavou hodnotu poskytuje již první otázka. Aby se rodi�kám každý kdo s nimi 

jedná p�edstavil, bylo ohodnoceno jako významné nejen pr�m�rnou �ástkou, ale i 

v�tšinou respondetek p�ímo v dotazníku. To že po porodu stoupl tento údaj pouze o 

jednu desetinu, i když dv� z dotazovaných ozna�ily tuto skute�nost jako nejd�ležit�jší, 

sv�d�í bu
 o tom, že pro ženy opravdu není p�íliš podstatné, aby se jim každý 

p�edstavoval, nebo je p�edstavování se u zdravotnického personálu natolik  

samoz�ejmostí, že ani samotné rodi�ky nemají d�vod na d�ležitost poukazovat. 

     Další ze zajímavých výsledk� vyplývá z 22. otázky. Ta byla sm��ovaná na 

p�ítomnost kamarádky nebo n�koho jiného blízkého u porodu. V porovnání s d�ležitostí 

p�ítomnosti partnera u porodu skon�ila tato otázka o tém�� 2 stupn� h��e, pouze jako 

významná. A i když p�ed porodem sedm a po porodu osm respondentek ozna�ily tuto 

situaci za nejd�ležit�jší, stejný po�et také p�ed i po porodu ozna�ilo naopak tuto otázku 

jako naprosto ned�ležitou nebo vedlejší. Pr�m�rný výsledek se tedy pohybuje kolem 

hodnoty 3-významné.  I když je evidentní, že odpov�di jsou velmi individuální a z�ejm� 

ovlivn�né i sou�asným partnerským vztahem t�hotné nebo rodi�ky, stále je partner brán 

jako d�ležit�jší a vhodn�jší osoba, která by práv� p�i narození nového �lena rodiny m�la 

být. 
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     Oproti o�ekávání skon�ilo nízko i hodnocení d�ležitosti, aby byla srde�ní akce plodu 

b�hem porodu nep�etržit� sledovaná. Pr�m�rným hodnocením s �íslem 3,3 p�ed 

porodem a 3,5 po porodu se sice �adí k položkám významným, po porodu až na hranici 

k velmi d�ležitým, p�esto by se v sou�asné dob�, kdy je technice v medicín� velmi 

d�v��ováno, dalo o�ekávat i vyšší ohodnocení. I když se zde objevila �ada odpov�dí 

v poli nejd�ležit�jší, více p�evažovaly hodnoty pod stupe� 4, po porodu dokonce p�t 

respondentek považovalo tuto skute�nost za naprosto ned�ležitou. Jako vysv�tlení se 

naskýtá možnost, že v t�hotenství ženy stále pot�ebují ujiš	ování, že jejich dít� je 

v po�ádku, a proto se s d�v�rou na léka�skou techniku obrací. Zatímco p�i porodu mají 

pocit, že je odborný dohled stále na dosah, takže stálé monitorování  plodu není nutné, 

zejména i proto, že to pro ženu znamená jisté omezení v pohybu. Samoz�ejm� i zde 

hraje svou roli jak zkušenost ženy, tak i její postoj k této stránce medicíny.    

     Z odpov�dí žen, které se na tomto výzkumu podílely, stejn� jako z výsledných  

rozdílových hodnot je patrné, že t�hotné mají v dnešní dob� náhled na porod velmi 

racionální. I to že, se neobjevily žádné výrazné rozpory v odpov�dích, sv�d�í nejen o 

kvalitní p�ipravenosti na jeden z mezních okamžik�, ale i o realistickém pohledu na 

porod jako na skute�nost, která sice  zm�ní celý dosavadní zp�sob života, ale na kterou 

je možné se p�ipravit jak psychicky, tak i fyzicky.  

     Poslední vyhodnocení, které zbývá, se týká posledních dvou otázek dotazníku po 

porodu, na které ženy odpovídaly písemn�. Vyjad�ovaly svou spokojenost, event. 

nespokojenost s pé�í a také p�ání na zlepšení nebo zm�ny v pé�i. Odpov�di byly tém�� 

shodné, a to v pozitivním smyslu. Všechny dotazované byly opravdu velmi spokojené 

s p�ístupem  a profesionalitou zdravotnického personálu, kladn� byla hodnocena i 

možnost p�ítomnosti partnera u porodu. I v odpov�dích na druhou otázku panovala 

velká shoda, v�tšina žen by nic nem�nila, protože byla s pé�i velmi spokojena. Jinak se 

objevilo pouze pár dodatk�, které nelze brát ani tak za kritiku, jako spíše poukázání na 

technické nedostatky. Jedním z nich bylo p�ání zachování intimn�jšího prost�edí p�i 

porodu, omezení st�ídání léka��  �i menší po�et p�ítomných medik�. N�kterým z žen 

chyb�l i osobn�jší p�ístup a p�edstavení se personálu. I tyto detaily je však možné 

odstranit a ješt� více tak zvýšit stávající spokojenost. 

      Požadavek, aby bylo možné rodit v alternativních polohách, se ani u jedné 

z respondentek neobjevil. Vysv�tlením m�že být to, že alternativní polohy tyto ženy 
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prost� nevyhledávaly, nebo jim byly personálem umožn�ny  a tím pádem nebyl d�vod 

požadovat v tomto sm�ru n�jakou zm�nu.  Každopádn� to ukazuje i na fakt, že rodi�ky 

byly s polohou, ve které rodily, spokojené. Rozhodn� se tedy tato hypotéza nepotvrdila 

a došlo tak i k vyvrácení mýtu sou�asného porodnictví, že ženy v poslední dob� 

vyžadují p�i porodu r�zné alternativy „p�irozených poloh“.  
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5. Vyhodnocení cíl� a hypotéz 

C1: Zjistit, jaké mají v sou�asné spole�nosti t�hotné ženy p�edstavy o pr�b�hu svého 

porodu. 

Tento cíl byl spln�n. P�edstavy o pr�b�hu porodu jsou výslednými hodnotami 

znázorn�ny v  tabulkách �.1 a �.2. 

C2: Zjistit jak a jestli v�bec se tyto p�edstavy po prožití porodu zm�ní. 

Tento cíl byl spln�n. Tabulky �.3 a graf �.2 ukazují, že k ur�itým zm�nám, i když ne 

p�íliš výrazným, v pohledu na porod po jeho prožití dochází.  

C3: Zjistit, jak jsou rodi�ky spokojené �i nespokojené se sou�asnou pé�í v porodnici, a 

p�ípadn� také poukázat na to, co by si ženy p�ály v pé�i ve zdravotnickém za�ízení 

zlepšit nebo zm�nit. 

Tento cíl byl spln�n. Šet�ení ukázalo, že p�evážná v�tšina žen se sou�asnou pé�í 

spokojená a p�ípadné zm�ny, které by si p�ály, by se týkaly menších technických 

nedostatk� 

 

H1: Domnívám se, že t�hotné ženy jsou v sou�asné spole�nosti díky velké dostupnosti 

p�edporodních kurz� a p�ednášek s nejr�zn�jším zam��ením na porod velmi dob�e 

p�ipravené, a proto p�edpokládám, že i jejich p�edstavy budou jasné, konkrétní a reálné.  

Tato hypotéza se potvrdila. 

H2: Soudím, že i díky vysoké informovanosti nebudou v pohledu na porod p�ed a po 

jeho prožití rozdíly pr�m�rných hodnot vyšší než o 1 stupe�  na uvedené hodnotící 

stupnici. 

Tato hypotéza se potvrdila 

H3: P�edpokládám, že nejv�tší nár�st d�ležitosti po porodu se bude týkat otázek 

zam��ených na bolest a její tlumení p�i porodu. 

Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejv�tší nár�st d�ležitosti po porodu byl u otázek 

týkajících se  informovanosti. 

H4: P�edpokládám, že v odpov�dích na dopl�ující otázky druhého dotazníku se budou 

ženy vyjad�ovat hlavn� k alternativním polohám p�i porodu a budou si p�át jejich 

�ast�jší využívání. 
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Tato hypotéza se nepotvrdila. O alternativních polohách p�i porodu se v dotazníku ani 

jedna z žen nezmínila. 
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6.  Záv�r výzkumného šet�ení 

     Na záv�r lze pouze potvrdit, že toto šet�ení prokázalo úvodní tvrzení. Sou�asné ženy 

opravdu jsou na porod dob�e p�ipravené. Rozhodn� nemají liché ani p�ehnan� 

idealistické p�edstavy o porodu a velmi dob�e znají zp�sob, jakým probíhá zdravotnická 

pé�e v sou�asném porodnictví. Jedinou nepotvrzenou hypotézou se stalo tvrzení, že 

budou ženy vyžadovat více alternativních poloh p�i porodu. To, že se o tomto faktu ani 

jedna z žen nezmínila, je jist� pot�šujícím výsledkem zejména pro zdravotnické 

za�ízení, kde ženy rodily. Protože tím i do jisté míry vyjad�ují svou spokojenost se 

zp�sobem vedení poslední fáze porodu.  

     V tomto šet�ení bylo dosaženo i všech p�edem stanovených cíl�. Výzkum znázornil 

subjektivní p�edstavy ženy o porodu i jejich pohled na situaci po vlastním prožitku. I 

když se jisté rozdíly objevily, nelze �íci, že by m�ly až p�íliš zásadní vliv na prožitek, 

který si ženy z porodu odnesly. Samotné písemné formulace, kterými se ženy 

vyjad�ovaly k sou�asné pé�i, potom vyzn�ly velmi pozitivn� pro porodnici a její 

pracovní tým. 
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ZÁV�R 

     Tato práce se snažila spojením dosavadních teoretických poznatk� z oblasti zát�že 

v intrapartálním období a pohledu žen na porod jako na mezní životní situaci podat 

ucelený obraz objektivních i subjektivních postoj� ke stávajícím podmínkám 

v porodnictví. Objasn�ním co si pod pojmem intrapartální zát�ž, a v�bec zát�ž, 

p�edstavit jsem  cht�la vyjád�it nutnost zabývat se t�hotenstvím a porodem trochu 

z jiného úhlu pohledu, než je b�žné. Protože i když je sou�asný trend považovat 

t�hotenství a porod za stav, který ženu v normálním život� nijak neomezuje, je nutné 

brát v úvahu, že se stále jedná o „jiný stav“ a je tedy vhodné p�istupovat ke každé  žen� 

individuáln� a s náležitými ohledy. A�koli reprezentovaný vzorek nebyl tak velký, aby 

bylo možné výsledky tohoto šet�ení považovat za statisticky významné, p�esto mají 

ur�itou váhu na poli bližšího poznání a alespo� �áste�ného odhalení pohledu na porod 

z jiného než medicínského stanoviska. Zárove� jsou jistým podn�tem na to, co ješt� 

zlepšit v pé�i o ženu p�i porodu. Pokud tyto poznatky alespo� �áste�n� p�isp�jí 

k novým p�ístup�m v pé�i o t�hotné a rodi�ky, potom splnila tato práce sv�j ú�el. 
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P�ÍLOHY 
P�íloha 1 – Dotazník A (p�ed porodem) 
 

DOTAZNÍK 
 

      Milá maminko,   
 prosím Vás o zodpov�zení n�kolika následujících otázek, které umožní bližší poznání Vašich 
obav a subjektivních p�edstav o porodu. Hlavním cílem dotazníku je zjistit co Vás b�hem t�hotenství a  
porodu zat�žuje, co je pro Vás d�ležité a co naopak v danou chvíli nepodstatné. Doufám, že tento 
výzkum  p�isp�je k  lepšímu a více individuálnímu p�ístupu k pot�ebám t�hotných žen a rodi�ek.  
 Tento dotazník je anonymní a veškeré údaje budou použity pouze pro studijní ú�ely.  
                Vypl�te ho dle následujících pokyn�: zaškrtn�te prosím u každé otázky jedno polí�ko podle 
míry d�ležitosti       
 ( dle stupnice:  nejd�ležit�jší – zásadní  – velmi d�ležité – významné – mén� d�ležité – vedlejší – 
ned�ležité ). 
         
D�kuji Vám za spolupráci,  
 
     Kamila Záborcová – studentka 3. ro�níku, obor porodní asistentka 
     Vysoká školy zdravotnická o.p.s.,  Duškova 7,  Praha 5  
 
 
Jak jsou pro Vás následující skute�nosti d�ležité:  
 
Kolikátý je toto Váš porod? 
 
                                                                                       ���� nejd�ležit�jší                                 ned�ležité ���� 
1) Každý, kdo s vámi b�hem porodu jedná, se 
p�edstaví.              
 
2) Personál Vás oslovuje tak, jak si p�ejete                                     
    (k�estním jménem, p�íjmením…). 
 
3) Personál s Vámi hovo�í zp�sobem, kterému 
rozumíte.               
 
4) Personál odpovídá na všechny Vaše otázky.                              
 
5) Personál se Vás ptá na pocity a pot�eby b�hem 
porodu.            
 
6) Personál se Vás p�ed vyšet�ením (výkonem) 
zeptá, zda s ním souhlasíte.               
 
7) Jste informována o vyšet�ení (výkonu) p�edtím, 
než je provedeno. 
 
8) Personál Vás informuje o závažných rizicích 
invazivních vyšet�ení (vyšet�ení porušujících nap�. 
celistvost k�že).   
 
9) Jste p�edem informovaná, že vyšet�ení bude                        
nep�íjemné.    
 
10) Poci	ujete p�i porodu minimální nebo žádnou 
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bolest.    
 
11) Personál  se Vás ptá na druh bolesti, kterou 
poci	ujete.        
 
12) Personál Vám nabízí prost�edky na tlumení 
bolesti.              
 
13)  Máte možnost využít epidurální analgesie.                             
 
14)  Porod je um�le vyvolán, ne�eká se na jeho                           
 spontánní za�átek.                         
 
15) P�i porodu o Vás pe�uje jedna porodní 
asistentka                  
 
16) B�hem porodu Vás vyšet�uje jen jeden léka�.          
 
17) Personál se Vás b�hem porodu více dotýká                           
 (nap�.držení za ruku).  
 
18) M�žete jít b�hem porodu do sprchy kdy chcete.                     
 
19) M�žete p�i porodu jíst i pít.                                                  
 
20) Máte b�hem porodu více možností se rozptýlit                       
 (televize, rádio).    
 
21) Váš partner je u porodu.                                                          
 
22) Vaše p�ítelkyn�, nebo jiný blízký je u Vás 
b�hem porodu.     
 
23) Srde�ní aktivita plodu je b�hem porodu                                  
 nep�etržit� sledovaná.     
 
24) Vaše dít� porodí léka�.                                                           
 
25) Vaše dít� porodí porodní asistentka.                                      
 
26)  Vaše dít� porodí medik nebo žákyn�.                                   
 
27)  Porod bez epiziotomie (nást�ihu).                                          
 
28) Porod bez pomoci kleští.                                                        
  
29) M�žete se dotýkat  dít�te bezprost�edn�   
po porodu.                                
 
30) Narodí se Vám zdravé dít�.                                                    
 
D�kuji Vám za spolupráci i �as, který jste v�novala tomuto dotazníku.  
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P�íloha 2 – Dotazník B (po porodu) 
 

DOTAZNÍK 
 

      Milá maminko,   
 prosím Vás o zodpov�zení n�kolika následujících otázek, které umožní bližší poznání Vašich 
obav a subjektivních p�edstav o porodu. Hlavním cílem dotazníku je zjistit co Vás b�hem t�hotenství a  
porodu zat�žuje, co je pro Vás d�ležité a co naopak v danou chvíli nepodstatné. Doufám, že tento 
výzkum  p�isp�je k  lepšímu a více individuálnímu p�ístupu k pot�ebám t�hotných žen a rodi�ek.  
 Tento dotazník je anonymní a veškeré údaje budou použity pouze pro studijní ú�ely.  
                Vypl�te ho dle následujících pokyn�: zaškrtn�te prosím u každé otázky jedno polí�ko podle 
míry d�ležitosti       
 ( dle stupnice:  nejd�ležit�jší – zásadní  – velmi d�ležité – významné – mén� d�ležité – vedlejší – 
ned�ležité ). 
         
 
D�kuji Vám za spolupráci,  
 
     Kamila Záborcová – studentka 3. ro�níku, obor porodní asistentka 
     Vysoká školy zdravotnická o.p.s.,  Duškova 7,  Praha 5  
 
 
Jak jsou pro Vás následující skute�nosti d�ležité:  
 
                                                                                        ���� nejd�ležit�jší                                   ned�ležité ���� 
1) Každý, kdo s vámi b�hem porodu jedná, se 
p�edstaví.             
 
2) Personál Vás oslovuje tak, jak si p�ejete                                     
    (k�estním jménem, p�íjmením…). 
                                   
3) Personál s Vámi hovo�í zp�sobem, kterému 
rozumíte.               
 
4) Personál odpovídá na všechny Vaše otázky.                              
 
5) Personál se Vás ptá na pocity a pot�eby b�hem 
porodu.            
 
6) Personál se Vás p�ed vyšet�ením (výkonem) 
zeptá, zda s ním souhlasíte.               
 
7) Jste informována o vyšet�ení (výkonu) p�edtím, 
než je provedeno.    
 
8) Personál Vás informuje o závažných rizicích 
invazivních vyšet�ení (vyšet�ení porušujících nap�. 
 celistvost k�že).   
 
9) Jste p�edem informovaná, že vyšet�ení bude                          
 nep�íjemné.    
 
10) Poci	ujete p�i porodu minimální nebo žádnou 
bolest.              
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11) Personál  se Vás ptá na druh bolesti, kterou 
poci	ujete.         
 
12) Personál Vám nabízí prost�edky na tlumení 
bolesti.                
 
13)  Máte možnost využít epidurální analgesie.                             
 
14)  Porod je um�le vyvolán, ne�eká se na jeho                           
 spontánní za�átek.                         
 
15) P�i porodu o Vás pe�uje jedna porodní 
asistentka                  
 
16) B�hem porodu Vás vyšet�uje jen jeden léka�.                         
 
17) Personál se Vás b�hem porodu více dotýká                           
 (nap�.držení za ruku).                  
 
18) M�žete jít b�hem porodu do sprchy kdy chcete.                     
 
19) M�žete p�i porodu jíst i pít.                                                 
 
20) Máte b�hem porodu více možností se rozptýlit                       
 (televize, rádio).    
 
21) Váš partner je u porodu.                                                          
 
22) Vaše p�ítelkyn�, nebo jiný blízký je u Vás 
b�hem porodu.      
 
23)  Srde�ní aktivita plodu je b�hem porodu                                   
 nep�etržit� sledovaná.     
 
24) Vaše dít� porodí léka�.                                                            
 
25) Vaše dít� porodí porodní asistentka.                                      
 
26)  Vaše dít� porodí medik nebo žákyn�.                                   
 
27)  Porod bez epiziotomie (nást�ihu).                                          
 
28) Porod bez pomoci kleští.                                                        
  
29) M�žete se dotýkat  dít�te bezprost�edn� po 
porodu.                                 
 
30) Narodí se Vám zdravé dít�.                                                              
 
31) Co se Vám líbilo v pé�i b�hem porodu (s �ím jste byla spokojená)? 
 
32) Co byste si p�ála zm�nit v pé�i o rodi�ky b�hem porodu? 
 
D�kuji Vám za spolupráci i �as, který jste v�novala tomuto dotazníku.  

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              


