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uvoD

Porod je v dnesni dobé €asto vniman spolecnosti jako ukonéeni téhotenstvi
a pfivedeni na svét potomka. AvSak pro zZenu je porod dulezitym meznikem
v Zivoté, kdy jejim hlavnim pfanim je obstat u porodu a prekonat tak jistou
prekazku v Zivoté. Zdolanim prekazky v podobé porodu je pro Zzenu Casto zdrojem
uspokojeni, zvySuje se ji sebedlvéra a sebevédomi. Snaze pak mize naplnit roli
matky. Je velice dullezité, jak tento proces proziva, a jaké ma pocity.

Muj dojem je takovy, Ze vétSina Zen jde k porodu s vyraznymi obavami a
uzkosti, coz zplUsobuje mnohdy komplikace béhem porodu a v poporodnim
obdobi. Dle mého nazoru je velice dulezité, s jakymi pocity a prozitky Zzena po
porodu odchazi z nemocnice do domaciho prostfedi, zvlasté pro jeji dalSi Zivot.
Dulezité je, aby rodi¢ka méla z porodu pfevazné pozitivni pocity a prozitky, a aby
sama sebe pozitivné zhodnotila. To zavisi pfedevsim na ni samotné, na kooperaci
se zdravotnickym personalem, ktery by ji mél doprovazet v pribéhu celého porodu
a poskytnout ji takové rady, aby ji nejvice pomohly a ulehcily v takto narocné
situaci. To je pfevazné nas ukol, tedy ukol porodni asistentky, ktera ji doprovazi a
dopomaha. Bohuzel si myslim, Ze v dnesni dobé tomu tak neni. Porod je velice
medikalizovan a na psychiku Zeny neni bran ohled.

Ma bakalafska prace je tedy zaméfena na naroCnost porodu predevsim
z psychického hlediska, na obranné mechanismy psychiky a strategie zvladani
bolesti pfi porodu. Prakticka Cast je pfedevSim zaméfena na strategie zvladani
bolesti. Zaroven mé zajimalo retrospektivni hodnoceni Zen po spontannim porodu.
Tedy jak Zeny samy sebe ohodnotily, zda podle nich zvladly & nezvladly porod a
s jakymi pocity a prozitky odchazi domu. Zdali Zzeny pocitovaly néjaky silny
pozitivni a silny negativni zazitek z porodu, ktery by je mohl ovlivnit v jejich
sebehodnoceni a tim i v budoucim Zivoté.

Hlavnim cilem prace je vyzkoumat jaky typ strategie zvladani bolesti zeny
pouzily a jak to ovlivnilo proces porodu, dale pak urcit silny negativni a silny

pozitivni zazitek z porodu a zjistit retrospektivni hodnoceni Zen po porodu.
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TEORETICKA CAST
1. DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

1.1. Porod

», Porodem nazyvame kazZdé ukonceni téhotenstvi, pri kterém je narozen
Zivy novorozenec o minimalni hmotnosti 5009, nebo preZije-li novorozenec i s
mensi hmotnosti alespori 24 hodin.“ (Cech, 2006, s. 121)

Koncem téhotenstvi, tzn. ve 38. az 40. tydnu gravidity zacina slozity proces
biologické pfipravy téhotné k porodu. Pozvolna zacinaji podprahové délozni
kontrakce, které nazyvame jako stahy pfedzvéstné. Patrné jsou jiz té€lesné znamky
naznacuijici blizici se porod, tj. fundus délozni klesa, tim se t€hotné snaze dycha,
zvySuje se tlak na moCovy méchyf a Zena chodi ¢asto na WC, a v neposledni fradé
dochazi k odchodu hlenové zatky, ktera mize mit mirné sangvinolentni barvu.
VSechny tyto faktory vedou k postupnému pocatku déloZznich kontrakci. Takto
zacCina ve veétsSiné pripadl zacatek porodu, ktery je rozdélen do nékolika fazi a to
na prvni dobu porodni, druhou dobu porodni, tfeti dobu porodni a kon¢ici &tvrtou
dobou porodni. (Cech, 2006, s. 124)

1.1.1. Prvni doba porodni
Obecné Ize Fict, Ze prvni dobou porodni zagina porod. (Cech, 2010, s. 125)

popisuje prvni dobu porodni jako zacCatek pravidelnych déloZznich kontrakci
vedouci k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, déloZniho hrdla a branky.

Dulezité je, aby délozni stahy zacaly v terminu porodu, tzn. pfiblizné
mezi 38. az 40. tydnem gravidity, jinak by hrozil pfedCasny porod, ktery se
vyskytuje ¢im dal vice a na psychiku zen plsobi daleko intenzivnéjSim prozitkem.
Tato faze porodu byva oznacovana jako faze oteviraci, kdy délozni kontrakce maji
za Ucel pfipravit porodni cesty k porodu. V prvni dobé porodni byvaji délozni stahy
ve frekvenci 1-2 / 10 min. Délka této doby je individualni, avSak zpravidla je
nejdeli dobou celého prabéhu porodu. (Cech, 2010, s. 125)

Psychika Zen je v této fazi zatizena nékolika faktory. Pfikladem mize byt
rychlost vzniku situace, na kterou se Zena pfipravovala po celou dobu téhotenstvi,
a ktera najednou pfisla. Tato situace mnohdy Uzce souvisi i s pfipravou a adaptaci
na jeji novou zivotni roli, tedy roli matky. Dale je psychika v této fazi porodu
zatizena pocinajicimi a stale zesilujicimi bolestmi v podbfiSku, ¢asto lokalizovany
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do kfizové oblasti zad. S tim vSim se Zena musi béhem relativné kratké doby
vypofadat. Zpravidla se Zena po pocatku citéni pravidelnych kontrakci ihned
pfepravuje do nemocnice na porodni sal, kde je s ni poté sepisovana pfijmova
dokumentace a pfi niz jsou ji kladeny spousty otazek, na které musi odpovédét.
Zena je v tuto chvili Gasto zmatena a dezorientovana. ,UzZ je to tady! “ Porodni
asistentka by se ji v tuto chvili méla vénovat, uklidnit ji, nechat ji trochu prostoru
na aklimatizovani se v prostfedi. Ne zfidka si Zena pFeje mit v této dobé u sebe
oporu partnera, kterému mize duvérovat, porodni asistentka by ji méla ponechat
tuto moznost volby. Na Zenu jsou nahle kladeny psychické naroky vSeho druhu, at
uz komplexni poskytovani informaci, podstoupeni Iékafskych vySetfeni,
seznameni se s prostfedim a zdravotnim personalem a v neposledni fadé prace s
bolesti. Pfijem rodi¢ky v nemocnici byva €asto velice hekticky a naro¢ny, mnohdy
se Zena potfebuje dozvédét vice informaci, avSak zpravidla az po adaptaci na
porodnim sale. Je dulezité, aby Zena védéla, Zze ma moznost kdykoliv polozit
otazky at’ uz porodni asistence ¢i Iékafi, pokud by tuto moznost neméla nebo si ji
nebyla jista, mohla by ztratit pocit bezpedi, jistoty a davéry. Takova spoluprace je
pak daleko sloZitéjsi.

Po pfijmu rodi¢ky na porodnim sale, by porodni asistentka méla dat prostor
Zené na adaptaci v prostfedi, aby se seznamila s pokojem, uloZila si véci do
skfiné, popfipadé si zavolala dom( rodiné. Poté by porodni asistentka méla
pohovofit se Zenou 0 moznostech tlumeni bolesti, zda- li ma porodni plan, jaké ma
predstavy o porodu a v nejdllezitéjSi fadé ji naucit pracovat s bolesti, ktera bude
mit stale se zvySujici charakter. Nékdy to jizZ umi z pfedporodniho kurzu, avSak
neni to pravidlo. Je dulezité, aby Zzené byly nabidnuty moznosti a volby vlastniho
rozhodovani se a vysvétleny jeji otazky, to vSe by mélo vést ke stabilizaci a
harmonii psychiky zeny, a tim pak ke snadné&jSimu pribéhu prvni doby porodni.

V této fazi porodu se také uplatnuji nefarmakologické metody tlumeni

bolesti. (viz. pfiloha 4)

1.1.2. Druha doba porodni
Cech (2010, s. 132) popisuje druhou dobu porodni okamzikem, kdy zanika

branka a jsou splnény podminky k tlaeni a vypuzeni plodu.
V této fazi Zena pocituje vyrazné zmény ve svém téle, citi tlak na koneénik
a na hraz, nuti ji to k tlaeni, av8ak ne vzdy to jde. K tomu aby Zena mohla pouzit
12



bfisni lis, musi byt splnény nékteré podminky, to jsou: rozvinutd branka,
dokoncena vnitini rotace hlavi¢ky a hlavicka naléhajici na panevni dno. Nékdy se
Ceka na to, aby jedna z téchto podminek byla dokonéena, Zena pak na to ¢asto
reaguje pocitem bezmocnosti, ¢asto je vyCerpana, uz by to chtéla mit za sebou,
nékdy byva az nepfijemna a mohou se objevit neadekvatni reakce az zoufalstvi a
plac. Dulezité je, aby v takovéto situaci porodni asistentka jizZ neopoustéla porodni
sal a s rodi¢kou spolupracovala. Prubéh prvni doby porodni ma zcela jisté vliv na
psychicky stav a chovani rodicky vdruhé dobé porodni. Psychicky
nekoordinované zvladani druhé doby porodni byva castéji zplsobeno dlouhym
prubéhem prvni doby, neefektivni praci s bolesti ¢i Spatnou spolupraci s porodni
asistentkou. V takovém pfipadé je to psychicky velice naro¢na situace pro zenu,
ktera ztraci kontrolu nad situaci, pocit jistoty a bezpec€i. Nutné je povzbuzeni Zeny
ze strany porodni asistentky a hlavné svého partnera. V momenté moznosti
tlaCeni Zena nabira opét energii a vyuziva ji k ukonceni faze bolesti a tim i porodu.
NejkritictéjSim obdobim pro spravné tlaceni nastava u porodu hlavicky a ramének
plodu. Zena musi pfekonat tlak, ktery pocituje hlavné v oblasti rozepinani hraze.
Pro spravné a v€asné ukonceni druhé doby porodni je dulezité, aby v tuto chuvili
Zena naslouchala radam porodni asistentky a byla sni ve stalém kontaktu.
(Ratislavova, 2008, s. 61) AvSak nejpfirozenégjsi je, kdyZz Zena sama zaujme
polohu, ktera ji nejvice vyhovuje a vyciti spravny moment tladeni. Takto Zena
muze pocitovat jistou kontrolu nad sebe samou a tim i nad procesem porodu. Tato

situace se tak stava pro ni Iépe zvladatelnou a je pfizplsobena jejim potfebam.

1.1.3. Treti doba porodni
Cech (2010, s. 135) popisuje teti dobu porodni za&inajici vypuzenim plodu

a koncici vypuzenim placenty.

V této fazi je Zzena Casto nabuzena novou energii. S vypétim vSech sil
zvladne vypuzeni plodu a poté dochazi k vyrazné ulevé, jak fyzické tak psychické.
Nastava dlouho oCekavany a vytouzZeny prvni kontakt s ditétem, seznamovani se
s nim. Prace vyzaduijici jeji aktivitu a nutnou davku sily nebyla marna. V tuto chuvili
se jeSté Ceka na vypuzeni placenty, coz u zeny nema vyrazny vliv na psychiku,
pokud ma odlouceni placenty fyziologicky pribéh. Po porodu placenty probiha
revize genitalu, coz je pravdépodobné pro Zenu posledni nepfijemna véc
souvisejici s porodem. EmoCné je Zena v maximalné excitovaném stavu,
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pozornost je zaméfena pfedevsSim na potomka a partnera, dochazi tak ke stmeleni
a vzniku kompletni rodiny. Druha doba porodni je ¢asto pro Zenu velice vysilujici,
proto je nutné, aby ve treti dobé& porodni si dostateCné odpocinula. Proto Zeny dvé
hodiny po porodu zUstavaji stadle na porodnim sale. Psychika Zeny si také
potfebuje veSkeré nové zazitky zpracovat, jak pozitivni viemy, tak i ty negativni. Je

dalezité, aby k takovéto ocisté doSlo a psychika se tak mohla znovu zregenerovat.

1.1.4. Ctvrta doba porodni
Tato doba trva dvé hodiny bezprostfedné po porodu a je vyznalena

predevsim odpocinkem na lGzku stale jeS$té na porodnim sale. Ve Ctvrté dobé
porodni jsou Zené pravidelné kontrolovany fyziologické funkce a krvaceni. Porodni
asistentka také kontroluje, jak se Zena citi. Zena vétSinou pocituje Unavu, ale
naplavou vSech emoci se citi Stastné, Ze ma celou tuto udalost za sebou a na nic
jiného se netési, nez na to, aby byla se svym ditétem. Dulezité je, aby Zena méla
dobry pocit ze zvladnuti samotného porodu. Je dobré, aby si zrekapitulovala celou
tuto udalost a poté o ni pohovofila s porodni asistentkou, ktera ji doprovazela
celym porodem. Ve ¢&tvrté dobé porodni by pak méla porodni asistentka s rodi¢kou
a Cerstvou maminkou provést naslednou sebereflexi, aby nedosSlo k rozvoiji
traumatu po porodu pfi negativnich pocitech Zzeny. Toto je dllezité pro jeji
nasledny Zivot, jako prevence posttraumatické stresové poruchy, zvlasté kdyz je
predpoklad pro to, Ze Zena bude rodit jesté jednou.(Rohde, Dorn, 2007, s. 188)
» Porod neni zaZitek na par hodin, ale na cely Zivot.” uvadi Michel Odent

(in Marek, 2007, s. 19) Po uplynuti dvou hodin po porodu je Zena pfevezena na
oddéleni Sestinedéli, kde se oplachne, previékne do Cistého a suchého pradia,
obCerstvi a pfedevsim ¢eka na své dité, az ji bude pfivezeno z novorozeneckého
oddéleni. Nastava tu podpora bondingu, coz je navazani dobrého pFedevsSim
psychického vztahu k ditéti. Pro spravny bonding je dulezity prabéh porodu, pokud
byl ni¢im nekomplikovany a Zena ho neudava jako velice naroény, byva dobry
kontakt s ditétem Casto rychle navazan. Bylo by dobré, kdyby porodni asistentka,
ktera Zenu doprovazela pfi porodu, za ni alespon jednou pfiSla na oddéleni
Sestinedéli a zeptala se, jak se ji dafi, hlavné patrala po psychickych potizich
souvisejici s porodem. Tim tak zredukovala nasledné traumatické potize, které by

se mohly vyskytnout v dalSim Ziti.
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1.2. Naroc¢né zivotni situace

1.2.1. Definice naro¢né zivotni situace

Charakteristika naro¢né Zzivotni situace spocCiva v tom, Ze je jedincem
povazovana za stresovou az traumatickou, situaci neovlivnitelnou,
nepfedvidatelnou, mimo oblast bézné lidské zkuSenosti a predstavujici vyzvu pro
hranici naSich schopnosti a naSeho sebepojeti. (Atkinson, 2003, s. 487)
Pusobenim rdzného typu zatéze muze vést k narusSeni psychické rovnovahy, coz
se projevi zménou prozivani, uvazovani i chovani. (Vagnerova, 2004, s. 48) Tyto
situace lze diferencovat z hlediska zavaznosti, a to na situace obsahujici
nepfiméfené pozadavky a ukoly (vysoké naroky na jedince, které mohou zapficinit
unavu, vycCerpani az postupné nezvladnuti situace), dale pak na situace
problémové (rozhodnuti zda podstoupit slozZity |€ékaFfsky zakrok), situace obsahuijici
prekazky (frustrace jako nemoznost uspokojeni potfeby), konfliktové situace,
stresové situace a syndrom vyhofeni (u v8ech subjektivné naroénych povolani,
kdy nastava nerovnovaha v emocéni oblasti). , KaZdy z nas se v priabéhu svého
Zivota dostane do situace, kterou povazuje za naro¢nou.“ uvadi Stibalova (2011, s.
16) Dochazi tak ke konfliktu, na ktery jedinec reaguje negativnim vnitfnim
napétim. Jedna se predevsim o individualni subjektivni nahliZzeni jedince na danou
situaci, tzn., ze konflikt pro jednoho nemusi znamenat konflikt pro druhého.
Dusledkem napéti je naruSeni harmonie osobnosti, frustrace a stres, projevujici se
nejcastéji napétim, nervozitou, uzkosti, pocity zmatku, nesoustfedénosti a
somatickymi potizemi. Za zdroje konfliktu nej¢astéji povaZzujeme vnéjsi prostredi Ci
druhé lidi. Existuji ale i konflikty, které vyvolavaji disproporce v samotném jedinci.
Mezi né bychom mohli zafadit napf. temperamentové zvlastnosti, momentalni
télesny a duSevni stav a motivaci Clovéka. Pod pojmem temperamentova
zvlastnost si mizeme predstavit, Ze jako cholerik budu vnimat naro€nou situaci
daleko intenzivnéji. Pod pojmem momentalni télesny a dusevni stav si mizeme
pfedstavit napf. pfozila-li jsem traumaticky zazitek, téZzko se budu v praci
soustfedit. Poslednim pojmem je motivace, kdy jeji nizka ¢i pfili§ vysoka mira opét
vyvolava negativni konflikty u samotného jedince. ( Stibalova, 2011, s. 16)

Existuji vné&jsSi a wvnitfni konflikty, neboli také interpersonalni a
intrapersonalni. VnéjSi konflikt je Iépe pozorovatelny, klasickym pfikladem je

hadka dvou jedinca. Vnitfni konflikt je méné napadny, ale mize byt hlubsi. Jedinec
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bézné vyskytuji v naSem Zivoté, nelze se jim vyhnout, |ze je pouze dolasné
potlacit, nebo aktivné fesit. ( Stibalova, 2011, s. 16) Odolnost k takto naro€nym
situacim je zavisla pfedevSim na vrozenych vlastnostech &lovéka, na véku,
intelektu, Zivotnich zkuSenosti, aktualnim zdravotnim stavu, spoleenskych
okolnostech a pracovni Cinnosti. (Zacharova, 2007, s. 55) O tom jak se tyto
svizelné situace feSi a zvladaji, pojednava kapitola zvladani naro¢nych Zivotnich
situaci.

K identifikaci naroénych Zivotnich situaci byla vytvofena Skala Zivotnich
udalosti, také znama jako Posuzovaci Skala socialniho pfizpisobeni, kde autofi
Holmes a Rahe méfi stres a narocnost situace z hlediska Zivotni zmén. Tyto
Zivotni zmény jsou sefazeny v pofradi od nejvice stresujicich po nejméné stresuijici
a jsou bodové hodnoceny podle miry zavaznosti. Hodnoti se posledni ¢asovy usek
v zivoté Clovéka, tedy 1-2 roky. Souctem bodu dochazi k sestaveni miry zatéze,
kterym byl jedinec vystaven. V pfipadé vicenasobného vyskytu udalosti se bodové
hodnoceni nasobi poétem vyskytl a celkové dosazené skore se secte. Skére do
150 bodl je povazovano za relativné bezrizikové, skére 150-200 bodd — mlze
dojit k psychosomatickému onemocnéni u 40% osob, skére 200-299 bodld — maze
dojit k psychosomatickému onemocnéni u 50% osob a skére nad 300 bodl —
muze dojit k psychosomatickému onemocnéni u 80% osob. Obecné plati, ze &¢im
vySSi je skore, tim intenzivnéjSi by méla byt provedena intervence.(viz. priloha 3)
(Stibalova, 2011, s. 18, Atkinson, 2003, s. 491)

1.2.2. Stres
Stres byl definovan Kfivohlavym (2002, s. 170) jako negativni emocionalni

proZitek, ktery je doprovazen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich zmén, jeZ jsou zaméfeny na zménu situace, ktera
Clovéka ohrozuje, nebo na pfizplsobeni se tomu, co nelze zménit. Z
psychologického hlediska Ize stres chapat jako nadmérné zatiZzeni &i ohrozeni
télesné i duSevni pohody. Tyto udalosti vedou ke vzniku stresové situace a
nazyvaji se stresory, reakce lidi na stresory je definovana jako stresova reakce.
Stres muze byt vyvolan nespocetnym mnozstvim udalosti s charakteristickymi
znaky neovlivnitelnosti situace, pocitem nepfedvidatelnosti a nezvladnuti situace a

neprijemnym tlakem okolnosti vyZadujici mnoho zmén. AvSak stres neni pouze
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negativni a nezadouci, existuje tzv. eustres, ktery je charakterizovan jako zatéz,
kterou dokdzeme zvladnout a ktera vede k postupnému utuzovani a rozvoiji

osobnosti. Pfikladem je slozita zkouska ve Skole. (Vymétal, 2003, s. 61)

1.2.2.1. Reakce na stres
Reakce na stres je proces probihajici ve tfech fazich, zachycujici postupné

zvladani této situace. 1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédomeéni zatéze.
Je to aktivace fyziologickych a psychickych obrannych reakci v rizné intenzité, ale
majici stejny charakter. Je také nazyvana jako poplachova reakce a je prvni fazi
adaptace. Jsou to nevédomé obranné reakce.

Aktivace fyziologické reakce na stres je z pocCatku reflexni a automaticka.
Nervovou cestou je podrazdén sympatikus a v organismu dochazi k vyplaveni
katecholaminG (adrenalinu, noradrenalinu). Tyto latky zvySuji krevni tlak, zrychluji
tepovou frekvenci a centralizuji obéh k vitalné nejdalezitéjSim organim. Nasledné
dojde k aktivaci hypotalamo-hypofyzarni osy, vyplaveni hormonu ACTH,
glukokortikoidd a mineralokortikoidd a tim organismus aktivizuje energetické
zdroje cukru a bilkovin. Nakonec se aktivizuji depotni tuky a vznikaji katabolické
zmény v organismu. Cilem tohoto fyziologického procesu je aktivovat energii,
ktera by se mohla pouzit pfi zvladani zatéze.

Aktivace psychické reakce na stres zacCina vznikem situace, ktera je
povazovana za stresujici a zaroven je takto prozivana. ProZitek stresu je spojen
se zménou emocniho prozivani typicky se projevujici uzkosti, pocitem napéti a
obavy z neuréitého ohrozeni. Casto se vyskytuje hnév, vztek a smutek. Dale
dochazi ke zméné kognitivnich funkci. Pocit ohrozeni ovliviuje zpracovani
informaci a jejich hodnoceni, méni se zplUsob uvazovani a zhorSuje se
koncentrace pozornosti. Tyto psychické obranné reakce jsou individualné
specifické. Smyslem je znovuziskani psychické rovnovahy jedince. 2. Faze
hledani uéelnych strategii vedouci ke zvladnuti a zmirnéni stresu. Dulezité je
mit zachovany pocit kontroly nad situaci, a zda ji I1ze ovlivnit. Pokud se situace
zmeéni, dochazi k navratu fyziologickych i psychickych funkci do normalniho stavu.
Pokud se situace nezméni, nastava 3. Faze rozvoje stresem podminénych
poruch, vznikem takovych potizi je projevem selhani obrannych rekci. Typickym

pfikladem jsou psychosomatické poruchy. (Vagnerova, 2004, s. 51)
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1.2.3. Trauma
Psychické trauma je popsano jako nahle vznikla situace, ktera ma pro

jedince vyrazné negativni vyznam a vede k urCitému poskozeni nebo ztraté.
(Vagnerova, 2004, s. 52) Jedinec tuto situaci neni schopen pfijmout a tim se
promitne do Jeho duSevniho a télesného stavu. Projevuje se pfedevsim potizemi
v emoc¢ni oblasti. Jedinec ztraci pocit jistoty a bezpeci, objevuji se pocity uzkosti,
smutku, obav z budoucnosti. Zcela jisté ovliviiuje i objektivitu jedince, ktera je
ovlivnéna citovymi prozitky. To se projevi i v chovani, které bude zaméfeno na
unik pfed dalSi potencialni traumatizaci. Trauma vyvolava podobné obranné
reakce jako stres, rozdil je akorat v poCatku, kdy u traumatu nejdfive nastava Sok
s postupnym uvédomovanim situace a specifickym zplsobem zpracovani.
Porucha, ktera v disledku traumatu muze vzniknout, se nazyva posttraumaticka

stresova porucha. (Vagnerova, 2004, s. 52)

1.3. Zvladani naro€énych zivotnich situaci
Naroc¢né Zivotni situace jsou takové situace, v nichZ dana osoba ¢&i skupina

osob je stavéna pred ukoly, které vyzaduji mobilizaci novych zdroji psychickych
schopnosti a socialnich dovednosti. (Kfivohlavy, 1989, s. 361)

» Mira odolnosti vic¢i narocnym Zivotnim situacim byva oznacovana jako
frustracni tolerance.“ uvadi Vagnerova (2004, s. 54). Tato tolerance se nerozviji
stejnym zpusobem u vSech lidi. Je zavisla na vrozenych predpokladech,
individualnich zkuSenosti, na schopnosti u€eni a strategii zvladani naro¢nosti
ovliviiuje i do jisté miry sociokulturni norma. Clovék se brani nékolika zpUsoby, at
uz cilené nebo reflexné. Jde o komplex obrannych mechanismi a strategii
(protektivnich faktor(), které pomahaiji zviadnout nepfiznivé udalosti a ustat je pfi
zachované duSevni rovnovaze.

» Je to schopnost vyrovnavat se s narocnymi Zivotnimi situacemi bez
nepfiméfenych, maladaptivnich reakci, vyuZivat v8ech pozitivnich mozZnosti,
vynakladat usili na pfekonavani potizi, spojena s dostate¢nou sebeduverou v tyto
schopnosti, v mozZnost najit pfijatelné reSeni.“ uvadi Vagnerova (2004, s. 54)

Strategie zvladani, neboli coping jsou pfedmétem relativné novych
vyzkumU. Strategie se oproti obrannym mechanismam lisi tim, Ze jsou to védomé
uzivané procesy, které meéni stresovou situaci jako celek. Z toho vyplyva, Ze

obranné mechanismy jsou nevédomé procesy a obsahuji prvky sebeklamu — méni
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zpusob vnimani situace. Spole¢ny faktor obrannych mechanismli a strategii
zvladani tézkosti je, Ze se vztahuji na feSeni zdanlivé nefeSitelné situace pro
danou osobu. U rodici Zzeny to znamena, Ze pokud je porod nad jeji fyzické i
psychické sily a vyCerpa veSkeré moznosti, které ma, dochazi tak ke zvratu
situace a rodicka nad ni nema kontrolu. Mize tak dojit i k nenavratnému
poSkozeni hlavné z psychického hlediska a k rozvoji traumatu. K feSeni takto
téZkych Zivotnich situaci slouZi strategie zvladani a obranné mechanismy, které

patfi do adaptivni snahy fidit a mit kontrolu nad chodem déni.

1.3.1. Strategické zvladani ( coping)
Lazarus a Folkman definuji strategie zvladani jako kteroukoliv snahu Fidit

boj s pozadavky stresové situace, které presahuji moznosti postizené osoby. (in
KFivohlavy, 1989, s. 364) Cilem strategie zvladnuti naroCnosti je ve snaze
zvladnout obtiZze, udrzet emoce v mezich situace, zachovat kladné sebehodnoceni
a mit pozitivni vyhled do budoucna. Strategie jak zvladnout svizelnou situaci
uvadeéji stresory v pozitivnich zvladnutelnych terminech tak, Ze se jeji feSeni a
zvladnuti s nimi jevi jako mozné. Aby to osoba zvladla z pohledu strategie, je tfeba
mit hlavné dostatek informaci, mit minimum nesrovnalosti v pojeti situace,
odevzdat se do rukou osudu, snahu projevit své obavy druhé osobé a snahu
odvést pozornost od skuteCnosti. K tomu aby rodicka méla pocit, Ze danou situaci
zvlada, by méla porodni asistentka, ktera ji provazi celym porodem poskytnout
dostatek informaci, podporovat ji a nenechat ji aby se vzdala bez ,boje“. Strategie
jak zvladnout naro¢nost situace mizeme rozdélit na aktivni a pasivni, nebo také
na strategie utoku a obrany.

Aktivni postupy jsou takové, kdy rodi¢ka je rozhodnuta pustit se do boje
s obtizi, v tomto pfipadé s bolestmi pfi porodu. K tomu je tfeba, aby se Zena
dostate¢né informovala a navySovala si tim potfebné znalosti, posilila svou
obranyschopnost, tzn. bojovala s bolesti, aby kognitivné zvladala situaci, tzn. méla
cil, “porodit sveé dité“, dale pak aby mobilizovala své sily a zvladala své emoce,
aby posilovala schopnost drzet se v klidu (relaxaénimi technikami) a pfedevsim
aby se zbavila pocitu viny a hledala oporu u svého doprovodu ¢i porodni
asistentky.

Pasivni postupy jsou oproti aktivnim charakteristické trpélivosti,

pasivitou Zeny, zachovanim vnéjsiho klidu a absenci pohybové ¢innosti. Hlavnim
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slovem je tu ,vyCkavani“. To znamena, nechat tomu volny pribéh, na nic
nespéchat, byt trpélivy a pockat jak se dana situace vyvine. V podstaté jde o
strategické stahnuti se zpét, prfesunuti sil k pfipravé novych zbrani. (Kfivohlavy,
1989, s. 366)

,1ato metoda se povazZuje za zralou formu feSeni obtiZzi.“ uvadi J.
KFivohlavy (1989, s. 366)

Rita L. Atkinson také rozdélila coping na dalSi dvé hlavni formy. Prvni
formou strategického zvladani je zvladani zaméfené na problém a druhou formou
je zvladani zaméfrené na emoce.

Zvladani zamérené na problém

Tato metoda spocCiva v zaméreni se na dany problém i situaci a snazi se
nalézt zpusob, jak ji zménit nebo se ji v budoucnosti vyhnout. Zahrnuje vymezeni
problému, hledani alternativ a jejich nasledné zvazovani. Mira uspésnosti této
metody zavisi predevS§im na zkuSenostech jedince a jeho schopnosti
sebeovladani. (Atkinson, 2002, s. 510)

Zvladani zamérené na emoce

Toto zvladani lidé nejCastéji uzivaji pfi pocitu neovlivnitelnosti situace, a to
tak, Ze se brani zaplavé negativnich emoci, které by jim znemoznily provést urcité
kroky k vyfeSeni situace. Tyto strategie zahrnuji pouziti rdznych prostfedkl ke
zmirnéni naléhavosti situace, napf. hledani psychické a emoéni podpory u pfatel,

docCasného odsunuti problému z védomi a zménou vyznamu situace.

1.3.2. Obranné mechanismy
Ugelem vSech obrannych mechanismd je nastolit iluzivni zvladnuti situace.

Jsou charakteristické tim, Zze modifikuji vyznam ¢&i dllezitost ur€itych momentu.
Timto je ovlivnéna také motivace chovani. (Kfivohlavy, 1989, s. 362)

,Obranné reakce vychazeji ze dvou zakladnich, fylogeneticky starych
mechanismu, kterymi jsou utok a unik.“ uvadi Vagnerova (2004, s. 56)

Cilem je udrzet psychickou rovnovahu. Od téchto dvou zakladnich
obrannych mechanismu se odvozuje nékolik dalSich, se kterymi se porodni
asistentka v praxi mize setkat (volani o pomoc, identifikace, projekce, regrese,
racionalizace, vytésnéni, negativismus, rezignace, izolace) (Ratislavova, 2008, s.
58)
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Utok. Radi se do varianty aktivnich postupt sebeobrany. M4 tendenci se
vzniklou situaci bojovat. Agrese muze byt pfima, tzn. utok pfimo na objekt
ohroZeni, ¢i nepfima, ktera je zaméfena na nahradni cil (Zena pfi bolestech kouse
partnera). Také existuje varianta sebeagrese, kdy je utok zaméfen na viastni
osobu, v takovém pfipadé se mizeme setkat se sebeobvifiujicim chovanim a
sebedestrukénimi tendencemi (rodiCka se kousSe do predlokti). OvSsem toto je
varianta neadaptivni agrese. Béhem porodu mize Zena bojovat se vzniklou situaci
pozitivné, bojem s dlouhodobymi bolestmi, Zena ma chut v situaci obstat. Tato
adaptivni varianta je nejCastéjSi, ma charakter asertivity tzn. schopnosti
sebeprosazeni, realizace vlastnich planu a uspokojeni potfeb. (Vagnerova, 2004,
s. 56, Ratislavova, 2008, s. 58)

Unik. Je opaéna forma obrany, neZ je utok. Vyjadiuje tendenci uniknout
ze situace, ktera se zda byt nefesitelna. Existuje nékolik forem uniku, jednou z ni
je forma fyzického utéku, kdy Clovék fakticky unikne (Zena opusti porodni sal,
odejde z nemocnice), dale verbalni forma utéku spociva ve vymlouvani se ze
situace, aby se vyhnula nepfijemnému prozitku (t€hotna se vymlouva, Zze nemuize
v nemocnici zUstat), unikem do fantazie oznacujeme takovou situaci, kdy si ¢lovék
namluvi a naplanuje dopfedu, jak dana situace bude probihat a pfedstavuje si ji
(2ena se znacné boji porodu, predstavuje si, Ze bezbolestné porodi). (Ratislavova,
2008, s. 58, Vagnerova, 2004, s. 57)

Volani o pomoc. Jde o formu upozornéni na sebe, za ucelem psychické
pomoci a podpory od druhych lidi. Tato osoba Casto vyZzaduje neustalou
pfitomnost at uz zdravotnického personalu, ¢i svého partnera (rodi¢ka hlasité
narika, aby pfivolala personal, nebo chodi neustale kolem sesterny na oddéleni).

Identifikace. Jde o ztotoznéni a pfevzeti obsahu dusevniho Zivota jiného
Clovéka. Jde o pokus posileni vliastni hodnoty ztotoznénim s nékym, koho lze
obdivovat. Pripisuje si zadouci vlastnosti a uspéchy této osoby. Mize byt vyrazem
pfechodné neschopnosti vytvofit si individualni identitu. (t€hotna identifikovana s
vlastni matkou, ktera ji vypravéla o hrlizach svého porodu, pfijde na porodni sal
naprosto vystraSena a domaha se cisafského fezu, toto plati i v opacné situaci,
kdyz pfijde v relativné dobrém psychickém stavu). ldentifikace vétSinou sniZuje
pocity sebevédomi a pocity ménécennosti. Tato obranna reakce je opakem
projekce. (Vagnerova, 2004, s. 59, Ratislavova, 2008, s. 59)
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Projekce. Jde o vécny postup, kde vlastni socialné negativni zaméry
jsou pfisuzovany druhym lidem, aniz by pro to existovaly padné duvody. Tento
postup obranné reakce se pouZziva tehdy, kdyZ se dana osoba chce ospravedinit z
vlastniho hostilniho az agresivniho chovani. (Kfivohlavy, 1989, s. 363). ,Jde o
pfisuzovani viastnich chyb druhym, resp. ocekavani takového chovani, k némuz
ma Clovék sam sklony.” uvadi Vagnerova (2004, s. 59) Rodi¢ka, ktera byla sama
dfive neochotna vici svym zakaznikim, si bude tohoto vSimat u zdravotnického
personalu a stéZovat si na to. (Ratislavova, 2008, s. 59)

Regrese. Jedna se o unik do vyvojové nizsiho stadia chovani, obvykle
vyjadfuje neschopnost rozhodovat se samostatné a vyjadfuje veétSi potiebu
zavislosti na okoli. (Vagnerova, 2004, s. 59). Je to reakce celé osobnosti v€etné
myS$leni a prozivani. NejCastéji se vyskytuje emoclni nestabilita, vzdorovité
chovani, vyzadovani zvySené pozornosti a pécCe, pocit strachu, osamélosti.
(Ratislavova, 2008, s. 59) Objevuje se jako reakce na vzniklé trauma, postiZzeny
jedinec touzi byt ochrafiovan jako malé dité. Dochazi k upnuti na autoritu. Tato
metoda mulze prinést uUlevu a schopnost vyporadat se vzniklou situaci.
(Vagnerova, 2004, s. 59)

Racionalizace. Jedna se o obranny mechanismus, kdy je realita

falSovana tim, Ze je interpretovana jinak, nez by méla byt. Osoba ma nad timto
intelektualni kontrolu, tzn. iluzivné realitu ovlada. (Kfivohlavy, 1989, s. 363)
» Predstavuje pokus o zvladnuti zatéZzové situace jejim zdanlivé logickym
pfehodnocenim.” uvadi Vagnerova (2004, s. 58) Racionalizace poskytuje
subjektivné uspokojujici vysvétleni ohrozujici situace, tim se utvafi novy
nepravdivy pfibéh a skuteCnost je zkreslena. (Vagnerova, 2004, s. 58, 59) V
praxi by to mohlo vypadat tak, Ze si rodicka vysvétluje svou pasivitu a
neschopnost spolupracovat nevhodnym chovanim zdravotnického personalu
apod.

Vytésnéni. Tuto obrannou reakci lidé pouzivaji tehdy, kdyz se snaZzi
odstranit vnimané pocity ohroZeni z védomi. Dochazi tak k vyjmuti obsahu
stresoru z védomi a tim se pak zabranuje zrodu negativniho afektu. (Kfivohlavy,
1989, s. 363) Jedinec ma snahu vytésnit traumatizujici zazitky, které jsou pro négj
subjektivné nepfijatelné. (Vagnerova, 2004, s. 58) Mlze probihat zcela nevédomé,

anebo jde o aktivni zapominani obsahu. U rodici Zeny pocitujici bolesti dojde k
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vytésnéni, Zze kontrakce ma a psychicky je pfeda do nevédomi. AvSak bolesti
pocituje stale, které maji efekt na jeji proZivani- zena je vice podrazdéna a citové
labilni. (Ratislavova, 2008, s. 59)

Negativismus. Jde o formu vzdorovitého chovani a ma charakter
upozornit na sebe. Jedna se o opacné chovani, neZli je ofekavano nebo
pozadovano v dané situaci.

Rezignace. Casto byva reakci na dlouhodobou traumatizujici situaci,
kdy se jedinec pfedem vzdava, protoze to povazuje za nedosazitelné. Vyskytuji se
tu projevy bezmocnosti, apatie a pasivity. (Vagnerova, 2004, s. 60) Na porodnim
sale to mizeme Casto vidét u Zen s dlouhodobymi pfetrvavajicimi bolestmi, kdy uz
zcela rezignovala nad tim, Ze nékdy porodi. Chova se apaticky, odmita jakékoliv
aktivizaéni techniky, nepfijima zadné rady a lituje se.

Izolace. Jde o vystupriovanou formu utéku az do uplné socialni izolace.
(Ratislavova, 2008, s. 59) Doty¢ny se vyhyba socialnimu kontaktu vétSinou z
nepfijemného pocitu. Zpravidla to vyjadfuje nevyrovnanost se situaci a
neschopnost reagovat jinak. (Vagnerova, 2004, s. 60) V praxi to mlze byt tak, ze
rodiCka stydici se za své hlasité projevy pfi bolestech, vyhleda prostor mimo
ostatni rodicky a mimo personal. (Ratislavova, 2008, s. 59)

O tom jaké obranné mechanismy Zena pouziva, rozhoduji jeji zkuSenosti a
vrozené dispozice. Porodni asistentka by méla dbat na to, aby nepodporovala
maladaptivni chovani rodi¢ky, to znamena, méla by v€as analyzovat, zda se jedna
0 prospéch pfinasejici v€asné ukonceni porodniho procesu. ,, Porodni asistentka
by méla sledovat obranné psychické mechanismy Zeny, vyhodnocovat jejich
adaptacni ulohu, prizptsobovat jim vhodné prostfedi a pokud je vyhodnoti jako
neucinné, komplikujici stav rodiCky, pokusit se je nahradit obrannym

mechanismem jinym.* uvadi Ratislavova (2008, s. 60)
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2. POROD JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

,KdyZ si Zena projde téhotenstvim a porodem je vZdy jina, neZ byla pfedtim.
Je proménéna a mnohem vic rozumi Zivotu. , Privést na svét dité znamena
vykoupat se v pramenu Zivota,“ uvadi Frederick Leboyer. (in Ratislavova, 2008, s.
58)

,Narocné situace a zavazné Zivotni udalosti jsou jednim ze zdroju, jimiz se
formuje osobnost jedince.” uvadi Jan Vymétal (2003, s. 56)

Porod bychom jisté mezi naroCnou Zivotni situaci zaradit mohli. Je to
meznik v zivoté Zeny, kde dochazi ke zménam somatickym, fyziologickym,
psychickym i socialnim. Jde o zménu celého Zivota, postaveni do nové role matky,
dochazi také k prestavbé rodinného systému. (Ratislavova, 2008, s. 17)

Zena ma moznost se v prib&hu t&hotenstvi psychicky pfipravit na porod, at
uz formou predporodnich kurzu, ¢i shanénim vlastnich zdroju informaci. AvSak je
to nova zkuSenost, ktera vyZaduje zapojeni veSkerych sil Zeny. To jak se Zzena
vyporada s touto situaci, zavisi na jeji osobnosti, odolnosti vuc¢i zatézovym
situacim a na socialnim statusu. Mnohdy to ovliviuje i vék rodicky a jeji vzdélani.
Obecné plati, ze prili§ mlada rodicka snasi porod daleko hlfe, nez Zzena v
produktivnim véku. Je to ovlivnéno pfipravenosti télesného systému, organda,
zvlasté délohy, a také psychickou strankou zZeny. Je pravdépodobné, Ze mlada
Zena Ci divka na toto uzplsobena neni. (Ratislavova, 2008, s. 17)

Jak Zena zvladne porod je individualni a zavisi to na jeji mobilizaci

veskerych sil, které ma, a jak je pro ni dana situace pfijatelna.

21. Strach a stres pri porodu
Strach ma signalni a obrannou funkci. Patfi mezi pfirozené dispozice

Clovéka a slouZi k orientaci ve svété a k preziti. (Vymétal, 2003, s. 236)

Subjektivné jsou tyto emoce vnimany pocity sevfeni, tisné, vnitfniho napéti,
Clovék se citi v ohrozeni. Vystupriovany stres ¢i strach vede az k pocitim
depersonalizace, coz lze z psychologického hlediska posoudit jako formu obrany
pred uzkosti. (Vymétal, 2003, s. 237) Stres zasahuje do vSech organt a funk&nich
systému. V oblasti fyziologickych zmén ve stresu byvaji Casto tachykardie,
tachypnoe nebo naopak bradypnoe, sucho v ustech, zvySovani svalového napéti
atd.
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Porod je jisté jednou z nejvyznamnéjSich emoc¢nich udalosti v Zivoté Zeny.
Je pro tuto situaci biologicky pfedurena a pfipravena takové to udalosti Celit.
AvSak porod predstavuje ur€ity napor na fyzickou stranku a pfedevSim na
psychiku, at’ uz v negativnim ¢&i pozitivnim slova smyslu. Je to situace, vyZadujici
zapojeni veskerych fyzickych sil a zaroven udrZeni psychiky v rovnovaze.
NejcastéjSimi narusiteli procesu porodu byva stres a strach z porodnich bolesti, Ci
samotného porodu. Fyziologicky plati, Ze stres zplsobuje vyplavovani stresovych
hormond, které blokuji vyplaveni oxytocinu, tim dochazi k drazdéni sympatiku.
Télo se brani a dochazi k zuzeni cév, odkrveni délohy. To ma za nasledek vétsi
prozitek bolesti. (Ratislavova, 2008, s. 67) ,KdyZ citi Zena pri porodu bezpedi,
mohou se optimalné vyplavovat hormony oxytocin a endorfiny, které porodni
proces spoustéji a podporuji a vedou tak k jeho plynulosti. Naopak pri pocitu
ohroZeni (at uZ realného nebo jen pfedstavovaného) dochéazi k vyplavovani
katecholamind (stresovych hormonu), které porodni proces, zvlast v prvni dobé
porodni, zpomaluji ¢i zastavuji.” uvadéji E. KodySova a M.Mrowetz (2009; online)

Nejcastéji je Zenska psychika v tomto obdobi zmitana strachem a uzkosti z
porodu, zaroveri se mlze objevit i bezmoc, beznadéj a v neposledni fadé i nizka
sebeduvéra. Na tyto emoce ma zena moznost pfipravit se v pribéhu téhotenstvi,
avsak ne vzdy se to zcela podafi.

Nejvice se zacina projevovat pfi pfichodu Zzeny na porodni sal. Nékteré
matky jsou natolik vystrasené, Ze aniz by chtély, kontrakce, které pfed tim byly
zcela pravidelné a G&inné, vymizi a porod se zastavi. Casto vlivem nadmérné
obavy z porodu vznika u Zeny psychicky blok, ktery ji zcela paralyzuje a nedovoli ji
dale pokraCovat v procesu porodu. Muzeme také fFici, Zze psychika je natolik
pretizena, ze uz nadale nemize bojovat se vzniklou situaci, a proto se brani
nevyhnutelnému kolapsu. Labusova uvadi: ,Strach z porodu ma jedno veliké
opodstatnéni: na rozdil od mnoha jinych situaci, z nichZ muzZzeme pri vaznéjsich
obavach néjak vycouvat, v pfipadé porodu neni kam utéci. Existuje jediné reseni a
Jediny smér: miminko musi ven z téla matky...“. (2006, online)

Strach vyrazné ovliviiuje pribéh porodu a zpravidla vystrasenou rodicku
pozname na prvni pohled. Jeji mimika ma na prvni pohled prvky vydésenosti. Jeji
obranna reakce odpovida formou Gtéku. Zeny v této situaci reaguiji individualng, at

uz adaptivnim ¢i maladaptivnim chovanim. Adaptivhimu chovani rozumime tak, Ze
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Zeny zazivaji urcity stupen strachu, hnévu, ale i pocity Stésti a akceptuji rozeni
jako pfirozenost. Maladaptivnimu chovani rozumime tak, Ze Zeny projevuji
uzkostné chovani provazené kfikem a neschopnosti spoluprace, dale pak
zlostnym chovanim projevujici se vzpurnosti, mrzutosti a dale jesté apatickym
chovanim véetné ztraty spoluprace.

Jako Zadouci je chovani adaptivni a spolupracuijici. (Ratislavova, 2008,
s. 60)

2.1.1. Adaptivni chovani
Adaptivni chovani je takové chovani, kdy Zena i pfes vysoky stupen bolesti

i strachu pfi porodu, zvlada naro€nost situace pomoci svych obrannych strategii,
pomoci porodni asistentky a okoli. Jeji projevy jsou individualni, po emocni
strance je jiz vyCerpana a beznadéjna, muze pocitovat apatii k dané situaci, avsak
vétdinou to byva chvilkové. Co se tyka jeji spoluprace a psychické rovnovahy, je
na tom daleko lépe, nez Zena jevici se maladaptivnim chovanim. S touto Zenou se
Iépe spolupracuje, dokaze se efektivné aktivizovat, nabrat novou silu a se situaci
bojovat dle svych moznosti. Prostfednictvim pomocnych relaxa¢nich prostiedku
se snazi uvolnit a uklidnit, tuto situaci chce mit co nejdfive za sebou a i pfes
veskerou namahu bere porod jako pfirozenou udalost. (Ratislavova, 2008, s. 60,
Vagnerova, 2004, s. 431)

2.1.2. Maladaptivni chovani
Maladaptivni chovani je takové chovani, kdy Zena uz neni schopna nadéle

bojovat s naro¢nosti situace a dochazi u ni k projevim agrese, vzteku, nadmérné
bezplanovité aktivité, chovani provazené kfikem a kopanim. Takova Zena
vyCerpala veskeré své adaptivni obranné funkce. AvSak tyto obranné mechanismy
i pfes jejich neadekvatnost, pokud neohroZuje svym chovanim sebe a jiné osoby,
je nutné ponechat. Slouzi alespor k néjaké ochrané Zeniny psychiky. AvSak tento
typ chovani by porodni asistentka méla v€as vypozorovat. Nadale se Zenou
pracovat tak, aby se maladaptivni chovani postupné ménilo v adaptivni, alespon
CasteCné. PonévadZ Zena s maladaptivhim chovanim nema schopnost nadale
spolupracovat, je nutné tuto Zenu uklidnit, psychicky uvolnit a podporovat ji nadale
tak, aby situace na ni neméla vyraznéjSi negativni vliv.

Nutno podotknout, Ze chovani v traumatickych situacich je individualni,

osobnost se s ni snazi vypofadat pomoci svych obrannych funkci a pokud ani tyto
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nestaCi, dochazi pak k nestabilit¢ psychiky, ktera muize vést az Kk
posttraumatickému syndromu. Proto je nutné dbat na preventivni psychické
intervence, Castéji sledovat prabéh situace, na zakladé toho ji dobfe vyhodnotit a
podle toho sestavit novy plan strategie. Toto je prace porodni asistentky starajici

se 0 Zenu uz od poc¢atku porodu. (Ratislavova, 2008, s. 60, Vymétal, 2003, s. 61)

2.1.3. Pric¢iny stresu pfi porodu
Obecné se da fici, ze stres a strach obvykle zpUsobuje negativni pocity.

Téhotna Zena Casto tyto emoce nejvice vnima az v pfedporodnim obdobi, kdy
pfevladaji ambivalentni pocity, téSeni se na dité a zaroven strach z porodu. Mezi
pfi€iny strachu z porodu jsou nejCastéji zafazovany porodni bolesti, zviasté u
primipar, pro které je to vstup do neznama. , Hlavni pfi¢inou bolesti u porodu je
strach.” fika Grantly Dick Read. (2006, s. 75) Negativni zkuSenosti z minulych
porodd mohou ovlivnit i multipary. Béhem té&hotenstvi se Zeny Casto vyptavaji a
shanéji rizné informace od svych matek, znamych, z knih a ze spousty jinych
zdroju, obvykle to ale konCi tim, Zze téhotna Zena je daleko vice vystrasena, nez
byla, proto se spiSe dba na odbornou pfedporodni pfipravu.

DalSimi pfFi¢inami stresu ¢i strachu z porodu je nedostate¢na informovanost
Zeny v procesu porodu, €asto vlivem nedostatecné predporodni pfipravy. DalSi
atribut, ktery ovliviiuje strach z porodu je dosazené vzdélani Zen, jejich
socioekonomicky status a v neposledni fadé i samotny zajem Zeny, zjistit si
veSkeré potfebné informace. Dale také nechténost téhotenstvi mize negativné
ovlivnit prabéh porodu, nebo pfilis§ mladé a staré rodi¢ky prozivajici strach z
porodu daleko hlife nez ostatni zeny. Vliv na to ma také podpora rodiny Zeny, do
jaké miry se na ni mohla spolehnout jiz v pribéhu téhotenstvi, a zda méla rodina
jiz od pocatku kladny vztah k jejimu poceti. Toto je pro zenu velice dulezité uz z
hlediska prozivani celého téhotenstvi a porodu samotného. Obecné se da fici, ze
¢im vice je Zena podporovana jiz v dobé téhotenstvi, snasi porod daleko |épe nez

Zeny osamocené a nepodporené. ( Ratislavova, 2008, s. 26)
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2.2. Bolest pri porodu

,Bolest je nepfijemnym smyslovym a emocénim zaZitkem spojeny s
aktualnim ¢i potencialnim poskozenim tkani.” (Vymétal, 2003, s. 224)

»Porodni bolest je jedina bolestiva reakce cClovéka, ktera nevznika z duvodu
nemoci, ale ma fyziologickou pricinu. Jedna se o ucelnou reakci, ktera pfipravuje
téhotnou Zenu na o¢ekavany porod.” ( Rusova, 2010, s.49)

Bolest je vzdy subjektivni. Ma varovnou a ochranou funkci, ktera ma za ukol
upozornit, Ze se v organismu déje néco neobvyklého. U rodici Zeny, se objevuji
typické pocateCni kontrakéni bolesti, které maji za ukol upozornit, Ze se ma co
nejrychleji dostavit do bezpecného mista, kde porodi.

~Mechanismus vzniku bolesti neni zcela objasnén. Nejvice se uplatriuje
Melzackova a Wallova vratkova teorie bolesti.“ uvadi Bastécka a kol. (2003, s.
122) Autofi zde popisuji misSni vratkovy systém, jako pfenos bolestivého vzruchu,
ktery se maze bud utlumit (zavfit vratka), nebo usnadnit (otevfit vratka) a pfi tom
je tento systém ovlivnén nervovymi vzruchy pfichazejicimi z mozku. (Bastécka a
kol., 2003, s. 122)

Porodni bolest je specificka v tom, Ze je ofekavana a Zena se na ni v
prubéhu téhotenstvi muze pfipravit, dale pak v ¢asové ohraniCenosti, v
pravidelnosti intenzity bolesti a odpoc€inku mezi jednotlivymi kontrakcemi a konci
porodem novorozence a emoc¢nim zazitkem s dodanim urcité odmény. Tato bolest
je lokalizovana v podbfisku, v kfizi, nebo na obou mistech zaroven. Ovliviuje to
zkracovani délozniho hrdla, dilatace branky, snizeny pfisun krve do délohy béhem
kontrakce, tlak plodu na panevni dno a napinani vaginy a perinea. (Ratislavova,
2008, s. 67)

Tuto bolest bychom mohli zafadit do akutniho typu bolesti, kde zpravidla
dochazi k poskozeni pletiva mechanickym zpusobem. Pfi jeji silngjSi intenzité
predstavuje ohromnou zatéz, na kterou ¢lovék reaguje vyraznymi fyziologickymi
zménami, coz odpovida prvni fazi stresu, kdy clovék ,bojuje“ nebo ,utika“.
(Vymétal, 2003, s. 225)

Jak Zena toleruje bolest, je velice individualni zalezitost. Zavisi to na
mnoha faktorech. Bolest zpravidla Iépe snaseji Zzeny emocCné stabilni. Také do
jaké miry ji Zena hodnoti a pfiklada vyznam, tzn., Ze na bolest znamou reaguje

Zena daleko lépe, nez na bolest neznamou, ze které ma obavy. Z toho vyplyva, Ze
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reakce primipar a multipar na bolest maze byt vyrazné odliSna. (Vymétal, 2003, s.
227)

Tolerance bolesti zavisi také na tom, jak se ¢lovék sam posuzuje co do
schopnosti vlastniho zvladnuti bolesti. Je tedy dulezité jak sebe a danou situaci
vnima a hodnoti. Vyznamnou roli zde hraje také strach a uzkost, které prozivani
bolesti jisté ovliviuje.

Na bolest existuji rdzné Skaly hodnotici intenzitu bolesti. V porodnictvi se
nejCastéji uziva analogova stupnice intenzity bolesti ( VAS- Visual Analogue
Scale), kterou mizeme zjistit momentalni stav bolesti, nebo dynamiénost bolesti v
Case. VAS je 10 cm dlouha osa, kde jsou slovné vyznageny body — zaCatek vievo
,2adna bolest® a konec vpravo je ,nejvétsi mozna bolest”. Rodi¢ka na této ose

Zena tim vyjadFi , Jak moc ji to boli“. Je to jeji subjektivni proZiti bolesti a

porodni asistentka by méla pfistupovat individualné k potfebam téchto zen.

2.2.1. Zvladani bolesti
Prace s bolesti je dulezity fakt zvladnuti narocné situace, jako je porod.

Aktivni porod fadime mezi vyznamnou metodu prace s bolesti. Je to metoda, kdy
rodicka je aktivni v prvni dobé porodni, zaujima ulevové polohy béhem kontrakci a
v mezikontrakénim obdobi relaxuje. Rodi¢ka tak prebira zodpovédnost za svuj
porod, fidi se vlastnimi potfebami a vlastnimi instinkty. MySlenkou Monganové v
jeji knize jménem Hypnoporod je, Zze ,hypnoporod® je formou aktivniho porodu a
ma podobnou filozofii. Z toho plyne, Ze Zena instinktivné vi jak porodit a tyto
vlastnosti jsou vrozené. (Monganova, 2010, s. 43) Mezi ulevové polohy patfi:
poloha vleze na boku, poloha ve stoje, poloha v sedu, poloha v kleCe a spoustu
jinych. Tyto polohy si nejCastéji Zeny instinktivné vyhledavaji za ucelem zmirnéni
bolesti a pro jeji pocit pohodli. V téchto pozicich je vyuzivana zemska gravitace
jako porodni sila, ktera vede k rychlejS§imu a vice bezpe¢nému vypuzeni plodu.
Porodni asistentka by dale méla Zenu edukovat o riznych moznostech poloh a byt
ji oporou v prvni dobé& porodni a pfi jakychkoliv potiZi ihned zasahnout. (Cech,
2010, s. 144, Parizek, 2009, s. 445)

, Za porodu si Zena instinktivné nachazi pro ni nejméné bolestivou a

nejpohodinéjsi polohu.” uvadi Pafizek (2009, s. 445)
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2.3. Uloha porodni asistentky
Bolest provazi Zenu v prabéhu celého porodu. Proto je dulezité, aby

porodni asistentka Zené dopomahala, radila a sméfovala k uspésSnému zvladnuti
bolesti na miru, kterou je schopna Zena tolerovat. Existuje nékolik metod slouZici
ke zmirnéni bolesti, at uz jsou to nefarmakologické €i farmakologické metody.
Nejdfive by se vS8ak mélo zacit nefarmakologickymi, aby se co nejméné narusil
proces porodu. Toto je Ukolem porodni asistentky, ktera by v pribéhu porodu méla
Zené poskytovat rady a doporu€eni. Samozfejmé nékteré Zeny znaji urcity typ
nefarmakologického tiSeni bolesti, které pouzivaly jiz dfive a maji s nimi dobré
zkuSenosti napf. aromaterapie. K hodnoceni bolesti, zda urcita metoda ke
zvladnuti bolesti Zené pomohla &i ne, nam slouzi Skaly bolesti, kterymi Zena uréuje
miru bolestivosti. Tim pak porodni asistentka hodnoti, zda metoda je prospésna a

vyhovujici pro Zenu. ( viz. pfiloha 4)
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Il. PRAKTICKA CAST
3. OBSAH PRAKTICKE CASTI

V praktické Casti bakalarské prace se vénuji pruzkumnému Setfeni. Toto
Setfeni je zaméfeno na strategie zvladani bolesti a retrospektivni hodnoceni

porodu u zen v ¢asném Sestinedéli.

3.1. Formulace problému
Porod je naro€na Zivotni situace ovlivhujici nejen fyzickou, ale predevsim

psychickou stranku zeny. Mnoho faktorld véetné strategie zvladani bolesti pfi
porodu muze ovlivnit celkovy prozitek Zzeny po porodu a tim i jeji psychicky stav.
Proto si klademe otazky, jaké strategie zvladani bolesti Zeny vyuzZivaji béhem
porodu a jaké udavaji silné pozitivni a silné negativni prozitky béhem spontanniho
porodu? Jak souvisi tyto jevy s hodnocenim porodu a jak to muze porodni

asistentka ovlivnit?

3.2 Cil prace

Hlavnim cilem je zjistit vztah mezi strategii zvladani bolesti a
retrospektivnim hodnocenim porodu u Zzen v ¢asném Sestinedéli.
Diléi cil 1: Zjistit strategie zvladani bolesti Zen po porodu.
> Hypotéza 1: Predpokladam, Ze strategie zvladani bolesti ovlivni
prozitek porodu.
Dil¢i cil 2: Zjistit retrospektivni hodnoceni Zen po spontannim porodu.
> Hypotéza 2: Domnivam se, Zze vétSina Zen ve Skale od 0O, ktera
znamena, Ze porod zcela zvladla a 6, ktera znamena, Ze porod zcela
nezvladla, zaskrtne Cislo 3.
Dil¢i cil 3: Zjistit silné pozitivni proZitky Zen po spontannim porodu.
> Hypotéza 3: Predpokladam, Zze v8echny Zeny maji pozitivni zazitek
Z porodu.
Diléi cil 4: Zjistit silné negativni prozitky Zen po spontannim porodu.
> Hypotéza 4: Piedpokladam, Zze Zadna Zena nema negativni zazitek

Z porodu.
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3.3. Metodika
K dosazeni vytéenych cili a potvrzeni hypotéz byla pouzita metoda

kvantitativniho Setfeni. Sbér dat probihal formou anonymniho dotazniku (viz.
priloha 2), ktery obsahoval 51 otazek, z toho 42 slouzily ke stanoveni strategie
zvladani bolesti pfi porodu. Tyto otazky byly pfevzaty zjiz vypracovaného
dotazniku (viz. pfiloha 1) a nasledné upraveny k danému tématu. V dotazniku
byly pouzity otazky uzaviené, polooteviené a oteviené. Na vétSinu otazek byla
pouzita metoda tzv. Skalovani, ktera posuzovala miru postoje a hodnoceni Zeny

k dané problematice.

3.4. Vzorek respondenti
K zjisténi pozZadovanych informaci byla pouZita forma kvantitativniho

Setfeni, metodou dotazniku. Prizkumné Setfeni probihalo v mésici unor a bfezen
2013 na oddéleni Sestinedéli v nemocnici v Sokolové a v Karlovarské krajské
nemocnici — nemocnici v Karlovych Varech. Vyzkumny soubor tvofily Zeny
v Casném Sestinedéli, které byly po spontannim porodu. Dotazniky byly Zenam
rozdany v tisténé formé. Bylo jich vytvofeno 100 a rozdano 86. Pro zhodnoceni

vysledkl bylo pouzito 86 dotazniku, coz je 100%.
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3.5. Analyza a interpretace dat
Vék respondentek (otazka €. 1 — viz. dotaznik)

Graf €. 1. - Vék respondentek
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Zdroj: vlastni
Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet dotazovanych Zen se pohybuje ve vékové
kategorii 21 — 30 let, tzn. 52 %. Druhou nejvétsSi po€etnou skupinou jsou Zeny ve
véku 31 — 40 let, tzn. 36 %. Dale 7 % jsou Zzeny ve vékove kategorii 41 let a vice, a

5 % obsahuje posledni skupina Zen ve vékové kategorii méné nez 20 let.
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Vzdélani respondentek (otazka €. 2 — viz. dotaznik)

Graf ¢. 2 - Vzdélani respondentek
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Zdroj: vlastni

Z celkového poc¢tu 100% (86 Zen), mélo 34 % (29 Zen) stfedoSkolské
vzdélani s maturitou, 27 % (23) zen bylo vyu€eno, 22 % (19) byly Zeny

vysokoSkolsky vzdélané. Nejméné pocCetnymi skupinami byly Zeny se zakladnim

vzdélanim — 9 % (8 zen) a s vys$Sim odbornym vzdélanim — 8 % (7 Zen).
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Parita zen (otazka €. 3 — viz. dotaznik)

Graf ¢. 3 - Parita zen
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Zdroj: vlastni

Ze zkoumaného souboru Zen, jich 47 % rodilo podruhé, 33 % poprvé, 15 %

potfeti a 6 % poctvrté a vice.
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Rodinny stav (otazka €. 4 — viz. dotaznik)

Graf €. 4 - Rodinny stav Zen
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Zdroj: vlastni

Z grafického znazornéni vyplyva, Zze 57 % zkoumanych Zen bylo vdanych,
27 % zen rozvedenych, 16 % zen bylo svobodnych. V kategorii ovdovélych Zen

nebyla Zadna respondentka, tudiz 0 %.
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Strategie zvladani bolesti (Skaly ¢. 1 — . 47 — viz. dotaznik)

Graf ¢. 5 Strategie zvladani bolesti
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Po peclivém vyhodnoceni Skal na strategie zvladani bolesti se u
dotazovanych respondentek umistila na prvnim misté strategie — zvladajici
povzbuzujici sebenastaveni, tedy ve 48 % z celkového poctu Zen. Druhé misto
obsadila strategie — modleni/ doufani ve 20 %, na tfetim misté se umistila
strategie typu katastrofizace ve 13 %. Strategie odvraceni pozornosti byla
vyhodnocena u 9% Zen, zvySeni behavioralni aktivity vyslo u 7 % Zen, ignorace
pocitd u 3 % zen. Strategie zvladani bolesti ve formé& zmény interpretace

bolestivych pocitu nevysla u zadné respondentky, tedy zastava 0 %.
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Prace s bolesti (Skala ¢. 1 — retrospektivni sebehodnoceni porodu — viz.

dotaznik)
Graf €. 6 Prace s bolesti
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Z grafu vyplyva, Ze 36 % Zen byly zcela spokojeny s tim, jak pracovali

s bolesti pfi porodu. 30 % Zen byly spokojeny a 22 % Zen byly velmi spokojeny

stim, jak pracovali sbolesti pfi porodu. DalSich 8 % Zen bylo pfevazné

spokojenych, 2 % Zen pfevazné nespokojenych a 1 % Zen velmi nespokojenych.

Zcela nespokojena Zzena ve zkoumaném vzorku nebyla.
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Retrospektivni

sebehodnoceni

zvladnuti

porodu

retrospektivni sebehodnoceni porodu — viz. dotaznik)

Graf €. 7 Retrospektivni zvladnuti porodu
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Graf €. 7 ukazuje, Zze 38 % Zen ze zkoumaného souboru, byly zcela

spokojeny se zvladnutim svého porodu. 28% Zen dle svého nazoru zvladly porod.

14 % Zen uvedlo, Ze porod velmi zvladly, 8 % Zen zcela nezvladly, 7% pfevazné

zvladly. 2% Zen ohodnotily, Ze porod pfevazné nezvladly a velmi nezviadly.
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Retrospektivni

hodnoceni

porodu

sebehodnoceni porodu — viz. dotaznik)

(3kala &

Graf ¢. 8 Hodnoceni porodu
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych Zen jich 34 % ohodnotilo svUj porod jako

skvély, 30 % jako pramérny, 17% jako velmi dobry, 8 % jako Spatny a zly, 6 %

jako hrozny a 5% jako dobry. Hodnoceni porodu jako velmi hrozny neuvedla ani

jedna respondentka.
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Negativni zazitek z porodu (otazka €. 5 — viz dotaznik)

Graf €. 9 Negativni zazitek z porodu
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Z grafického znazornéni plyne, Ze 65 % respondentek neprozilo negativni
zazitek zporodu a 35 % respondentek proZilo negativni zazitek z porodu.

K doplnéni informaci slouzi graf €. 10.
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Graf €. 10 Prozity negativni zazitek
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Z grafu je patrné, Ze dotazované Zeny udaly jako negativni zaZitek z porodu
poporodni komplikace, bolest, nevhodné chovani zdravotnického personalu a
pocit, Ze to neskonci. Z toho nejvysSi procent Zen (43%) udaly jako negativni
zazitek bolest, 27 % Zen udaly pocit, Ze to nikdy neskon¢i, 20 % udaly poporodni

komplikace a 10 % nevhodné chovani zdravotnického personalu.
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Pozitivni zazitek z porodu (otazka €. 6 — viz. dotaznik)

Graf €. 11 Pozitivni zazitek z porodu
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Graf jednoznacné ukazuje, Ze vétSina dotazovanych Zen (83 %) prozily

pozitivni zazitek béhem porodu. Naopak 17 % Zen odpovédélo, Zze neproZily

pozitivni zazitek béhem porodu. Doplnujici informace jsou zachyceny v grafu €.

12.
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Graf €. 12 Pozitivni zazitek z porodu
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Z grafu je patrné, Ze 79 % Zen udalo jako pozitivni zaZitek z porodu
narozeni ditéte. 15 % Zen udalo jako pozitivni zaZitek z porodu pocit ulevy a 6 %

Zen udaly pfitomnost partnera u porodu.
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Tabulka €. 1 — Zvladnuti porodu Zzen s copingovou strategii zvladajici povzbuzujici
sebenastaveni

0 = zcela zvladla

1= velmi zvladla 12 29

2= pfevazné zvladla

3=zvladla

5= velmi nezvladla

0 0
2 S
4= prevazné nezvladla 0 0
0 0
0 0

6= zcela nezvladla

celkem 41 100

Zdroj: vilastni 1

Tabulka €. 2 — Hodnoceni porodu Zen se strategii zvladajici povzbuzujici sebenastaveni

0 = skvély 28 68
1= velmi dobry 12 29
2= dobry 1 2
3= pramérny 0 0
4= 3patny, zly 0 0
5= hrozny 0 0
6= velmi hrozny 0 0
celkem 41 100

Zdroj: vilastni

Tabulky €. 1 a €. 2 shrnuji jednotlivé Skalové ohodnoceni Zen se strategii
zvladajici povzbuzujici sebenastaveni. V dotazniku byly vytvofeny Skaly
srozsahem 0 — 6, kdy Zena volila jedno Cislo, které ji charakterizovalo. viz
dotaznik.

Z tabulek vyplyva, Ze Zeny, kterym vySla strategie zvladani — zvladajici
povzbuzujici sebenastaveni se nejCastéji hodnotily v retrospektivnim zvladnuti
porodu Cislem 0 = zcela zvladla (27 Zen) a 1 = velmi zvladla (12 Zen). Porod

hodnotily nejCastéji jako skvély (28 Zen), nebo velmi dobry (12 Zen).
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Tabulka €. 3 — Zvladnuti porodu zen s copingovou strategii modleni / doufani

0

0 = zcela zvladla 0
1= velmi zvladla 0
2= prevazneé zvladla 6 35
3= zvladla 11 65
4= pfevazné nezvladla 0
5= velmi nezvladla 0
6= zcela nezvladla 0
celkem 17 100

Zdroj: vilastni

Tabulka €. 4 — Hodnoceni porodu Zzen s copingovou strategii modleni / doufani

0 = skvély

0

0

1= velmi dobry

2= dobry 3 18
3= primérny 13 76
4= 3patny, zly

5= hrozny

6= velmi hrozny
celkem 17 100

Zdroj: vilastni

Tabulky €. 3 a €. 4 shrnuji informace o Skalovém hodnoceni porodu Zen,

kterym vyS$la z dotaznikového Setfeni copingova strategie typu — modleni /

doufani.

Tyto Zeny se nejCastéji hodnotily na Skale v retrospektivnim zvladnuti

porodu Cislem 2 = pfevazné zvladla (6 zen) a Cislem 3 = zvladla (11 Zen).

Na Skale hodnoceni porodu nej¢astéji udavaly Cislo 2 = dobry (3 Zeny) a 3 =

prumérny (13 Zen). Pouze 1 Zena udala na Skale Cislo 1 = velmi dobry.
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Tabulka €. 5 — Zvladnuti porodu zen s copingovou strategii katastrofizace

0 = zcela zvladla 0 0
1= velmi zvladla 0 0
2= pfevazné zvladla 0 0
3=zvladla 0 0
4= prevazné nezvladla 2 18
5= velmi nezvladla 2 18
6= zcela nezvladla 7 64
celkem 11 100

Zdroj: vilastni

Tabulka €. 6 — Hodnoceni porodu Zen s copingovou strategii katastrofizace

0

0 = skvély 0
1= velmi dobry 0
2= dobry 0
3= pramérny 2 18
4= Spatny, zly 4 36
5= hrozny 5 45
6= velmi hrozny 0 0
celkem 11 100

Zdroj: vilastni
Tabulky €. 5 a €. 6 shrnuji informace o Skalovém hodnoceni Zen se
strategii katastrofizace. Tyto Zeny v retrospektivnim hodnoceni zvladnuti porodu
nejCastéji zaskrtly Cislo 4 = pfevazné nezvladla (2 zeny), Cislo 5 = velmi nezvladla
(2 Zeny) a Cislo 6 = zcela nezvladla (7 Zen).
Porod retrospektivné hodnotily nejcastéji Cislem 4 = Spatny, zly (4 Zeny) a

Cislem 5 = hrozny (5 Zen).
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Tabulka €. 7 — Souvislost mezi prozitym negativnim zazitkem z porodu a neprozitym

pozitivnhiho zazitku z porodu

Zvladajici
povzbuzujici 41 0 2
sebenastaveni
Modleni / doufani 17 2 11
Katastrofizace 11 5 9

Zdroj: vlastni

Z tabulky €. 7 vyplyva, Ze Zeny se strategii zvladajicim povzbuzujicim
sebenastavenim, prozily vSechny (41 Zen) pozitivni zazitek z porodu a z toho 2
Zeny prozily také negativni zaZitek. Tyto negativni zaZitky ovéem neovlivnily proziti
pozitivniho proZitku z porodu.

Z tabulky také vyplyva, Ze 2 Zeny se strategii modleni / doufani, nemaji
pozitivni zazitek z porodu. Z dotazniku bylo vyhodnoceno, Ze tyto 2 Zeny prozZily
negativni zazitek pfi porodu. Tyto negativni zazitky ovlivnily Zeny pfi hodnoceni
pozitivniho prozitku. Zbytek Zen s touto strategii (9 Zen) prozZilo negativni zazitek,
av8ak nemél vliv na proziti toho pozitivniho.

5 Zen s copingovou strategii typu katastrofizace neudavaji pozitivni zazitek
z porodu a 9 Zen udava negativni zazitek z porodu. V8echny Zeny s touto strategii,
které udaly Ze neprozily pozitivni zazitek udaly, Zze prozZily ten negativni. Je tu jista
souvislost mezi prozitym negativni zazitkem, ktery ovlivnil hodnoceni pozitivniho.

Zbytek téchto Zzen (4) prozily sice negativni zazitek, ale pozitivni zaZily také.
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3.6. Hodnoceni cilti
V praktické casti své bakalafské prace jsem si stanovila 1 hlavni cil a 4 dilCi

cile, podlozené 4 hypotézami, z toho 3 hypotézy se mi nepotvrdily.

Hlavni cil: Zjistit vztah mezi strategii zvladani bolesti a retrospektivnim
hodnocenim porodu u Zen v Casném Sestinedéli.

Diléi cil 1: Zjistit strategie zvladani bolesti zen po porodu.

> Hypotéza 1: Prfedpokladam, Ze strategie zvladani bolesti ovlivni
prozitek porodu.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Z celkového souboru respondentek 100 % vySla u 48 % Zen strategie
zvladani bolesti typu zvladajici povzbuzujici sebenastaveni. Tyto Zeny
retrospektivné hodnotily svij porod pfevazné jako skveély, zvladatelny a vyjadfily
ur€itou spokojenost nad svou praci s bolesti. DalSim 20 % Zen vySla strategie
zvladani bolesti jako modleni / doufani. Tyto Zeny pfevazné hodnotily sv(j porod
jako dobry - primérny, pfevazné zvladatelny a v praci s bolesti se ohodnotily jako
pfevazné spokojeny. 13 % Zen vysla strategie zvladani bolesti typu katastrofizace.
Tyto zeny retrospektivné ohodnotily svij porod spiSe jako hrozny, nezvladatelny a
praci s bolesti hodnotily spiSe nezvladnutim. viz tab. ¢. 1

Dilci cil 2: Zjistit retrospektivni hodnoceni Zen po spontannim porodu.

> Hypotéza 2: Domnivam se, Zze vétSina Zen ve Skale od O, ktera
znamena, Ze porod zcela zvladla a 6, ktera znamena, Ze porod zcela
nezvladla, zaskrtne Cislo 3.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. viz. Graf ¢. 7 Retrospektivni zviadnuti
porodu.

Z celkového poctu 100 % (86) zen, 38 % zen hodnotily svuj porod &islem 0,
28 % Zen Cislem 3, 14 % Zen Cislem 1, 8 % Zen Cislem 6, 7 % Zen Cislem 2, 2 %
Zen Cislem 4 a 5.

Dilci cil 3: Zjistit silné pozitivni prozitky Zen po spontannim porodu.

> Hypotéza 3: Predpokladam, Zze v8echny Zeny maji pozitivni zazitek
Z porodu.
Tato hypotéza se mi nepotvrdila. viz. Graf ¢. 11 Pozitivni zazZitek z porodu.
Z celkového souboru dotazovanych zZen 100 % (86), jich 17 % (15)

odpovédélo, Ze neprozily pozitivni zaZitek z porodu.
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Dilci cil 4: Zjistit silné negativni prozitky Zen po spontannim porodu.
> Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze Zadna Zena nema negativni zazitek
Z porodu.
Tato hypotéza se mi nepotvrdila. viz. Graf ¢. 9 Negativni zazZitek z porodu.
Z celkového souboru dotazovanych zZen 100 % (86), jich 35 % (30)

odpovédélo, Ze maji negativni zazitek z porodu.
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4. DISKUZE

Hlavnim cilem bylo zjistit vztah mezi strategii zvladani bolesti a
retrospektivnim hodnocenim porodu.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit strategie zvladani bolesti Zen po porodu.

Z vyhodnoceného dotazniku vyplyva, Ze nejvice pouzivanou strategii
zvladnuti bolesti Zen, je zvladajici povzbuzujici sebenastaveni. Druhou nejvice
pouzivanou strategii zvladani bolesti je modleni / doufani a ihned za ni je
katastrofizace. Tyto strategie se od sebe pomérné liSi charakterem jednani Zen
v situaci, kdy pocituji bolest. Zeny, jejichz vysledkem byla strategie zvladaci
povzbuzujici sebenastaveni se v retrospektivnim hodnoceni porodu vyjadfily, Ze
porod byl pro né skvély, zvladatelny a prace s bolesti jim nedélala problémy. Dle
autora dotazniku na strategie zvladani bolesti Francise J. Keefeho existuji urcité
typy lidi, ktefi voli tento druh strategie. Jsou jimi lidé optimistiti, nezavisli,
neprozivajici beznadé&j, rozhodni, pFebirajici vlastni odpovédnost a psychicky
stabilni. Ktomuto nazoru se pfiklanim i ja. Tyto Zeny na mé pusobily pfi
vyhodnocovani dotazniku velice optimisticky a bojovné uz jen tim, jak se
vyjadfovaly ve svém dotazniku. Tyto Zeny zastavaji ziejmé skupinu, ktera dle
Kfivohlavého vyuZiva tzv. aktivni postupy. Jsou rozhodnuté bojovat s obtizemi,
jsou vétsinou informované, schopné mobilizovat své sily a zvladat své emoce.

Druhou skupinou Zen jsou Zeny, kterym vysSla strategie modleni / doufani.
Tyto respondentky se v retrospektivnim hodnoceni nejCastéji vyjadfily k porodu
jako o dobré a prevazné zvladatelné situaci. Praci s bolesti hodnotily jako
pfevaznou spokojenost. Lze tu vidét jisty rozdil mezi prvni strategii a touto
strategii. Dle F. J. Keefeho jsou lidé volici tento typ strategie Casto pesimisticti,
nejisti, psychicky nevyrovnani a obavajici se neuspéchu. V naSem vyzkumu tyto
Zeny sice uvedly, Ze porod zvladly dobfe, ale velice ¢asto se u nich objevil
negativni zazitek z porodu.

Jako tfeti nejpocCetnéji zastoupenou strategii v probéhlém vyzkumném
Setfeni je strategie katastrofizace. Tyto Zeny se retrospektivné v dotazniku
vyjadfily, Ze porod byl pro né spiSe hrozny, nezvladatelny a na otazku prace
s bolesti se ohodnotily, Ze spiSe nezvladly. Opét tyto Zeny pfirovnam k autorovu
tvrzeni. Tyto Zeny Casto byvaji depresivni, pasivni, prozivajici beznadéj a
vyhybajici se odpovédnosti. Jde znaSeho pohledu o nejrizikovéjsi a
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nejzranitelngjsi skupinu Zen. Z vysledk( vyplyva, Ze tato skupina Zen byla
nejméné spokojena s pribéhem zvladnuti porodu. Tuto strategii oznacuje vétSina
autorl za nevyhovujici a nepfinaSejici ulevu. Naopak u téchto Zzen by mohla
porodni asistentka oCekavat nejvétsi pocet psychickych komplikaci po porodu a
riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit retrospektivni hodnoceni porodu u Zen
v Casném Sestinedéli.

VSechny Zeny se vyjadfily k tomuto hodnoceni Skalovym ohodnocenim, byl
tedy vytvofen dostateCny vzorek respondentek pro zmapovani a zhodnoceni
pociti zen po porodu. VétSina zen (59 %) hodnotila svij porod kladné a
optimisticky. A ve zvladnuti bolesti se hodnotily celkem pozitivné. Méné pocetna
skupina Zen (13%) uvedla, Ze byl porod pro né nezvladatelny a nemély situaci pod
kontrolou. Myslim, Ze tyto Zeny odpovidaly prfevazné takto z duvodu proziti
negativnino zazitku béhem porodu. PFfi vyhodnocovani dotazniku téchto
respondentek byla jistd souvislost mezi retrospektivnim hodnocenim porodu a
negativnim prozitkem b&éhem porodu. Zcela jisté jejich prozity negativni zazitek
ovlivnil celkovy dojem a prozZitek z porodu. Zbytek respondentek (28 %) Zen se
retrospektivné vyjadfilo prdmérnymi hodnotami na Skale. Tudiz Ize usuzovat, ze
porod zvladly a nebyla to pro né situace ani hrozna ani vyjimecna.

Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda po spontannim porodu Zeny pocitovaly
silné pozitivni zazitky.

Z uvedeného dotaznikového Setfeni jasné vyplyva, ze 83% Zen maji
pozitivni zazitek z porodu. Nej¢astéjSi odpovédi na tuto otazku bylo narozeni
ditéte, celkem v 79 %, viz. graf €. 12. Tuto odpovéd jsem zcela jisté oCekavala a
prfedpokladala. Dalsimi odpovédmi byly v 15 % pocit ulevy a v6 % pfitomnost
partnera u porodu. Tuto odpovéd jsem necCekala a pfekvapila mé. Vysledky studii
jinych autort sledujici vliv partnera u porodu na jeho pribéh a prozivani jsou
rozporné. Neack (1976) ve svém vyzkumu potvrzuje, Ze vétSina par udava plnou
spokojenost po spole¢né prozitém porodu. (in Ratislavova, 2008, str. 72). Nékteré
vyzkumy vsSak pozitivni vliv neprokazaly, a byla dokonce popsana i stoupajici
hodnota pocitované porodni bolesti u Zzen béhem porodu.

Z celkového souboru dotazovanych zen, jich 17 % odpovédélo na otazku

proZiti pozitivniho zazitku béhem porodu, Ze takovy zazitek neproZzily a nemaji ho.
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Tato odpovéd mé zcela zaskodCila, jelikoZ jsem pfedpokladala, Ze prvni odpovéd,
ktera Zenu napadne, bude narozeni vlastniho ditéte. Myslim, Ze je zde jista
souvislost s proZitym negativnim zazitkem. Tyto Zeny ve vétSiné pfipadu takto
odpovédély. AvSak malé procento Zen odpovédély na tuto otazku, i kdyz negativni
zazitek neprozily.

Ctvrtym dilgim cilem bylo zjistit, zda Zeny pocitovaly silné negativni proZitky
po spontannim porodu.

Z celkového souboru dotazovanych Zen jich 35 % odpovédélo, Ze negativni
proZitek pocituji. 3 zeny z vyzkumného souboru udavaji jako negativni zazitek
z porodu nevhodné chovani zdravotnického personalu. V8echny 3 respondentky
se v dotazniku rozepsaly. Jedné Zené vadily nevhodné poznamky porodnika, typu,
Ze neumi tlacit, tim padem ani rodit. Druha respondentka uvedla, Ze ji vadil
nezajem porodnich asistentek a jejich neochota vic&i ni samotné. Do dotazniku mi
napsala: , Trocha zajmu by jisté neuskodila, ale urcité podpofila ! © Treti Zena
uvedla, Ze ji zklamala porodni asistentka, ktera se o ni v prubéhu porodu starala.
Dle jejiho nazoru byla porodni asistentka na ni hrubd, autoritativni a nenechala ji
délat, to, co Zzena v dany moment chtéla.

DalSich 6 dotazovanych respondentek udava jako negativni zazitek
z porodu poporodni komplikace. Vétdina téchto Zen byly prvorodicky. Nékteré
rozvinuly tuto odpovéd a napsaly, o jaké komplikace Slo. Vyplyva ztoho, ze
vétSina respondentek méla silné poporodni krvaceni s nasledné provedenou revizi
dutiny délozni.

DalSich 8 Zen na otazku odpovédélo, Ze mély pocit, Ze to nikdy neskonci.
Porod byl pro né velice zdlouhavy a tim i naro¢ny. Jedna zrespondentek do
dotazniku napsala, Ze porod byl pro ni velice dlouhy a naro¢ny, Zze by ho snad uz
nikdy nechtéla zazit. DalSi respondentka napsala, ze porod byl pro ni velice
dlouhy, kdy ke konci porodu dokonce pocitovala zoufalstvi a plakala. DalSi
respondentky se pouze vyjadfily, Ze porod byl pro né velice zdlouhavy a povazuji
to za negativni zazitek pocitujici béhem porodu.

NejpocetnéjSi skupina Zen, celkem 13 odpovédély, Ze negativni proZitek
béhem porodu pro né znamenala bolest. Takto odpovédély prvorodicky, avsak i
vicerodi¢ky nebyly vyjimkou. Jedna respondentka, ktera rodila potfeti oznacila

bolest za doposud nejsilngjSi a byla ji podle v8eho celkem zaskoCena. Druha
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vicerodi€ka odpovédéla na tuto otazku tak, Ze bolest pro ni byla velice intenzivni a
zcela ji vyCerpavala. U prvorodi¢ek byla odpovéd zpravidla stejna — bolest pro né

byla velka a nesnesitelna.
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DOPORUCENI PRO PRAXI PORODNI ASISTENTKY

Dulezité je, aby Zena po porodu méla zachované kladné sebehodnoceni a
nepocitovala negativni proZitky z porodu. Proto, aby se Zena po porodu citila
dobfe, mohla se pozitivné ohodnotit a vysla z celého procesu bez psychickych
nasledkl, bych jako prvni doporuceni pro praxi volila vénovani se copingovym
strategiim jiZ béhem téhotenstvi. Porodni asistentka by méla v pfedporodnich
kurzech vénovat dostatek ¢asu metodam zvladnuti bolesti i stresové situace,
prfedevsim takovym metodam, které pfinadeji ulevu. Jednotlivé typy copingu se
Zenami muze porodni asistentka i procvicit. Mezi ulevové zvladani patfi pfedevSim
aktivni a pasivni postupy. Tedy dostatek informaci, vyuZiti psychologického
tlumeni od bolesti, aktivizace Zeny a prevzeti odpovédnosti a pfedevsSim chut se
situaci bojovat. AvSak mizeme sem zaradit také pasivitu, vyCkavani a trpélivost.
Jednotlivé strategie pfinaSejici ulevu, pak muzeme shrnout do pojmu jako je:
odvraceni pozornosti, zvladajici povzbuzujici sebenastaveni, zména interpretace
bolestivych pocitd &i jejich ignorace. Podminkou je, aby porodni asistentka méla
dostatek informaci o copingovych strategii a uméla s nimi pracovat.

Dalsi mé doporuceni pro praxi by bylo, aby porodni asistentka vénovala
dostateCnou pozornost Zenam s negativnimi proZitky po porodu. Méla by to byt
pfedevsim porodni asistentka, ktera doprovazela Zzenu po celou dobu porodu,
avSak i porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli, by mély vypozorovat urcité
znaky, které by mohly negativné Zenu ohrozit. Je dllezité, aby porodni asistentka
si s témito Zenami pohovofila a pomohla jim zpracovat negativni proZitky.

Dulezité je také sledovat rizika vzniku posttraumatické stresové poruchy
pfedevsim u Zen s negativnim zazitkem z porodu, vénovat dostatek ¢asu edukaci
o projevech PTSD a popfipadé poskytnout Zené kontakt na odbornika.

Mym dalSim pfanim a zaroven i doporuenim pro praxi by bylo, nadéale
vénovat usili dalSim vyzkum(m, které by upfesnily rizikové skupiny zen, u kterych
by se mohlo trauma z porodu rozvinout.

, Porod je pro Zenu zazitek na cely zivot a podle toho bychom my, porodni

asistentky mély postupovat®.
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ZAVER

Zavérem bych chtéla kompletné shrnout svou bakalafskou praci.
V teoretické €asti jsem se zabyvala zpo€atku obecnymi pojmy pro vysvétleni dané
problematiky. Tyto pojmy zahrnuji obecna fakta o porodu a naroCnych Zivotnich
situacich, jako byl strach, stres a trauma. Tyto pojmy jsem rozvinula o strategické
zvladani téchto situaci, tzv. copingem a obrannymi mechanismy psychiky.
Zvladanim naro¢nych zivotnich situaci jsem vénovala pomérné dost €asu, jelikoz
si myslim, Zze to je velice dulezité pro dobrou psychiku lidi v takto naro¢nych
situacich. Dale jsem navazala na problematiku naro¢nosti porodu, coz byla
stéZejni Cast bakalarské prace. Byl tu zminén strach a stres pfi porodu a jakym
zpusobem ovliviiuje porod Zeny. Zarover jsem také uvedla nékteré priCiny stresu
pfi porodu. V této kapitole jsem se také zabyvala charakteristikou adaptivniho a
maladaptivniho chovani zen pfi porodu. A také jak takovéto chovani Zen ovlivriuje
proces porodu a jak ho rozezname v praxi. DalSi kapitola pojednava o porodni
bolesti jako 0 soucasti porodu a zaroven je tu zminéno i zvladani bolesti.

Prakticka ¢ast je zaméfrena pfedevsim na zjiSténi strategii zviadani bolesti a
retrospektivni hodnoceni porodu u Zzen v ¢asném Sestinedéli. Hlavnim cilem bylo
Zjistit vztah mezi nimi. Z vysledkl vyplynulo, Zze nejCastéjSimi strategiemi zvladani
bolesti u Zen, byly zvladajici povzbuzujici sebenastaveni, modleni / doufani a
katastrofizace. Jednotlivy typ strategie byl charakteristicky pro jejich nasledné
retrospektivni hodnoceni porodu. U Zen, kterym vySla prvni zminéna strategie,
ohodnotily porod jako skvély, zvladatelny a prace s bolesti jim nedélala problém. U
druhé strategie Zeny nejCastéji hodnotily porod jako dobry, pfevazné zvladatelny a
s tim jak pracovaly s bolesti, byly pfevazné spokojeny. Treti strategie byla typicka
pro zeny, které ohodnotily svij porod jako hrozny, nezvladatelny a v praci s bolesti
se ohodnaotily, Ze spiSe nezvladly.

Prakticka Cast se také zabyva proZitky Zen po spontannim porodu, jak
negativnimi, tak pozitivnimi. Z vyzkumu vyplynulo, Zze vétSina Zen ma pozitivni
zazitky z porodu. AvSak menSina také odpovédéla, Zze maji zaroven i negativni
zazitky.

Tato bakalarska prace byla pro mé velkym pfinosem. Zjistila jsem, jak Zeny
pracuji s bolesti béhem porodu a jak to zpétné hodnoti. Zaroven jsem se
dozvédéla s jakymi pozitivnimi i negativnimi pocity spojenymi s porodem Zeny
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odchazi z nemocnice. Bylo pro mé velice zajimavé zjistit, jak Zeny hodnotily

pfedevsim samy sebe v procesu porodu.
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42,07, ZE NEMOHU POKRACOVAT VE SVE (INNOSTI.
43.MYSLAH NA VECI, KTERE RAD DELAM.
N
44.DELAM COKOLIV, ABYCH ODVEDL VEASTNY MYSL 0D BOLESTI,
ZH
) 45.DELAM NECO, CO M1 JE PRIJEMINE, NAPR. SE DIVAM WA TeLEvIZ!
| | NEBO POSLOUCHAM HUDBY.
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46.PREDSTIRAM, ZF BOLEST NENT SOUCASTI MNE SUMOTNEHO.

47, DELAM NEJAKE DOMACT PRACE NEBO PLANUAI JEJICH PROVEDEN/,
48, POUZ1 ELEKTRICKOU / HREJICH / PODUSKU.
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; Kdyz jste vde vyplnili, provedte soucty Cisel v nékte-
rych okénkach:

NIFNA B+ +43=
DI+4+M+18+3%+496=
N6+8+2B+26+36+37=
DO+2+24+7+35+40=
S5+ 17+2A+25+324+4=
6)5+10+14+28+36+42=
7V2+7+39+44+45+47= ||
8) IBVVAII NESKAROVANE POLOZKY- 9, 16, 19, 29, 33, 46.

I Souéty v rameéeich odpovidaji nize uvedengm strate-
giim zvladani bolesti.

Autorem dotazniku je Francis J. KEEFE (1992), vedouci
Programu zvldddni bolesti v Duke University Medical
Center.
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TVRZENS ¥ DOTAZNIRY PORRIVAL! NASEDUSICT STRATERIE
DA

1) ODVRACENT POZORNOSTI NAPR. ZKOUSIIN MYSLET N4 NECo PRI-
JEMAEHO.

Student, ktery maé strach, Ze neuspéje u zkousky,
vzpomind, jak bylo dobfe na prazdninach.

2) ZMENA INTERPRETACE BOLESTIVVCH POCITU NAPR.: SNAZIM SE Cf-
TIT ODSTUP 0D BOLEST!, TEMER JAKO BY BOLEST BYIA V JINEM TELE,
Student si svij strach pojmenuje jako spravnou

pfedzkouskovou horecku.

3) VIADACT POVIBUZUNCI SEBENASTAVENT NAPR.: REKNU S1, 78 MU-
S BYT STATECNY A MUSIM SE PRES BOLEST PRENEST.

Student si fekne: ,Zvladnu to.”

4) IGNORACE POCITU NAPR.: PREDSTIRAM, ZE BOLEST TU WENT.

Ve stejné situaci si student fekne: ,Nic to nenf, viibec
se nebojim.“

5) MODLENY / DOUFANT NAPR.: MODLIM SE K BOKU, AT T0 DIOUHO

NETRVA. POMYSLIM S1, ZE JEDNOU TU BUDE NEKDO, DO MI POMITE
— 70 M1 NA CHVILKU ULEVY 0D BOLEST!.

.Boze, dej, at tu zkousku udélam.”

6) KATASTROFIZACE NAPR.: JE TO HROZNE A CITIM, 7 ME 70 WIS,
,Uréité propadnu a nedodéldm ani §kolu.”
7) ZVVSENY BEMAVIORALNY (2 ANGL, BEHAVIOR — CHOVAND AKTIVITY

NAPR.: ODEJDU Z DOMY A NECO PODNIKNY, JDU NAPR. DO KINA NE-
B0 NAKUPOVAT.

Student si jde vecer lehce zabéhat, aby mu to lépe §lo
pii studiu.

§) PRATDNE (NESKOROVANE) POLOZKY NAPR: LEHNY S1.

Existuje cela rada dal§ich moznosti, jak pracovat s bo-
lesti, téZkostmi a utrpenim. Povime si o nich vic v ka-
pitole o védomi a nevédomi.



Priloha 2
DOTAZNIK

Dobry den milé maminky,
jmenuji se Veronika Hornikova a jsem studentkou ZapadocCeské Univerzity v Plzni,
oboru porodni asistentka. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
poslouzi k vypracovani mé bakalarské prace na téma Porod jako narocna
Zivotni situace. Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouZi pouze ke
zpracovani mé bakalarské prace, proto Vas prosim o oteviené a upfimné
odpovédi, aby byly vysledky co nejvice objektivni.

Pfedem moc dékuiji.

1. Kolik je Vam let?
a) méné nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucena

c) stfedoskolské s maturitou

d) vysSi odborné

e) vysokoskolské

3. Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé

b) podruhé

c) potreti

d) poctvrté a vice

4. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana

c) rozvedena



d) vdova

DalSi otazky jsou pfevazné kladeny na strategie zvladani bolesti. Jsou hodnoceny
pomoci Skaly (stupnice) od 0 do 6, kdy 0 znamena, Zze uvedenou €innost nedélate
nikdy v pfipadé citéni bolesti, 3 znamena, Zze uvedenou €innost délate obCas a 6
znamena, Ze uvedenou aktivitu délate vzdy, kdyz citite bolest. Prosim
zakrouzkujte Cislo, které Vas charakterizuje v jednotlivych aktivitach pfi citéni

bolesti a zakrouzkujte to ve vSech uvedenych otazkach!!

KdyZ jste zacala citit porodni bolesti (kontrakce) a béhem porodu, kdyz jste citila

bolest:

1. Snazila jsem se citit odstup od bolesti, t¢méF jako by bolest byla v jiném téle.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

2. Prochazela jsem se po mistnosti z mista na misto.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

3. Zkousela jsem myslet na néco pfijemného

0 1 2 3 4 5 6
nedéldam délim délam
nikdy obéas vidy



4. Nemyslela jsem na ni jako na bolest, ale spiSe jako na tupy i hfejivy pocit.

0 1 2 3 4 5 6
nedéldam délim délam
nikdy obéas vidy

5. Bylo to hrozné a méla jsem pocit, Ze se to nikdy nezlepsi.

0 1 2 3 4 5 6
nedéldam délim délam
nikdy obéas vidy

6. Rikala jsem si, Ze musim byt stateéna a musim se pres bolest pfenést.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

7. Zaujimala jsem rtizné polohy na l0zku.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

8. Rikala jsem si, Ze mohu bolest pfekonat.

0 1 2 3 d 5 6
nedéldm délim délam
nikdy obéas vidy

10. V duchu jsem si zpivala nebo jsem pocitala.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy



11. PfemyS$lela jsem o bolesti jako o néjakém jiném pocitu, napf. takovém, jako je

znecitlivéni.
0 1 p.d 3 4 5 b
nedéldm délam délam
nikdy obéas vidy

12. Bylo to hrozné a citila jsem, Ze mné to nici.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

13. Zaméstnavala jsem mysl prozitymi pfijemnymi zazitky.

0 1 2 3 4 5 6
nedéldam délim délam
nikdy obéas vidy

14. Méla jsem pocit, Ze mi to za to nestoji.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

15. Rikala jsem si, Ze tu je nékdo, kdo mi od bolesti pomuze.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

17. Modlila jsem se k bohu, at' to dlouho netrva.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

18. Snazila jsem se myslet na bolest jako na néco, co je oddéleno mimo mé télo.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

20. Snazila jsem se nemyslet na bolest.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

V duchu se pfesunula do budoucna a myslela na dité.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Rikala jsem si v duchu , to neboli “.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Pomyslela jsem si, Ze mi bolest nezabrani délat to, co pravé chci.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Snazila jsem se nevénovat bolesti pozornost.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Vérila jsem Iékafum, Ze mi pomohou od bolesti.

0 1 2 3 d 5 6
nedéldm délim délam
nikdy obéas vidy

Bez ohledu na to, jak to bylo zIé, védéla jsem, Ze to mohu zvladnout.

0 1 2 3 d 5 6
nedéldm délim délam
nikdy obéas vidy

Predstirala jsem, Ze bolest tu neni.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Po cely ¢as jsem se obavala, jak dlouho to bude trvat.

nedéldm délim délam
nikdy obéas vidy



30.

31.

32.

34.

35.

36.

37.

Vzpominala jsem na néco pfijemného z minulosti.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Myslela jsem na lidi, se kterymi jsem rada.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Modlila jsem se, aby bolest skondila.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Pfedstavovala jsem si, Ze bolest je mimo moje télo.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

SnaZila jsem se délat, jako Ze se nic nedéje.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Chapala jsem bolest jako vyzvu a nenechala se tim vyvést z miry.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Ackoliv mé to bolelo, snazila jsem se byt stateCna.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy



38

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

. Citila jsem, Ze to nemohu vydrzet.

0 1 2 3 ) 5 6
nedélam déliam délam
nikdy obéas vidy

Snazila jsem se obklopit lidmi kolem sebe.
0 1 2 3 ) 5 6
nedélam déliam délam
nikdy obéas vidy

Bolest jsem se snaZila ignorovat.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Spoléhala jsem na |éky proti bolesti, které mi pomohou.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Citila jsem, Ze s tim nemohu nic udélat.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Myslela jsem na véci, které rada délam.

0 1 2 3 4 5 6
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

Délala jsem cokoliv, abych odvedla svou mysl od bolesti.

0 1 2 3 d 5 6
nedéldm délim délam
nikdy obéas vidy

Délala jsem néco, co mi je pfijemné. napf. poslouchala hudbu, relaxovala...

0 1 2 3 4 5 6

nedélam délam délam

nikdy obéas vidy



46. Predstirala jsem, Ze bolest neni sou¢asti mne samotné.

0 1 2 3 4 5 b
nedélam délam délam
nikdy obéas vidy

47. Planovala jsem si, co vSechno pfi praci s bolesti vyzkousim.

0 1 2 3 4 5 6
nedéldm délim délam
nikdy obéas vidy

Na konec dotazniku jsem zaradila otazky retrospektivniho hodnoceni, tedy jak
hodnotite sama sebe po porodu a zazitky z porodu. Nejprve jsou zafazeny Skaly,
poté otazky, na které prosim odpovézte svymi slovy.

S tim, jak jsem pracovala s porodni bolesti, jsem:

[} 1 2 3 a4 5 (]
zcela zcela
spokojend nespokojend

Myslim si, ze jsem porod :

[0 ] 1 2 3 4 L B
zocela zcela
zvladla nezvildadla

Celkové hodnotim svij porod jako

[0} 1 2 3 4 5 ]

skvély hrozny
Prozila jste béhem porodu néjaky silny negativni zazitek?
a) ne

b) ano

Prozila jste béhem porodu néjaky silny pozitivni zazitek?
a) ne

b) ano



Priloha 3
Skala socialni readaptace dle Holmese a Rahe

K identifikaci zavaznych socialnich dopadl( plsobeni stresu je pouzivana
uspésné Skala socialni readaptace, puvodné sestavena Holmesem a Rahem.
Metoda je uZivana pod Seskym nazvem Skala socialni readaptace a sklada se ze
43 polozek ruznych Zivotnich situaci, které byly vybrany na zakladé rozsahlych
Setfeni zaméfenych na korelace mezi prozitim urcitych Zivotnich udalosti a
nasledujicim vznikem ¢i rozvojem urcitych onemocnéni. Kazda polozka ma
pfifazenu kvantifikovatelnou ,vahu“, vyjadfenou poctem bodud. Klient hodnoti
posledni Casové udobi, nejCastéji jeden rok. V pfipadé vicenasobného vyskytu
udalosti se bodové hodnoceni nasobi poétem vyskytl a celkové dosazené skore
se secte. Za relativné bezrizikové skére se povazuje pasmo do 150 bodd, v pasmu
150 - 200 bod jiz mize dojit k psychosomatickému onemocnéni u asi 40 % osob,
v pasmu 200 - 299 u 50 % osob a kone¢né v pasmu nad 300 bodu az u 80 %
osob.

Cim vy33i je skore, tim intenzivn&jsi by méla byt intervence zaméfena na zménu
té stranky zpUsobu Zivota, ktera je nejvice dotcena.

Skérovani
HOLMES-RAHE SOCIAL READJUSTMENT SCALE

30% Sance vyvoje nemoci ze
stresu

Méné nez 150 jednotek Zivotni zmény

150 — 299 jednotek Zivotni zmény 50% Sance nemoci

Vice nez 300 jednotek Zivotni zmény 80% Sance nemoci




Skala socialni readaptace dle Holmese a Rahe

Udalost Pocet bodu
Smrt partnera 100
Rozvod 73
Rozchod s partnerem 65
Pobyt ve vézeni 63
Smrt pfisludnika rodiny 63
Osobni uraz nebo nemoc 53
Svatba 50
Propusténi z prace 47
ManZzelské usmifovani 45
Odchod do dichodu 45
Zdravotni zmény pfisluSnika rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni problémy 39
PFfichod nového ¢lena rodiny 39
Zmény ve finan¢nim postaveni 38
Smrt blizkého pfitele 37
Pfechod na novy zpusob prace 36
PFibyvani manzelskych hadek 35
Vétsi zadluzeni 31
Ztrata velkého obnosu penéz 30
Zmény odpovédnosti v praci 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Potize s pfibuzenstvem s partnerovy strany 29
Mimofadny osobni uspéch 28
Partner/ka zacina nebo konci s praci 26
Zacatek nebo konec skoly 26
Zmény zivotnich podminek 25
Zmény v osobnich navycich 24
Potize se Séfem 23
Zmény v pracovnich hodinach nebo podminkach 20
Zména bydlisté 20




Zména Skoly 20
Zména v rekreovani 19
Zmény v nabozenskych aktivitach 19
Zmény ve spolecCenskych aktivitach 18
Zadluzeni 17
Zmény ve spankovych navycich 16
Velké zmény v poctu rodinnych pfislusnikud 15
Zmény v navycich v jidle 15
Prazdniny, dovolena 13
Vanoce 12
Drobna poruseni zakona 11




Anglicka verze

Life Events Score
1. Death of spouse 100
2. Divorce 73
3.  Marital separation from mate 65
4.  Detention in jail, other institution 63
5.  Death of a close family member 63
6. Major personal injury or illness 53
7. Marriage 50
8.  Fired from work 47
9.  Marital reconciliation 45
10. Retirement 45
11. Major change in the health or behavior of a family member 44
12. Pregnancy 40
13. Sexual difficulties 39
14. Gaining a new family member (e.g., through birth, adoption, oldster moving, etc.) 39
15. Major business re-adjustment (e.g., merger, reorganization, bankruptcy) 39
16. Major change in financial status 38
17. Death of close friend 37
18. Change to different line of work 36
19. Major change in the number of arguments with spouse 35
20. Taking o_ut a mortgage or loan 31
for a major purchase
21. Foreclosure on a mortgage or loan 30
22. Major change in responsibilities at work 29
23. Son or daughter leaving home (e.g., marriage, attending college) 29
24. Trouble with In-laws 29
25. Outstanding personal achievement 28
26. Spouse b_eginning or ceasing to 26
work outside the home
27. Beginning or ceasing formal schooling 26
28. Major change in living conditions 25
29. Revision of personal habits (dress, manners, associations, etc.) 24
30. Trouble with boss 23
31. Major change in working hours or conditions 20




32. Change in residence 20
33. Change to a new school 20
34. Major change in usual type and/or amount of recreation 19
35. Major change in church activities (a lot more or less than usual) 19
36. Major change in social activities (clubs, dancing, movies, visiting) 18
37. Taking out a mortgage or loan for a lesser purchase (e.g., for a car, TV, freezer) 17
38. Major change in sleeping habits 16
39. Maj_or change in the number of 15
family get-togethers
40. Major change in eating habits 15
41. Vacation 13
42. Christmas season 12

43. Minor violations of the law (e.g., traffic tickets, etc. )

11

TOTAL




Priloha 4
Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Nefarmakologické metody patfi jisté do komplexu metod, které tiSi bolest.
Tyto metody by mély pfedchazet uzitim farmakologickych metod, avSak vzdy je to
zavislé na zvazeni stavu rodicky a snaseni jeji bolesti, pokud by rodici Zena
nereagovala na tyto metody, v takovém pfipadé by nemedikamentézni metody
mély byt alespon soucasti porodniho procesu jako ulevovy doplnék pro samotnou
Zenu. (Ratislavova, 2008, s. 68; Cech, 2006, s. 143)

Mezi nefarmakologické metody tlumici bolest fadime pfredevsim
psychologické metody, tzn. pfedporodni pfiprava, sugesce, relaxace, odvedeni
pozornosti, vliv prostfedi, dale pak také muzeme pouzit techniku dychani,
hydroanalgezii, aplikaci tepla a chladu, aromaterapii aj.

Predporodni priprava

V téhotenstvi je poskytovana porodnimi asistentkami, které maji
dlouholetou zkuSenost. Tyto lekce jsou zaméfeny pfedevSim na informovanost
Zen, dale na nacvik relaxac¢nich a dychacich metod, zbaveni strachu a fyzické a
psychické pfipraveni Zeny k porodu. V kurzu jsou zahrnuta témata jako anatomie,
fyziologie téhotenstvi a samotny porod. (Rusova, 2010, s. 49) Zakladem je
pfipravit matku na dudevni a télesné zmény, které k téhotenstvi a pozdéjSimu
materstvi jisté patfi. Zasadni ukol je také zmirnit nebo odbourat negativni emoce v
souvislosti s porodem a sniZit strach z porodnich bolesti. ,Takto pfipravené matky
se citi na porodnim sale pfijemnéji, lépe spolupracuji a samotny porod si tim
znatelné ulehcuji.“ uvadi Pafizek (2009, s. 380)

Sugesce

Nakonecny (1997) definuje sugesci jako emocionalni imperativni zplsob
presvédCovani. (in Ratislavova, 2008, s. 68). Sugesce je zavisla na emocionalni
strance Clovéka, zaklada se na vynéti logické a racionalni kontroly nad danym
problémem a doslo tak k prevzeti urcité idey dopomahajici k feseni situace. U
Zeny trpici bolesti je vy$Si efektivita sugesce zvlasté pfi nedirektivni formé, tzn., Ze
Zena je nabadana, premlouvana. ,matefska forma sugesce” — tichy a klidny hlas.
Vhodna a peclivé zvazena sugesce pfinasi uklidnéni a uvolnéni. Nékdy se Zena
sama nabada k lepsi ¢innosti, nebo k lepSimu zvladani bolesti, dopomaha si sama
sugesci k lepSimu zvladnuti porodu. Takovou sugesci oznalujeme terminem

autosugesce. Sugesce by méla mit vzdy pozitivni ucinek.



Relaxace

Cilem relaxace je pfedevSim uvolnéni napéti, odpocCinuti a uklidnéni. U
rodici zeny, které bolest zplsobuje fyzické i psychické napéti, zvySuje srdecni
frekvenci a krevni tlak, by méla relaxace dopomoct ke snizeni téchto problému,
zvlasté pak dodat trochu uvolnéni a pocit klidu. Variaci jak pouzit relaxacni metody
je mnoha:

Jacobsonova relaxacni technika neboli progresivni relaxace je metoda
zalozena na systematickém napinani a uvolnéni kosternich svalu. Toto cvieni ma
efekt na odstranéni svalového prepéti a navozeni pfijemnych pocitd. Cviceni je
zaméfeno na vSechny svalové struktury a sklada se ze Sesti zakladnich cviku,
které maji za ukol uvolnéni celého téla a tim i psychiky.

» Schultziiv autogenni trénink je relaxacni metoda, pfi které se uZiva
pasivni koncentrace a autosugesce.” (Strnadova, 2002, online) Tato metoda
spociva v navozeni pocitu tepla, chladu, tize a uvolnéni. Tyto pocity zpUsobi
zvySeni cCinnosti krevniho obéhu, které pak vysilaji signal do nervového a
parasympatického systému, pfi kterém dochazi k uvolnéni vSech organu a svall a
tim pak krev muze volné proudit. Tento stav ma IéCebné ucinky jak na télesnou
stranku, tak i na psychickou stranku cClovéka.

Déale pak existuje dotykova relaxace, specialni dechové a meditativni
relaxace, napf. jogova relaxace a dale pak vizualizace, kde se vyuziva fantazie
rodici Zeny. (FitCoach, 2012, online)

Odvedeni pozornosti

Tato metoda tlumeni bolesti se fadi do kognitivnich metod zvladani bolesti.
Je zaméfena na prfimou zménu myslenek, které se vztahuji k bolesti a na posileni
pacienta v oblasti zvladani stresu s predpokladem, Ze bolest se bud zmirni, nebo
zcela vymizi. (Bastécka a kol.,2003,s.132)

Metoda odvedeni pozornosti spoc€iva v soustifedéni se na jiné podnéty, nez
je porodni bolest — napf. vnimani dechu, vnimani pokynl porodni asistentky,
anebo také existuje metoda fadici se do mentalni stimulace, a tou je upfeni
pozornosti na jeden bod, at uZ objekt v mistnosti, nebo vnimani vnitfniho tzv.

duSevniho bodu. Tato metoda je ¢asto uzivana a podporovana.



Hydroanalgezie

Mezi nejCastéjSim ovlivnénim bolesti patfi hydroanalgezie, coz je relaxace a
nahfivani se v teplé vodé. Uziva se zpravidla v prvni dobé porodni, kdy bolesti
jsou vyraznéjSi a vice progredujici. Hydroanalgezie ucCinkuje jako relaxace jak
svalovych struktur tzn. uvolnéni panevniho svalstva, hraze a tim tak dopomaha k
progresi béhem porodu, ale také navozuje psychické uvolnéni, které velice
dopomaha k nabrani dalSich sil rodici Zeny. Teplota vody nesmi pfesahovat 37
stupnu Celsia, poté by mohlo dojit k tachykardii a dusnosti Zzeny, zpUusobené
horkou vodou, coz negativné ovliviuje i plod.

Kontraindikaci hydroanalgezie jsou jakékoliv infekéni choroby matky vcetné
GBS pozitivity, dale pak porodnické Ci jiné patologie béhem prvni a druhé doby
porodni, dale pak pfi podani epiduralni analgezie. Proto plati, Ze porodni
asistentka by méla zvazit, které zeny tuto metodu relaxace mohou podstoupit.
Obecné plati, Ze pozor se musi dat na Zeny kardiacky, zeny léCené na vysoky
krevni tlak, Zeny s koZnimi onemocnénimi nedovolujici dlouhodobé lezeni v teplé
vodé. (Pafizek, 2009, s. 472)

Aromaterapie

Aromaterapie vyuziva Cisté rostlinné vytazky, z nichZz se vyrabéji éterické
esencialni oleje a jejich smési. Tato metoda je znama a pouzivana po nékolik
staleti pro jeji u€inky relaxace a odpocinku. Patfi mezi alternativni zpusob lécby.

Je to terapie pomoci vdechovani bylinnych extraktd pres nejcitlivéjsi
smyslovy organ a tim je €ich. Jeji u€innost ovliviiuje limbicky systém, ktery vyvola
emoce a citové prozitky. Existuje cela skala vuni od citrusovych plodl, kvétin a
rdznych aromatickych a vonnych latek. Zena si sama muZe vybrat, ktera ji nejvice
vyhovuje a zklidfiuje. NejlepSim zplsobem pouziti esencialnich oleju je pomoci
aromalampy. Tyto latky se dostavaji pfiblizné do 15 minut do krevniho obéhu a
jsou laboratorné prokazatelné. NejznaméjSi viné doporucena pro uklidnéni pfi
porodu je levandule, pelargonie ma antidepresivni ucinek a citrusové plody
osvézuji. Nutné je podotknout, Ze Zena by si méla pfecist o aplikaci a ucincich

téchto latek pred tim, nez je zacne uzivat. (Vichova, 2008, online)



Prostredi

Prostfedi, ve kterém by Zena méla rodit, vyrazné ovliviiuje psychiku Zen a
tim i pribéh porodu. Toto prostiedi by mélo byt intimni, vyzafujici klid, teplo a
pohodu, kde Zena mlze byt se svym partnerem sama. Dulezité je mit moznost
volného pohybu. ,Porodni pokoj by mél byt vybaven tak, aby se rodi¢ka vyhnula
pohledu na zdravotnickou techniku, porodnické nastroje” uvadi Ratislavova (2008,
s. 70)

Soucasti prostfedi, ve kterém by Zena méla rodit, hraje roli i porodni
asistentka, ktera ji v pribéhu porodu doprovazi. Méla by s ni navazat pratelsky
vztah a psychoterapeuticky pfistup tak, aby se na ni Zena kdykoliv mohla obratit a
porodni asistentka naopak, byt oporou.

Technika dychani

Spravna technika dychani pfi porodu je velice dulezita pro zvladani bolesti a
stresu v porodnim procesu. Zpravidla se ji Zeny u€i na psychoprofylaktickych
kurzech pro téhotné v ramci vyuky od porodni asistentky.

Technika spociva ve frekvenci a hloubce dychani. To se méni v pribéhu
porodu, kdy jsou kladeny jiné naroky vlivem zhorSujicich se kontrakci. V prvni
dobé porodni postaci pomalé dychani, které ma relaxacni a uklidnujici efekt. V
dobé zacCatku porodu a zvySovani kvality kontrakci je vhodné hluboké rovhomérné
dychani, kdy je hluboky nadech nosem a vydech pusou. Toto dychani se uplatiuje
i pfi panice rodici Zeny, kde snizuje uzkost. Dale pak mélké rychlé dychani
oznacovano takeé jako ,psi“ dychani, které je vhodné pfi prodychavani kontrakci v

posledni fazi porodu a pfed samotnym tlacenim. (nase porodnice, online)



