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Abstrakt: Cielom vyskumu bolo zistit, aké faktory ovplyvnuju spokojnost Zien s pérodom. Vyskum mal zmiesany dizajn
a zber dat prebehol prostrednictvom administracie dvoch online dotaznikov 158 zendm v tehotenstve a nasledne
3-8 tyzdnov po ich pérode. Kvalitativna ¢ast vyskumu pozostavala z jednej otdzky ohladne zazitku z pérodu. Zistili
sme, ze spokojnost s pérodom pozitivne ovplyvriovala dizka kontaktu koza na kozu s babitkom po pérode (r,=0,453,
p <0,000) a negativne vacsie mnozstvo intervencii (r =-0,498, p <0,000) a porodnickeho nasilia (r,=-0,298, p <0,000).
Pomocou tematickej analyzy sme identifikovali Styri témy: Priebeh pérodu, Objektivne okolnosti pérodu, Pozitivne
aspekty pérodu a Negativne aspekty pérodu. V zadvere mézeme konstatovat, ze zeny si Zelaju porod s ¢o najnizsim
poctom intervencii ked'sa citia reSpektované a podporované. Ak st intervencie nutné, je pre ne dolezité, aby im boli
komunikované vopred a aby mali dost ¢asu na informované rozhodnutie.

Klacové slova: porod; spokojnost s pérodom; porodnicke nasilie; intervencie; kontakt koza na kozu.

Abstract: The aim of the study was to find out which factors influence women's birth experience. A mixed design
research was performed using two questionnaires; first questionnaire was filled out by women during pregnancy and
the second one by the same women 3-8 weeks postpartum. The qualitative part of the research consisted of one open-
ended question about the birth experience. We found that the number of birth interventions (r =-0.498, p < 0.000),
and the amount of obstetric violence (r,=-0.298, p <0.000) negatively influenced birth satisfaction and skin-to-skin
contact after birth positively influenced birth satisfaction (r, =0.453, p <0.000). Using thematic analysis, we identified
four topics: Course of birth, Objective birth circumstances, Positive aspects of birth and Negative aspects of birth. We
can conclude that women wish to give birth naturally with the least possible number of interventions, feeling respected
and supported. If the interventions are necessary, it is important that they are explained properly and that women

have enough time to make an informed decision.

Keywords: birth; birth satisfaction; obstetric violence; birth interventions; skin to skin contact

1 Uvod

Prvotnym ciefom presunu pérodov do pdérodnic bolo
znizit vtedy vysoku umrtnost rodiciek a deti pri pdro-
de poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Tento ciel je
splneny uz niekolko desatrodi, v sti¢asnosti je perinatal-
na a materskd umrtnost velmi nizka, v Ceskej republike
je to iba 4,5 promile (Uzis, 2021). V poslednych rokoch
sa rozvija diskusia o psychickej stranke porodu, ktora
bola, na rozdiel od lepsie rozvinutej medicinskej, dlho
zanedbdvand. Zacina sa ukazovat, ze zazitok z pérodu
ma dlhodoby vplyv na psychické zdravie zeny (WHO,
2018) - negativny zazitok z porodu zvysuje riziko
posttraumatickej stresovej poruchy z porodu (Grekin
& O’Hara, 2014) ¢i poporodnej depresie (Ponti et al.,
2020). Okrem toho moze ovplyvnovat aj vztah zeny
s jej dietatom, ktoré pre nu moze byt pripomienkou
traumatizujuceho zazitku (Elmir et al., 2010; Molloy
etal., 2019), ¢i jej starostlivost o dieta (Bell et al., 2018).
V suvislosti s tymito poznatkami vyvstava otdzka, ¢o

ovplyviuje zazitok zeny z porodu, aké aspekty pérodu
zeny v tejto suvislosti naj¢astejsie udévaji a v ¢om vidia
moznost zlepSenia starostlivosti o ne pri pdrode.
Pocas pdrodu sa Zenam vyluéuje velké mnozstvo
oxytocinu, vdaka ktorému st vnimavejsie voci ludom
vo svojom okoli (Kendall-Tackett & Uvnas Moberg,
2018). Baxterova (2020) vo svojej kvalitativnej studii
zistila, ze okrem okolnosti samotného poérodu, ako je
dizka porodu ¢i bolest pri porode, bolo pre Zeny velmi
vyznamné prave spravanie personalu pri ich porode.
Zenam zaleZalo na tom, aby mohli personalu dévero-
vat, aby bol empaticky, aby dostali dostatok informad-
cii a bolo s nimi citlivo komunikované (Baxter, 2020).
Okrem tychto aspektov vnimali zeny podla sihrnnej
studie od Watsonovej a kolektivu (2021) ako ddlezity
aj pocit kontroly nad tym, ¢o sa s nimi pri porode deje
a aby sa necitili iba ako ,,dal$ie v poradi“. Ak personal ku
zenam pristupuje neempaticky, nekomunikuje s nimi, ¢i
si nepyta suhlas s intervenciami pocas pdrodu, ide o po-
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rodnicke nasilie (Bohrenova et al., 2015). Bohrenova
a kolektiv (2015) v sthrnnej $tadii udavaju ako mozné
typy zlého zaobchadzania so Zenami pri porode fyzické
nasilie, sexualne nésilie, verbalne nasilie, diskriminaciu,
neprofesiondalne spravanie a porusovanie ludskych prav
pri porode (napriklad chybajtci informovany sthlas),
nedostato¢nt komunikaciu pocas porodu a nedostatky
zdravotnickeho systému. Z1é zaobchadzanie so Zenami
pri porode ma podla doterajsich vyskumov vplyv na za-
zitok zien z porodu (Watson a kol.,, 2021) a aj na ich
psychicky stav po pdrode (Leite et al., 2020).

Okrem medziludskych faktorov ma na zazitok z p6-
rodu podla doterajsich vyskumov vplyv aj objektivny
priebeh porodu. Podla Nystedtovej a Hildingssonovej
(2018) moze zazitok z poérodu negativne ovplyvnit za-
koncenie poérodu akutnym cisarskym rezom ¢i vakuu-
mextraktorom alebo kliestami. Z hladiska medikacie
v ich vyskume spokojnost s porodom znizovalo podanie
oxytocinu a liekov proti bolesti. Za myslienkou podania
oxytocinu na urychlenie pérodu bola snaha o preven-
ciu komplikacii pri poérode jeho skratenim. Ukazuje sa
vsak, Ze je v si¢asnosti pouzivany ¢asto rutinne a bez
medicinskej indikécie a Ze zeny maju v dosledku jeho
podania negativny zazitok z pérodu nezavisle od vy-
skytu komplikacii pri pérode (Alos-Pereniguez et al.,
2023), i ked nie vo vsetkych vyskumoch bol tento vztah
preukazany (Kempe & Vikstrom-Bolin, 2020). Vztah
negativneho zazitku z poérodu a podania oxytocinu
moze byt vysvetlitelny tym, Ze oxytocin vyrazne zvysu-
je bolestivost porodu a robi ju nezvladnutelnou (Aktas
& Aidin, 2019). Podla niektorych $tudii je dokonca po-
danie oxytocinu najrizikovej$im faktorom negativneho
zazitku z porodu (Johansson & Finnbogadaottir, 2019).
Podanie oxytocinu, ¢i vSeobecne vyvolanie pérodu
malo negativny vplyv na zazitok z pdérodu aj v $tadii
Calikovej a kolektivu (2018). Pri porovnani poérodov
zien, ktoré mali pérodny plan a tych, ktoré ho nemali,
bola zistend niz$ia miera pouzitia oxytocinu aj epidu-
ralnej analgézie (Afshar et al., 2018), ¢o naznacuje, ze
vadsina Zien si Zeld prirodzeny porod. Toto sa ukdazalo
aj v $tudii Hildingssonovej a kolektivu (2021), v ktorej
mali Zeny lepsi zazitok z pdérodu, ak im nebol podany
oxytocin ani epiduralna analgézia a ak boli pri pérode
v starostlivosti porodnej asistentky.

Pouzitie epiduralnej analgézie (EA) na ulavu od bo-
lesti je v nasich krajinach bezne zauzivané. Aj ked by sa
dalo predpokladat, Ze intervencia smerujtca k timeniu
bolesti bude zlepsovat zazitok z porodu, nie je tomu
vzdy tak (Ghanbari-Homaie et al., 2022). Vysledky do-
teraj$ich vyskumov ohladne vplyvu epiduralne;j anal-
gézie na zazitok z porodu si vsak ¢asto odporuji. Kym
niektoré $tidie poukazuji na to, Ze pouzitie EA znizuje
spokojnost s porodom (Hildingsson et al., 2021), iné vo
vysledkoch opisuju, Ze EA nemala na spokojnost s po-
rodom vplyv (Handelzalts et al., 2022). V niektorych
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dokonca autori uvadzaju, Ze nespokojnost s porodom
bola spojena prave s absenciou liekov na tlmenie bo-
lesti (Calik et al., 2018). Rozporuplné vysledky stadii
mozu suvisiet s o¢akavaniami zien a tym, ¢i tlmenie
bolesti o¢akavali a nedostali alebo ho naopak p6vodne
neplanovali a nakoniec videli ako nevyhnutné (Afshar
etal., 2018).

Kontinualne monitorovanie Zien kardiotokografom
je dalSou z intervencii, ktoré mézu ovplyvnovat zazitok
zeny z porodu (Calik et al., 2018). Watsonova a kolektiv
(2022) pri porovnani statického a dynamického moni-
torovania zien pri porode zistili, Ze ak sa zeny mohli po-
¢as monitorovania vdaka novej technologii (telemetria)
pohybovat, zlepsovalo to ich zazitok z pérodu. Moznost
bezdrdtového monitorovania dala Zenam pocit kontroly
nad porodnym procesom, pocit normalnosti a zacho-
vania ddstojnosti pocas pdrodu, kedze mohli napriklad
ist samy na toaletu (Watson et al., 2022). Podla niekto-
rych zdrojov je absencia kontinudlneho monitorovania
prijemnejsia aj pre porodné asistentky, kedZe sa mozu
plne sustredit na Zenu miesto sledovania pristrojov (Fox
etal., 2022).

Holenie oblasti genitalii ¢i klystir st praktikami, kto-
ré v sucasnosti sice nie su odporucané Svetovou zdra-
votnickou organizaciou (WHO, 2018), ale napriek tomu
su stale u nas i vo svete pouzivané (Chalmers et al.,
2009). Tieto intervencie mozu taktiez znizovat Zenam
spokojnost s pdrodom (Chalmers & Dzakpasu, 2015),
dokonca existuju dokazy o tom, ze spolu s amnio-
témiou zvys$uju riziko vyskytu popdrodnej depresie
(Unsal Atan et al., 2018). Rovnako je neodporucanou,
ba priam zakazanou intervenciou Kristellerova expresia
(tlak na fundus pocas druhej doby pérodnej pod za-
mienkou ,,pomoci“ Zene vytlacit dieta). Napriek tomu
sa vo vyskumoch ukazuje, Ze sa pouziva (Rubashkin
et al., 2019). Kym zdravotnici povazuju tuto interven-
ciu - aj napriek jej zdkazu - za uzitoénu a ,,jemna’, zeny
ju vnimaju ako velmi invazivny a traumaticky zakrok,
o ktorom casto nie st vopred informované (Meijer et
al., 2020), pripadne ju nemaji moznost odmietnut uz
v procese v dosledku velkej sily, ktora je pri nej apliko-
vand (Rubashkin et al., 2019). Tlacenie na fundus pri
porode je podla vyskumov jednym z rizikovych fak-
torom posttraumatickej stresovej poruchy po porode
(Hernandez-Martinez et al., 2020). Zdravotnici vedia,
ze tato procedura nie je dovolend, preto ju vic$inou
nezapisuju ani do zdravotnej dokumentacie (Rubashkin
et al., 2019; Babiakova et al., 2015). Zeny tym padom
vadsinou nemaju moznost proti tomuto postupu podat
staznost.

Informovany stihlas byva problémom aj pri epizio-
tomii (Meijer et al., 2020). V stcasnosti je vykondvana
rutinne vo vela krajinach, vratane Ceskej republiky, na-
priek tomu, Ze pre tento postup neexistuju ziadne do-
kazy, naopak, spdja s rizikami vd¢sieho poranenia pre
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zenu (Chen & Wang, 2006). Zeny, ktoré zazili pri poro-
de epiziotdmiu uvadzaju, ze nemali pocit, Ze majui svoj
porod pod kontrolou (Molyneux et al., 2022). Taktiez
sa vo viacerych $tadidch ukazalo, Ze mali nizsiu spo-
kojnost s porodom (Oweis, 2009) ¢i ze mali v dosledku
epiziotdmie z porodu traumu (Aktas & Aidin, 2019).

V stcasnosti velmi diskutovanym je aj vedenie
druhej doby porodnej, konkrétne vyhody a nevyho-
dy riadeného tlacenia. Pri riadenom tlaceni personal
inStruuje Zenu, kedy a ako ma tlacit, najcastejsie po-
mocou Valsalvovho manévra, ¢o znamend, Ze Zena sa
zaciatkom kontrakcie nadychne, zadrzi dych a tlaci
so zadrzanym dychom (Hamilton, 2016). Pévodne sa
predpokladalo, Ze tento sposob tlacenia skracuje druhu
dobu pérodnd, ¢o malo znizovat rizika pri porode pre
matku aj dieta. Vysledky sucasnych $tudii vsak tento
predpoklad nepotvrdzuji (Hamilton, 2016). Ukazuje sa,
ze po porode su na tom zo zdravotného hladiska lepsie
deti Zien, ktoré tlacili pri porode spontanne a intuitiv-
ne, pri¢om zeny boli taktiez so spontannym tlacenim
spokojnejsie a mali pocit, Ze bolo efektivnejsie (Yildrim
& Beji, 2008). Pri porovnani Zien, ktoré tlacili intuitivne
a spontanne vo vertikalnej polohe, a tych, ktoré tlacili
poleziacky pouzitim Valsavovho manévra sa na Taiwane
ukazalo, ze prva skupina Zien bola po pdrode menej
vycerpand, druha doba porodnd im trvala kratsie a boli
s porodom spokojnejsie.

Okrem uz popisanych intervencii, ktoré st pre spo-
kojnost s porodom rizikové, je nevyhnutné spomentt aj
kontakt koza na kozu po porode. Kontakt koza na kozu
po pdrode preukazatelne zvysuje spokojnost s porodom
(Ghanbari-Homaie et al., 2022), pricom tato suvislost
je eSte vyraznej$ia v pripade, ze ide o inStrumentéalny
porod ¢i o porod vedeny cisarskym rezom (Kahalon
etal,, 2021). Z kvalitativnych vyskumov mozeme usudit,
ze kontakt koza na kozu po porode cisarskym rezom
poméha Zenam budovat vztah s dietatom. Operacia
je vdaka kontaktu koza na kozu s babéitkom pre zenu
kraj$im zazitkom, Zena sa citi istej$ia v starostlivosti
o babitko a ma k nemu silnejsi vztah hned od zaciatku
(Moran-Peters, 2014).

Na zéaklade spominanych najnovsich poznatkov by
sa dalo skonstatovat, Ze sa v sucasnosti prehodnocuje
vela zauzivanych postupov v porodnictve a je snahou
zistovat okrem objektivnych vysledkov zdravotnej sta-
rostlivosti aj dolezity parameter zazitku Zien z porodu,
¢omu by sme sa chceli venovat aj v na§om vyskume.

1.1 Ciel vyskumu

Cielom tohto vyskumu bolo zistit, aké faktory ovplyv-
nuju spokojnost zien s pérodom a ¢o Zeny od pérodu
ocakavaju. Na zaklade doteraj$ich vyskumov sme si
stanovili tri hypotézy a jednu vyskumnu otazku, ktora
bude zodpovedana kvalitativne.
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H1: Cim viac intervencii Zeny zaZija pri porode, tym
bude nizsia ich spokojnost s pérodom.

H2: Cim viac druhov nasilia zazijt Zeny pri porode,
tym bude nizsia ich spokojnost s pérodom.

H3: Cim dlhsi kontakt koZa na kozu zaZiji Zeny
po pdrode, tym bude ich spokojnost s pérodom
vyssia.

VO1: Aké faktory ovplyviuji spokojnost Zien s ich po-
rodom?

2 Metéda
2.1 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 158 zien, ktoré vyplnili dva
dotazniky, jeden v druhom alebo tretom trimestri te-
hotenstva a druhy 3-8 tyzdiov po porode. Respondent-
ky v na§om vyskume zili v ¢ase vyskumu povacsinou
v Ceskej republike, mali partnera alebo partnerku a boli
star$ie ako 18 rokov. Respondentky boli z neklinickej
populdcie.

2.2 Vyskumny dizajn

V ramci analyzy nasich dat sme vyuzili zmie$any dizajn,
ktory pozostaval z kvantitativneho postupu analyzy dat
v kombindcii s kvalitativinym postupom za pomoci te-
matickej analyzy.

2.3 Vyskumné nastroje

Tento ¢lanok vychadza z ¢iastkovych dat z vacsej stadie,
ktora v sii¢asnosti prebieha na tizemi Ceskej republiky
a Slovenskej republiky.

Pre tento clanok sme vyuzili data z dvoch faz vy-
skumu. Prva faza vyskumu nam poskytla informa-
cie tykajtice sa v§eobecnych demografickych udajov
respondentiek. V druhej faze vyskumu sme zistovali
spdsob porodu, gestaény tyzden v ¢ase porodu, ¢i sa
odohral kontakt koza na kozu po porode, pritomnost
nasilia ¢i intervencif pri porode, porodny pribeh a cel-
kovt spokojnost s porodom.

Ohladne porodu sme sa pytali sedem otdzok v dru-
hej faze vyskumu. Okrem otazok uvedenych v pred-
chadzajicom odseku nas zaujimali intervencie a nésilie
pri porode.

Formy porodnickeho nasilia sme vybrali z vyskumu
Bohrenovej a kolektivu (2015): psychické nasilie, fyzic-
ké nasilie, nereSpektovanie intimity, vykonanie ukonu
bez informovaného suhlasu alebo napriek nesthlasu,
nemoznost rozhodovat o vlastnom tele a nedostatoc¢-
né informovanie o priebehu pérodu. Ako intervencie,
ktoré mohli Zeny pocas porodu zazit, sme si vybrali
nasledovné: holenie, klystir, podanie prostaglandinov,
podanie injekcie, podavanie infuzii, kardiotokograf,
podavanie oxytocinu, podanie epiduralnej analgézie,
amniotomia, riadené tlacenie, tlak na fundus a epizio-
témia.



20

2.4 Priebeh vyskumu

Pred zac¢iatkom vyskumu bol zaciatkom jila 2022
uskuto¢neny predvyskum (N=5), ktorého cielom bolo
overit zrozumitelnost dotaznika a ¢as potrebny na vy-
plnenie dotaznika. Nasledne bola spustena 5. 7. 2022
moznost registracie do vyskumu a s 1ou aj prva faza
vyskumu, do ktorej sa mohli zapojit Zeny s terminom
porodu do 31. 1. 2023. Priblizne mesiac po spusteni
prvej fazy bola 8. 8. 2022 spustend druhd faza vysku-
mu, ktora v ¢ase vyskumu stale prebiehala, av§ak pre
potreby tohto ¢lanku boli vyuzité dotazniky, ktoré res-
pondentky vyplnili do 13. 12. 2022. Uéast na vyskume
bola dobrovolnd, bez ndroku na odmenu.

2.5 Zber dat

Zber dat prebiehal kombinovanou formou. Registracny
formular bol zdielany prostrednictvom socidlnej sie-
te Facebook v skupinach zameranych na tehotné Zeny
a materstvo, na strankach porodnic a prostrednictvom
dual a porodnych asistentiek. Registracie boli zbierané aj
v $tyroch ¢eskych porodniciach porodnymi asistentka-
mi ¢i autorkou vyskumu v ¢akarnach pred gynekologic-
kymi ambulanciami a na pripravach na porod.

2.6 Analyza dat

Na analyzu kvantitativnych dat sme pouzili program
IBM SPSS 20. Ako prvé sme si urobili deskripciu dat
na$ej vyskumnej vzorky. KedZze skala spokojnosti s po-
rodom je ordindlna, vetky analyzy sme robili pomocou
neparametrickych testov (Spearmanov korela¢ny koe-
ficient, Kruskal-Wallis H a Mann-Whitneyho U test).
Na vyhodnotenie suvislosti intervencii a nasilia pri po-
rode so spokojnostou s porodom sme pouzili ordinalnu
regresiu.

Kvalitativne data sme analyzovali pomocou tematic-
kej analyzy (Braun & Clarke, 2006). Pribehy responden-
tiek sme vlozili do programu Microsoft Word, kde sme
ich dokladne opakovane precitali. Nasledne sme zacali
tvorit jednotlivé kddy, ktoré sme zoskupovali do tém,
ktoré boli odpovedou na nasu vyskumnu otazku.

3 Vysledky kvantitativnej ¢asti vyskumu
3.1 Charakteristika ziskanych dat

V case spracovania dat pre ucely tohto vyskumu sme
mali v dotazniku druhej fazy 165 odpovedi. Po kontrole
odpovedi sme vyradili respondentky, ktoré odoslali do-
taznik duplicitne, pripadne nespravne vyplnili ich kdd,
z dovodu ¢oho nebolo mozné ich odpovede sparovat
s prvou fazou vyskumu (N=7). Kone¢ny pocet respon-
dentiek v nagom vyskume bol teda N=158.
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3.2 Demografické a psychosocialne faktory
a ich savislost so spokojnostou s pérodom

Respondentky boli vo veku 18-41 rokov (M =30,82,
Md =31, Mod=32) v ¢ase prvej fazy vyskumu. Pri-
blizne polovica zien boli prvorodicky a mali ukonceny
druhy stupen vysokoskolského vzdelania. VSetky Zeny
bud boli vydaté alebo mali v ¢ase vyskum partnera. Fi-
nanéne opisalo svoju situdciu az 91 % zien ako ,,prie-
mernd“ a lepsiu.

Spokojnost s porodom nemala v nagom vyskume su-
vis s vekom matky (p=0,460), s jej vzdelanim ani s tym,
¢ibola Zena vydatd, alebo mala partnera. Stvisela vak
s tym, ¢i bola zena prvorodic¢kou, alebo viacrodickou,
pri¢om prvorodi¢ky boli menej spokojné s pérodom.
Taktiez suvisela s finanénou situaciou Zien (p=0,01,
r,=-0,205), pricom Zeny v lep3ej financnej situdcii mali
vys$$iu spokojnost s porodom. Spokojnost s pérodom
tiez stivisela so spdsobom porodu. Dalsie demografické
a psychosocialne faktory, rovnako ako ich savis so spo-
kojnostou s pérodom uvddzame v tabulke 1.

3.3 Faktory porodu

Vaginalne rodilo v nasom vyskume 79 % zien a az 98 %
deti sa narodilo v termine porodu (38-42 gtt). Doma
rodilo 8 z nasich respondentiek (5 %). Frekvenciu vy-
skytu nasilia pri poérode a intervencii pri pérode uva-
dzame v tabulkach 2 a 3. Kontakt koza na kozu aspon
na nejaky cas zazilo 82 % respondentiek v nasej vy-
skumnej vzorke (N=130), pri¢om viac ako polovica
z nich ho zazila v trvani dvoch hodin (53 %, N=84),
dalsich 21 bolo v kontakte koza na kozu s babatkom pri-
blizne hodinu (13 %) a 25 priblizne pol hodinu (16 %).

3.4 Vysledky testovania hypotéz

Nasa prva hypotéza sa tykala stuvislosti spokojnosti
s porodom a intervencii pri porode. Zistili sme, ze ¢im
viac intervencii Zeny pocas poérodu zazili, tym nizsia
bola ich spokojnost s pérodom (r =-0,498, p <0,000).
TaktieZ sa v suvislosti s naSou druhou hypotézou ukaza-
lo, Ze ¢im viac druhov porodnickeho nasilia zeny zazili,
tym bola ich spokojnost s porodom nizsia (r,=-0,298,
P <0,000). Naopak z hladiska kontaktu koza na kozu
sme v stvislosti s nasou tretou hypotézou zistili, Ze ¢im
dlhsie boli zeny po pdrode so svojim babitkom v kon-
takte koza na kozu, tym bola ich spokojnost s pérodom
vyssia (rs =0,453, p<0,000).

Pre bliz$ie upresnenie toho, ktoré intervencie ¢i
nasilie akym spdsobom ovplyviuju spokojnost s po-
rodom, sme sa rozhodli pouzit ordinalnu regresiu.
Prediktory boli vopred otestované a nebola zistena
multikolinearita. Vytvorili sme dva modely ordindlnej
regresie. Model v stvislosti s pérodnickym nasilim bol
sice signifikantny (x*(6) = 13,061; p=0,042), no ani je-
den z prediktorov (¢ize konkrétnych druhov pérodnic-
keho nasilia) sa neukazal byt signifikantny, preto sme
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Tab. 1 Demografické a psychosocialne faktory a ich suvislost so spokojnostou s porodom

R S S o
Krajina sticasného pobytu Slovensko 19
e Ceskdvepbli N
Rodinny status Vydatd 70 P
e Vparnerstomyatahy 0
Poradie narodenia dietata Prvorodicka 53
R ,000° 338
e Vmoodiba L
Vzdelanie Prvy stupen VS vzdelania 18
Druhy stupefi VS vzdelania 45
Treti stupen VS vzdelania 3 b4
Strednd 3kola s maturitou 27
o Matnéwdne 2
Cas pérodu Predcasne (pred 38 gtt) 2
e Veemie 8
Spdsob porodu VaginéIne instrumentdine 2,5
Vagindlne 76,5
,000° A2
Akutny cisarsky rez 13
. Panownjcsihyre 8
Financna situdcia Velmi uspokojiva 16
Uspokojiva 44 010
Priemernd 31
Neuspokojivé 7
Velmi neuspokojiva 3

*signifikancia testu Kruskal-Wallis H pre zistenie rozdielov medzi skupinami v spokojnosti s porodom
bsignifikancia Mann-Whitneyho U testu pri porovnani skupin v spokojnosti s prodom
¢signifikancia Spearmanoveho testu pri zistovani koreldcie financnej situacie so spokojnostou s porodom

Tab. 2 Percentudlne vyjadrenie poctu Zien podla zazitia porodnickeho nasilia

Onhpoodnidehondsila N
Nemoznost rozhodovat o vlastnom tele 22(14)
Vykon zdkrokov bez informovaného sthlasu alebo napriek nesthlasu 11(@7)
Nere3pektovanie intimity pri porode 12(8)
Nedostatocné informovanie o priebehu porodu 1(7)
Psychické nasilie 7(4)
Fyzické nésilie 5(3)
Ziadne nsilie 118(75)

Druh intervencie N (%) Druh intervencie N (%)
Kardiotokogaf 125(9  Podamieinjekde weE)

Podavanie infazif 89 (56) Riadené tlacenie 44(28)

Podanie klystiru 77 (49) Podanie prostaglandinov 29(18)

Podanie oxytocinu 66 (42) Epiziotémia 27 (17)

Amniotémia 63 (40) Holenie 18(11)

Podanie epidurdnej analgézie 49(31) Tlacenie na fundus pocas pérodu 20(13)
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s nim dalej nepracovali. Ako signifikantny sa ukazal
byt nas§ druhy model tykajici sa spokojnosti s porodom
v suvislosti s intervenciami do pérodu (x*(12) =57,18;
p=0,000) a vysvetloval (podla Nagelkerkeho) priblizne
35 % variancie. Zistili sme, Ze Sest z dvanastich interven-
cii, ktoré sme skumali, boli signifikantnymi prediktormi
spokojnosti s porodom, pri¢om pét z nich ovplyviova-
lo spokojnost s porodom negativne a jedna pozitivne.
Najvyznamnejsie negativne ovplyvinovali spokojnost
s porodom holenie, podanie prostaglandinov a tlak
na fundus pocas porodu, ktoré ak neboli pritomné,
bola spokojnost s porodom 4-6krat vyssia. Urcity vplyv
malo aj podanie oxytocinu ¢i injekcie, ktorych absen-
cia zvySovala spokojnost s porodom priblizne 2krat.
Pozitivny vplyv na spokojnost s pérodom malo jedine
podanie epiduralnej analgézie. Podrobné vysledky uva-
dzame v tabulke 4.

4 Vysledky kvalitativnej €asti vyskumu
4.1 Tematicka analyza

V nasom vyskume na otazku ,,Jak si vzpomindte na sviij
porod? Pokud mdte chut, napiste, jak vds porod probihal
a jak jste se pri ném citila.“ odpovedalo 137 Zien z vy-
skumnej vzorky N=158. Podarilo sa nam identifikovat
$tyri hlavné témy: priebeh porodu, pozitivne aspekty
porodu, negativne aspekty porodu, objektivne okolnosti
porodu.

4.1.1 Priebeh pérodu

Do tejto témy sme zaradili pat kodov, ktoré sa tykali
trvania porodu ¢i opisu jeho priebehu. Z nasich respon-
dentiek 14 uviedlo, ze vnimali svoj porod ako ndrocny,
¢o bolo spojené napriklad s faktormi ako bola velkost
dietata, miera bolesti ¢i vyskyt komplikacii. Ako boles-
tivy svoj poérod hodnotilo 23 respondentiek, pricom
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bolestivost bola sp4jana najma s dizkou pdérodu — nie-
ktoré respondentky opisovali dlhy bolestivy porod, kym
iné zas paradoxne kratky porod, ktory bol vsak velmi
intenzivne prezivany. Bolesti boli taktiez uvadzané
v pripade podania oxytocinu, prostaglandinov ¢i v pri-
pade nepohodlnej polohy pri monitorovani babétka.
Z hladiska dizky pérodu hodnotilo svoj porod ako dlhy
12 respondentiek. Najcastejsie bol vsak v odpovediach
opisovany porod ako rychly alebo prekotny, o uvied-
lo az 32 respondentiek. Niektoré z nich opisovali, Ze
takmer nestihli prist do pdrodnice, ¢i vdaka rychlemu
postupu poérodu nebol ¢as na intervencie do porodu, ¢o
hodnotili respondentky pozitivne. Poslednym kédom
v tejto kategorii bol nepostupujiici porod, ktory uviedlo
11 respondentiek. V tomto pripade boli pouzité vacsi-
nou intervencie ako amniotdmia ¢i podanie oxytocinu
a vac¢sinou porod skoncil vaginalne, avsak v niektorych
pripadoch bol nevyhnutny akdtny cisarsky rez.

4.1.2. Objektivne aspekty porodu

KedZe nasa vyskumna otdzka sa pytala aj na objektiv-
ne aspekty porodu, zaradili sme ich v naSom vyskume
ako jednu z tém, ktora obsahuje sedem kdédov. Naj-
vacsie sklamanie z pdérodu prezivali Zeny, ktorych po-
rod bol zakonéeny akiitnym cisdrskym rezom (N=38).
Neutralnejsie bol vnimany pldnovany cisdrsky rez, kedze
na neho sa mali Zeny ¢as psychicky pravdepodobne lep-
$ie pripravit (N=5). Pocas cisarskeho rezu opisalo osem
zien, ze boli v celkovej anestézii, takze si priamo porod
ako taky nepamaitali.

SC89: ,Bohuzel po nékolika hodindch nepostupujiciho
porodu byl nutny akutni cisai'sky ez pod celkovou anes-
tézii.“

GY70: ,,Samotny porod cisarskym tezem probihal
dobre...”

Tab. 4 Vysledky ordinalnej regresie na zistenie vplyvu intervencii na spokojnost s pérodom

Intervenca ) Wald ___p
Holenie 8,106 0,004
Podanie klystiru 0,291 0,589
Podanie prostaglandinov 14,022 0,000
Podanie injekcie 5,868 0,015
Podavanie infuzii 0,071 0,790
Kardiotokograf 0,000 0,987
Podanie oxytocinu 4,679 0,031
Podanie epidurdInej analgézie 8,773 0,003
Amniotémia 3,169 0,075
Riadené tlacenie 1,263 0,261
Tlacenie na fundus pocas pérodu 8,889 0,003

Epiziotdmia 0,298 0,585

,,,,,,,,,,,,,,,, OR___ lowerd  Upperd
5,761 1,726 19,232
0,817 0,392 1,701
6,632 2,464 17,853
2,785 1,216 6,379
1,107 0,525 2,334
1,007 0,426 2,378
23 1,081 4,893
0,256 0,104 0,631
1,894 0,937 3,828
1,544 0,724 3,292
4,73 1,703 13,138
0,763 0,289 2,016
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Dalsi z nagich kédov sa tykal vyvoldvania pérodu
(N=15). Niektoré zeny mali napriek vyvoldvaniu pd-
rodu na porod dobré spomienky, avsak viaceré opisovali
vela zasahov, velkd bolest a v niektorych pripadoch bol
porod ukonceny cisarskym rezom.

KA32: ,Krdsny porod, ktery bych ptila kazdé zené.
I presto Ze musel byt vyvolany (zdravotni diivody).”
GY?98: ,,Porod mi vyvoldvali, véci okolo vyvoldvani byly
horsi jako porod samotny...“

Z objektivnych aspektov pdrodu Zeny opisovali aj poda-
nie medikdcie pri porode a zasahy do porodu, konkrét-
ne podanie oxytocinu (N=6), podanie epidurdlu (N=7)
a amniotémiu (N=3). Zeny po podani oxytocinu popi-
sovali vic¢sie bolesti ¢i to, Ze necitili po narodeni babatka
»prirodzenu radost®. K epiduralu sa Zeny vyjadrovali
prevazne pozitivne a k amniotémii neutralne.

KA34: ... bohuzel myslim, Ze synteticky oxytocin zpiiso-
bil to, Ze jsem pak neméla ptirozenou hormondlni radost
z narozeni miminka.“

GY84: ,Byla jsem oteviend, ale voda mi nepraskla, tak
mi ji po souhlasu praskli a za chvili se syn narodil.“
KAI10: ,,... diky epiduralu se podatilo mé ,uvolnit’; aby
porod nakonec probéhl vagindlné.

4.1.3 Pozitivne aspekty porodu

V tejto téme sa nachadza devit kddov, ktoré opisuju
aspekty porodu, ktoré vnimali respondentky prevazne
ako pozitivne. Prvym a aj najpocetnejsim z nich bol Po-
zitivne spomienky na porod, ktoré mala viac ako tretina
respondentiek (N=53). Va¢sinou islo o bezproblémové
porody, avsak nebolo vynimkou, Ze Zena mala pozitivne
spomienky aj na komplikovanejsi pérod, hlavne v pri-
pade podpory personalu a re$pektovania informované-
ho suihlasu. Viacero respondentiek uviedlo spokojnost
s porodom iba jednym slovom ¢i vetou, takze nebolo
mozné vyhodnotit, ktoré aspekty porodu z neho urobili
pozitivny zazitok.

KA32: ,,Krdsny porod, ktery bych pfila kazdé Zené.”
SI70: ,,Miij porod byl krdsny a mdm na néj jen pozitivni
vzpominky.“

GN14: ,,I pfes drobné poranéni a bolestivé kontrakce pro
mé byl porod néco nepopsatelné krdasného.“

Za velmi dolezitu povazovali zeny pri porode Podporu
a pomoc zdravotnikov (N=32). Najviac ocenovali pro-
fesionalny a ludsky pristup zdravotnikov, upokojovanie
a celkovo ich dobré naladenie pocas pdérodu. Mily pri-
stup zdravotnikov, v ktorych mala Zena pocas poérodu
doéveru, bol dolezitym aspektom pre celkovy zazitok
porodu hlavne v pripade komplikdcii pri porode.

KA10: ,, Diky tizasnému persondlu ve [ndzov nemocni-
ce] mi porod pomohli rozbéhnout a diky epiduralu se
podatilo mé ,uvolnit, aby porod nakonec probéhl vagindl-
né. Vsichni se k ndm (mé i partnerovi) chovali nanejvys
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uzasné, se cti, citlivé, konejsivé, povzbudive... nedokdzu
ani vyjadrit, jak moc silny zaZitek to pro mé byl, a neu-
mim si predstavit, jak by to probihalo bez takového tizas-
ného pristupu...

GY25: ,,Byl komplikovanéjsi, ale zdravotnicky persondl
se choval velice mile a profesiondlné.

Zeny taktiez velmi ocenili pritomnost manZela ¢i duly
pri porode, ktorych vnimali ako oporu v tejto situdcii
(N=14). Niektoré z nich pritomnost manzela iba spo-
menuli, kym iné zdoraznili doleZitost jeho pritomnosti
pre ich spokojnost s porodom.

KA32: ,,Méla jsem s sebou dulu a ta mi pomohla projit
kontrakcemi spolu s mym muzem a bez nich by to roz-
hodné nebylo takové krasné.*

Z hladiska personalu okrem podpory a pomoci zeny
vnimali ako podstatné aj respektujiici pristup (N=5),
informovany suthlas (N=15) a sitkromie (N=4). V pri-
pade intervencii do porodu bolo pre Zeny dolezité, aby
o zakrokoch vedeli vopred a vedeli sa informovane
rozhodnut, ¢i zakrok chcey, alebo nechct podstupit. Vo
viacerych pripadoch spominali amniotémiu, s ktorou
bud suhlasili, alebo nesthlasili. Atmosféru pri pérode
a sukromie tiez vnimali respondentky ako dolezité.
Jedna respondentka uviedla, Ze nema rada nemocnice,
preto pre nu bolo dolezité, aby sa na porodnej sale citila
dobre.

DUO03: ,citila jsem se maximdlné respektovina a pod-
porovina“

SI32:,Vse probéhlo s mym souhlasem, kdy jsem méla dost
Casu na premysleni.“

GY19: ,Rodila jsem pouze se svou maminkou a porodni
asistentkou. Prostedi spliiovalo mad veskerd pfani. Bylo
Sero, ticho a klid, intimita.*

Respondentky opisovali aj potesenie z toho, ze v pérod-
nici stravili iba kratky Cas, ¢ize VicSinu porodu prezili
doma (N=7). V niektorych pripadoch bol neskory pri-
chod do pérodnice stresujuci, zeny ale boli vo v§eobec-
nosti rady, Ze nebol ¢as na zasahy. Pérod bez zdsahov bol
dal$im pozitivnym aspektom (N=9) - respondentky si
zelali prirodzeny poérod s minimom zasahov a ak sa to
podarilo, boli za to vda¢né.

SI31: ,,Byl dle mych predstav, nechala jsem pracovat pi-
rodu bez jakychkoliv zdsahii persondlu.

GY73: ,Jinak jsem rdda, Ze jsem si nevédomky prozila
témér cely porod doma v klidu bez buzerace a zbytecné

vy

medikace, ptisté bych takhle rodila klidné znovu.”

Poslednym pozitivinym aspektom v nagom vyskume bol
Opis kontaktu koza na koZu po pdrode, ktory spome-
nulo pét respondentiek ako krasny moment po pérode.
Respondentky popisovali eufériu ¢i to, aké bolo babitko
po podrode horuce.
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GY19: ,Treti faze byla také rychla a bez problémii. Hned
po porodu jsem sama presttihla pupecni Stiviru a mohla
si uzivat tuleni a mazleni s miminkem, které se po pdr
minutdch ptisdlo k prsu.

4.1.4. Negativne aspekty porodu

Zeny opisovali aj to, o sa im na poérode nepécilo, ¢i
im nevyhovovalo. V tejto téme sme identifikovali osem
kédov. Prvym z nich boli celkovo Negativne spomienky
na porod, ked zeny opisovali, ze na porod celkovo ne-
maju dobré spomienky, ¢i Ze ho uz nikdy nechcu zazit
(N=11). Negativnu skisenost s pérodom opisali aj vet-
ky $tyri respondentky, ktoré zazili in§trumentélny vagi-
nélny porod. Toto bolo v niektorych pripadoch spojené
s Nesplnenymi ocakdvaniami od pérodu (N=6). Sest Zien
opisovalo aj Unavu, hlavne v pripade, ze porod uz trval
dlho, ¢i Strach, ¢i uz o babitko alebo o seba.

SI49: ,Porod byl ¢dstecné zklamdnim. Porodnice se
na webu a na kurzech tvari mnohem modernéji nez v re-
alité. Diky tomu jsem nenapsala porodni prani, byly jsme
totiz ujistovdny, Ze o véem se komunikuje.“

GY42: ,Citila jsem se unavené, protozZe jsem uz druhy
den po sobé nespala.”

S146: ,,Cely cas pro mé byl boj o preziti (ne doslova, ale
milj subjektivni pocit) i presto, Ze se jednalo o ,hladky’
porod.

S negativnou skusenostou s pérodom suviselo hlavne
Neprijemné spravanie persondlu, ktoré zeny velmi citlivo
vnimali (N=17). Opisovali, Ze personal o nich hovoril,
akoby neboli v miestnosti, vysmech, neddveru v ich po-
city ¢i neprijemné poznamky. Toto spravanie je mozné
zaradit medzi porodnicke nésilie. Zeny sa stazovali aj
na NepohodIinii polohu pri monitorovani babdtka (N=4)
¢i na to, ze boli vykonané Zdsahy do pérodu bez ich
vedomia ¢i suhlasu (N=5).

SI42:,,PA (porodna asistentka) meéla hloupé pozndamky,
nerespektovala mou bolest (byla jsem oznacena za hys-
terickou) a celkové mé prozivani porodu (Ze se nemdam
mracit, ale smdt — pti kontrakci). Ddle mé persondl ne-
dostatecné/viibec informoval o krocich, které podnika.“
SI49: ,, Ticho po pésiné, jen reklama. Doktorka u porodu
a Siti neptijemnd. Pfi ndsledném bondingu a ptiloZeni
miminka k prsu jsem si vyslechla kritiku velikosti brada-
vek od PA, to byl bonus na zdveér.“

SI49: ,,... dlouhd monitorace bez moznosti pohybu, ne-
moznost zmény polohy, i kdyz jsem si o ni fekla...“
GY39: ,,Byla nabidnuta injekce proti bolesti, ze zpravy
jsem vycetla, Ze tato obsahovala i oxytocin, o éemz jsem
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nebyla informovand.

Dve zeny opisovali aj to, ze ich Mrzelo, Ze sa lepsie nepri-
pravili na porod. Taktiez ako negativny aspekt opisovali
chybajuci kontakt koza na kozu po porode, ¢ize Separd-
ciu babitka (N=9). Niektoré z nich akceptovali, ze bola
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separacia babdtka z roznych dévodov nevyhnutna, kym
iné ako dovod videli iba chod nemocnice a rutinu, ¢i
obvinovali seba, Ze si kontakt koZa na kozu s babitkom
»nevypytali®

S165: ,Mrzi mé, Ze jsem se neptipravila vice, ale pred
porodem jsem myslela, Ze ano.*

GY70: ,,... hrozné mé mrzi, ze nebyla moznost kontaktu
kiize na kiizi se mnou jakozto matkou...“

5 Diskusia

V na$om vyskume sa v ramci kvantitativnych dat uka-
zalo, ze negativne ovplyvilovali zazitok z porodu inter-
vencie do pdérodu (holenie, tlacenie na fundus pocas
porodu, podanie oxytocinu, prostaglandinov a injek-
cie) a porodnicke nasilie. Pozitivne ovplyviovali zazitok
z porodu podanie epiduralnej analgézie a kontakt koza
na kozu po porode. Tieto zistenia sa v zna¢nej miere
zhoduju so zisteniami predchadzajucich studii.

Tlacenie na fundus pri porode bolo jednym z troch
najvyznamnejsich prediktorov negativneho zazitku
z pérodu v naSom vyskume. Napriek tomu, Ze to je za-
kazana praktika, zazilo ju v nasom vyskume az 13 %
zien, ¢o sa neda povazovat za zanedbatelny pocet. Ne-
gativne pocity Zien z tlacenia na fundus boli popisané
aj v kvalitativhom vyskume Rubashkina a kolektivu
(2019). Zeny ich vyskume opisovali, Ze sa citili bezmoc-
né a neschopné tlacenie na fundus odmietnut, ked sa
uz dialo. V nasom vyskume sa ku tla¢eniu na fundus
vyjadrila len jedna Zena v neutralnom zmysle, avsak
z kvantitativnych dat je zrejmé, Ze tento ukon zazilo viac
zien a prispel k negativnemu zazitku z poérodu. Moz-
nou alternativou tlacenia na fundus je zmena polohy pri
porode z tradi¢nej polohy na chrbte na prirodzenejsiu,
vertikalnu polohu, v ktorej je pre zeny podla doterajsich
vyskumov priebeh druhej doby pdrodnej prijemnejsi
(Yildrim & Beji, 2008).

Dal3imi z prediktorov negativneho zazitku z poérodu
bolo podanie prostaglandinov, ktoré sa podavaju na in-
dukciu porodu a oxytocinu, ktorym sa pérod indukuje
alebo urychluje. Zeny negativne opisovali vyvolavanie
porodu aj v kvalitativnej ¢asti vyskumu - kontrakcie
opisovali ako extrémne bolestivé. Zvysena bolestivost
kontrakcii sa ukazala uz v predchadzajuicich vyskumoch
so Zzenami, ktorym podali prostaglandiny (Blanc-Petit-
jean et al., 2021), tak isto ako fakt, Ze porod po poda-
ni prostaglandinov menej ¢asto splial predstavy zien
(Coates et al., 2021). Negativny zazitok z porodu po po-
dani oxytocinu je v literature relativne ¢asto spominany
(Johansson & Finnbogadottir, 2019; Hildingsson et al.,
2011). Oxytocin, rovnako ako prostaglandiny, zvysuje
bolestivost porodu. V kvalitativnej casti vyskumu zeny
spominali, Ze necitili po pdérode prirodzené puto k ba-
bétku, alebo Ze si prave kvoli pouzitiu oxytocinu po-
ziadali o epiduralnu analgéziu. Je zaujimavé, Ze ta mala
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v nasom vyskume pozitivny vplyv na zazitok z pérodu,
napriek tomu, Ze pocet intervencii ako taky zvySoval
riziko nespokojnosti s porodom. Aj ked'sa v niektorych
vyskumoch ukazuje, Ze pouzitie epiduralnej analgé-
zie spokojnost s porodom znizuje (Hildingsson et al.,
2021), vysvetlenim opac¢ného vysledku v nasej $tadii
moze byt to, ze v pripade bolestivého porodu v dosled-
ku podania prostaglandinov alebo oxytocinu Zendm
poskytne epiduralna analgézia ulavu od bolesti a tym
zlepsi ich celkovy dojem z porodu. V nasom vyskume
mali niektoré Zeny z ich vypovedi aj z vyvolavaného po-
rodu dobry zézitok, hlavne v pripade, Ze okrem podania
epiduralnej analgézie citili podporu a zazili adekvatny
pristup personalu.

Holenie intimnych partii zazilo v naSom vyskume
iba 11 % zien, av$ak bolo taktiez jednou z intervencii,
ktora znizovala spokojnost s porodom. Je zaujimavé,
ze ziadna zo Zien ho neopisala vo svojej vypovedi, pri-
¢om bolo jednym z troch hlavnych prediktorov ne-
spokojnosti s porodom, v stlade s predchadzajucimi
vyskumami (Chalmers & Dzakpasu, 2015). Poslednym
prediktorom nespokojnosti s pdrodom bolo podanie
injekcie, ktoré zazila skoro tretina Zien. Nie vzdy im bol
$pecifikovany obsah, ¢o sa v injekcii nachadza, preto je
otazne, prostrednictvom akého mechanizmu podanie
injekcie ovplyviiovalo spokojnost s pérodom.

V nasom modeli sme pre klystir, podavanie infuzii,
epiziotdmiu, prasknutie plodovych obalov kardiotoko-
graf a riadené tlacenie sme nenasli stvislost so spokoj-
nostou s porodom, i ked prasknutie plodovych obalov
sa blizilo signifikancii. Toto mo6ze byt do istej miery
vysvetlené ocakavaniami zien od porodu. Kardioto-
kograf zazili takmer vietky Zeny a v Ceskej republike
je vnimany ako beznd sucast porodu. Nezistovali sme,
aky cas Zeny stravili na monitorovani, ani ¢i sa mohli
pocas monitorovania volne pohybovat. Niektoré zeny
v dotazniku uvadzali, Ze monitorovanie ich obtazova-
lo, ¢i zhor$ovalo ich bolesti, ale to nemuselo platit pre
vietky Zeny, ¢o vysvetluje, Ze sa nam kvantitativny vztah
neukazal. Klystir ani infuzie, naopak, neboli spomenu-
té ziadnou Zenou v naSom vyskume. Je tieZ mozné, ze
ich zeny vnimali ako prirodzenu sucast porodu, kedze
ich pravdepodobne nezazili len tie Zeny, ktorym porod
postupoval velmi rychlo.

Riadené neovplyviovalo v nasom vyskume spokoj-
nost s pérodom, napriek tomu, ze sa v inych vyskumoch
ukazuje, Ze zeny povzbudzované ku spontannemu tla-
¢eniu mali z pdrodu lepsi zazitok ako tie, ktoré boli
inStruované, ako maju tlacit (Yildrim & Beji, 2008).
Vo vypovediach respondentiek sa ohladne tlacenia vy-
skytovali rozne vyjadrenia, niektoré boli za instruktaz
ako tlacit vda¢né, kym iné to vyrusovalo a nevnimali to
ako prinosné, ¢o opit vysvetluje, preco nemalo riadené
tla¢enie na spokojnost s porodom detekovatelny vplyv.
V stvislosti s riadenym tlacenim preto vyzera byt dole-
zita dobrd komunikacia medzi personalom a rodickou,
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aby sa vedelo identifikovat, kedy je in$truktaz prinosna
a kedy Zene pri porode neprospieva. Rovnako je velmi
dolezita komunikdcia aj pri epiziotdmii, kedZe niektoré
zeny pisali, Ze bola vykonana bez ich vedomia a sthlasu.
Napriek tomu v naSom vyskume neovplyviovala spo-
kojnost s pérodom, na rozdiel od inych vyskumov, kde
sa tato suvislost ukazala (Oweis, 2009; Aktas & Aidin,
2019).

Cim viac druhov pérodnickeho nésilia zazili Zeny
v na$om vyskume, tym bola ich spokojnost s pérodom
niz$ia. Jednotlivé druhy porodnickeho nasilia nemali
v na$om vyskume stvis so zdzitkom z pdérodu a jeho
prevalencia bola nizka, ¢o je potesujtce. Je ale otazne,
do akej miery vedeli zeny porodnicke nasilie identifi-
kovat. Taktiez je otazkou, ako budud Zeny vnimat svoj
porod s odstupom casu, ¢o sa v nasom dlhodobom vy-
skume ukdze az neskor.

V kvalitativnej casti nasho vyskumu sme identifi-
kovali $tyri témy: Priebeh pérodu, Objektivne okol-
nosti pérodu, Pozitivne aspekty porodu a Negativne
aspekty porodu. Z psychologického hladiska a pre nasu
vyskumnu otazku boli zaujimavé prave pozitivne a ne-
gativne aspekty pérodu. Bolo jednoznacné, ze sa porod
pre zeny spajal so silnymi emdciami, ¢i uz negativnymi
alebo pozitivnymi. Ak by sme mali zhrntt, ¢o bolo pre
zeny pri porode najpodstatnejsie v ramci ich vypove-
di, boli to jednoznacne Iudia, ktori pri nich boli a ich
spravanie. Toto sa ukazalo konzistentne aj v inych §ta-
diach (Kendall-Tackett & Uvnas Moberg, 2018; Baxter,
2020). Zeny ocetiovali najmi to, 7e sa ni¢ nedialo bez
ich suhlasu a re$pektujuci a privetivy pristup persona-
lu. Naopak, nerespektovanie ich vole a neprijemny pri-
stup personalu patrili ku najpocetnej$im staznostiam.
Zenam zalezalo aj na tom, &o sa s ich babitkom dialo
tesne po porode — uvedomovali si ddlezitost kontaktu
koza na kozu pri pdrode, ktory sa ukazal ako predik-
tor pozitivnej skisenosti s porodom v kvantitativnej aj
v kvalitativnej casti vyskumu, kym separacia bola vni-
mand negativne. Vysledky st opit v zhode s doterajsimi
vyskumami (Ghanbari-Homaie et al., 2022).

Nas vyskum ma niekolko limitov. Moznosti pri otaz-
ke ohladne intervencii do pérodu neboli v niektorych
pripadoch konkrétne, napriklad pri moznosti ,,kardio-
tokograf“ nebolo uvedené, ako dlho ho Zena absolvo-
vala, ¢i v akej polohe. Taktiez napriklad nevieme, aku
injekciu Zeny dostali pri porode, ¢i akd latku dostali
do inftzie. Vyskum ohladom intervencii do pérodu
komplikuje aj fakt, Ze nie vSetky Zeny byvaja informo-
vané o tom, aké lie¢ivd pocas porodu dostali, napriklad
v pripade podania oxytocinu. Je preto mozné, ze pocet
zien, ktory mali porod urychleny oxytocinom, moze byt
v skuto¢nosti v nasom vyskume vyssi. Rovnako nemusia
zeny byt vetky schopné identifikovat porodnicke nasi-
lie. Nepytali sme sa ani na dizku pérodu, ¢o modze byt
taktiez rizikovym faktorom pre spokojnost s porodom.
V dotazniku sme mali iba jednu otdzku na spokojnost
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s porodom, pri¢om dotaznikové Setrenie ndm neumoz-
novalo sa nasledne dopytat respondentiek na niektoré
podrobnosti, ¢o nase vysledky taktiez limituje.

6 Zaver

V nasom vyskume sme zistili, ze intervencie do pérodu
a porodnicke nasilie zhors$uju spokojnost s pdérodom,
pricom epiduralna analgézia a kontakt koza na kozu
zlepsuje spokojnost s pdrodom. V ramci kvalitativnych
dat sa v témach Pozitivne aspekty porodu a Negativne
aspekty pdrodu tieto skuto¢nosti taktiez ukazali vo vy-
povediach Zzien.

Kym pre persondl, hlavne vo velkych pérodniciach,
je zena len ,dal$ia v poradi®, na ktort si uz na druhy
den nespomend, Zeny za svoj zivot zaziju vac¢sinou iba
jeden ¢i dva porody, na ktoré si budu pamatat do konca
zivota. Je preto dolezité, ako sa ich dieta narodi, kedZe sa
pri porode nerodi len dieta, ale aj matka a ich vzajomny
vztah. Verime, ze nas vyskum podnieti dalsie badania
v tejto oblasti a pomdze zdravotnikom a psychologom
pracovat so zenami tak, aby bol pre nich porod nielen
nieco, o treba ,prezit®, ale aj pozitivny zazitok, ktory
ich naplni silou na ich spolo¢nej ceste s babatkom.

Financna podpora

Prispevok vznikol za podpory MSMT CR udeleny UP
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kovych faktorov). Autorka Cestne prehlasuje ze nema
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