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Abstrakt v CJ: Posttraumaticka stresova porucha je psychiatrickd diagnoza, ktera vyrazné
ovlivituje Zivot jedince, ktery ji trpi. MuZze postihnout kohokoliv, kdo je vystaven pfimému i
nepfimému ohrozeni Zivota. Vyjimkou nejsou ani Zeny po porodu, pro které je vyvolavacim
faktorem pravé zazitek z porodu. Tato piehledova bakalarska prace se zabyva identifikaci
rizikovych faktorti u Zen po porodu, vlivem poruchy na Zivot Zeny a nasledné se snazi definovat
roli porodni asistentky v procesu péfe o zenu a diagnostice onemocnéni. Z dostupnych
informaci vyplyva, Ze mezi nejcastcjsi rizikoveé faktory patii akutni sekce, poporodni deprese a
vztah mezi zdravotnickym personalem a Zenou. Co se vlivu na Zivot Zeny tyCe nejvice se
porucha projevuje pii navazovani vztahu s ditétem. Role porodni asistentky je v kontextu této
poruchy preventivni a je u ni kladen diiraz na kontinuitu péce.

Abstrakt v AJ: Post-traumatic stress disorder is a psychiatric diagnosis that greatly affects the
life of an individual who suffers from it. It can affect anyone who is exposed to direct and
indirect danger to life. Nor are postpartum women, for whom the experience of childbirth is the
inducing factor. This review bachelor thesis looks at the identification of risk factors in women
after childbirth, the effect of the disorder on a woman's life and subsequently seeks to define
the role of a midwife in the process of caring for a woman and diagnosing the disease. Available
information indicates that the most common risk factors include emergency c-sections,
postpartum depression and the relationship between medical staff and a woman. As far as the
effect on a woman's life is concerned, the disorder manifests itself in the establishment of a
relationship with the child. The role of midwife has been identified as preventive and there is
an emphasis on continuity of care.
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Uvod

Obdobi Sestinedéli je plné fyzickych a psychickych zmén. Z Zeny se stdva matka a musi se
naucit svoji novou roli piijmout. U vétSiny zen se v prvnich hodinach po porodu objevuje pocit
nadSeni a euforie. Tato euforicka nalada je nasledné vystfidana obdobim uzkosti, kdy je Zena
vice obezietnd vici svému okoli. Zaroven je bézné, ze pravé v tomto obdobi dochazi u Zen
k reflexi toho, jak probihalo jejich t€¢hotenstvi a porod. Kazda zena si totiz toto obdobi urcitym
zpisobem predstavuje a nyni nastava prvni ptilezitost srovnani jejich predstav a reality. Pokud
dojde ke stietu téchto dvou skutecnosti a predstavy zeny nebyly naplnény, mize u Zeny dojit
k rozvoji psychickych obtizi. Mezi nej€astéjsi patii poporodni blues, stav, kdy je Zena neklidna,
zmatend, naladova a plactivd. Tento stav nastava az u 80 % zen po porodu a Castéji
u prvorodicek. Je to stav doCasny a vétSinou sam spontanné odezni do deseti dnti po porodu.
deprese nebo psychoza. Jednou zopomijenych diagndéz vtomto obdobi miize byt
posttraumaticka stresova porucha (Hendrych Lorencova et al., 2021). Pravé posttraumatické
stresové poruse se tato prace vénuje.

Ackoliv je tato diagnéza pomémé vziacna — celosvétovd prevalence poporodni
posttraumatické stresové poruchy je zhruba 3 az 6 % — jeji pfitomnost vyrazné€ ovliviluje Zivot
zeny a jejiho ditéte (Khsim et al., 2022). U déti byly naptiklad prokdzany problémy s kojenim,
spankem a ptijmem potravy (Zitoun et al., 2025).

U Zen byly v disledku této poruchy zaznamenany projevy typické pro posttraumatickou
stresovou poruchu, ale zaroven 1 pfiznaky vazané pfimo k t¢hotenstvi nebo porodu. Mezi tyto
pfiznaky patfi naptiklad neochota starat se o dit¢ nebo sniZend touha po dal$im ditéti (Gregory
& Maddern, 2023; Vega-Sanz et al., 2024).

Vyjimku netvoii ani partneti Zen, kteti byli pfitomni u porodu, u nichZ se mize také
vyskytovat posttraumaticka stresova porucha (Delicate et al., 2022).

Hlavnim cilem této prace je sumarizace dostupnych informaci a poznatkl o posttraumatické
stresové poruse u zen po vagindlnim a operacnim porodu.

Dale byly stanoveny tfi dil¢i cile:

Cil 1. Dohledat a urcit spojitost mezi rizikovymi faktory a vznikem posttraumatické stresové
poruchy.

Cil 2. Sumarizovat vliv posttraumatické stresové poruchy na zivot zeny ve vztahu k ditéti a

partnerovi.



Cil 3. Definovat roli porodni asistentky v procesu péfe o Zenu a v ramci diagnostiky
posttraumatické stresové poruchy.

Jako vstupni literatura byly pouzity tyto zdroje:
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1 Posttraumaticka stresova porucha a porod

Porod lze povazovat za vyvrcholeni celého procesu t¢hotenstvi, na jehoz konci vznika nova
rodina. Dle World Health Organization (2017) fyziologicky porod za¢ina spontanné mezi 37.
a 42. tydnem téhotenstvi a na jeho pocatku je identifikovano pouze malé mnozstvi potencialnich
rizik. Stejné podminky, tedy minimalni vyskyt rizik, plati i pro porod samotny. Dalsi
podminkou fyziologického porodu je podélnd poloha zdhlavim a zachovani fyziologickych
vitalnich funkei ditéte béhem porodu a u matky bezprostiedné po porodu. Takto probihajici
porod umoziuje vytvoreni klidné atmosféry a idedlnich podminek pro tvorbu vztahu mezi
rodi¢em a ditétem.

Prabéh porodu je pro kazdou zenu zcela individudlni stejné jako to, jak bude porod prozivat.
Ackoliv se porod vSeobecné povazuje za Stastny okamzik v zivoté Zeny, ne vzdy tomu tak musi
byt. AZ 40 % Zen sviij porod povazuje za traumaticky (Delicate et al., 2022).

Beck (2004) definovala psychologické porodni trauma jako situaci, ke které dochazi béhem
porodu a zahrnuje pfimé nebo hrozici poSkozeni ¢i smrt matky anebo plodu. Tato situace
nasledn¢ vede k intenzivnim pocitiim strachu, tisn¢, bezmoci a ztraty kontroly u zen. Greenfield
et al. (2016) na zaklad¢ konceptudlni analyzy psychologické porodni trauma definovali jako
zpisob narozeni ditéte, které obsahuje udalosti nebo péci vyvolavajici hluboké utrpeni
a psychické naruseni a vede k pretrvavajici psychicke tisni. Posledni definice vznikla na zdklad¢
diskusni studie, ktera psychologické porodni trauma definuje jako prozitek Zeny, ktery zahrnuje
interakce anebo udélosti souvisejici pfimo s porodem, jez nasledné vedly ke kratkodobym ¢i
dlouhodobym negativnim dopadiim na celkové zdravi a pohodu Zeny (Leinweber et al., 2022).

Psychologické porodni trauma je zaloZeno na ¢tyfech hlavnich znacich, a to konkrétné na
subjektivnich pocitech Zeny, bolestivych emociondlnich prozitcich (naptiklad strach, tzkost,
bezmoc, ztrata distojnosti), porodu samotném a pietrvavani pocit v obdobi Sestined¢€li (Sun et
al., 2023).

Bylo prokazano, Ze psychologické porodni trauma je vyznamné spojeno se vznikem
poporodni posttraumatické stresové poruchy. Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu byla uréena
prevalence poporodni posttraumatické stresové poruchy 5 % u Zen 3. den po porodu a 2 % u Zen
42 dni po porodu (Qin et al., 2025)

Posttraumaticka stresovd porucha, také zndmda pod zkratkou PTSD (z anglického
posttraumatic stress disorder), je souhrn ptiznak, které vznikaji v nasledku prozitého traumatu,
a to bud’ bezprostfedné po traumatu anebo, jak tomu byva Castéji, v nasledujicich dnech ¢i

mésicich. (Szymanska, 2015).
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Traumatem vedoucim ke vzniku posttraumatické stresové poruchy je nejCastéji stav, pii
kterém byl jedinec vystaven bud’ piimému nebo i1 nepfimému nebezpeci v podob¢ smrti,
vazného zranéni nebo sexualniho ¢ emoéniho nésili. Casto se tato porucha manifestuje po
preziti prirodnich katastrof, jako je napfiklad tsunami nebo zemétieseni, valky, znasilnéni, ale
1 po lékatskych zakrocich. Postizeni ¢asto popisuji pocit viny za to, Ze praveé oni tuto situaci
ptezili na ukor ostatnich. V dusledku tohoto pocitu se proto radé€ji vyhybaji situacim, které jim
pfipominaji prozité trauma. Tato skutecnost mize vést k naruSeni vztahu s blizkymi osobami
a v nekterych piipadech naptiklad i k rozpadu manzelstvi ¢i ztraté pracovni pozice (Piotrowski
& Range, 2025).

Dle Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-V), ktery obsahuje
zakladni kritéria pro diagnostiku psychiatrickych onemocnéni, se u jedincii postizenych PTSD
musi vyskytovat alespon jeden z nésledujicich ptiznakl: opakujici se vzpominky na proZitou
udalost, opakujici se sny s tématikou traumatické udalosti, disociativni reakce, pii které se
jedinec chova jako kdyby traumatickd udalost nastala znovu, duSevni tisenl pfi prozitku
podobajici se uréitému aspektu traumatické udalosti a zavazna fyziologicka reakce na podnét
pfipominajici traumatickou udélost. Déle je také typické vyhybani se situacim, které zpisobuji
u jedince obdobné pocity jako pii traumatu ¢i vyvolavaji neptfijemné vzpominky na prozité
trauma. U téchto jedinct byvaji bézné zmény v kognici, a to primarné neschopnost vybaveni si
urcitého aspektu traumatu, obvinovani sebe sama jako vinika traumatu, pfitomnost negativnich
nazort bud’ o sobé samém nebo o svém okoli, pocit odlou€eni a neschopnost vyjadfit pozitivni
emoce. Typicke jsou taky projevy podrazdénosti, zvySena ostrazitost, vyraznéjsi ulekova reakce
1 pif1 bézném podnétu, poruchy spanku a v nékterych piipadech i1 zvySené sebedestruktivni
chovani. VSechny tyto pfiznaky musi trvat minimalné po dobu 1 mésice, aby mohla byt
posttraumatické stresovéa porucha diagnostikovana (Mohr et al., 2023).

V poslednich letech se posttraumaticka stresova porucha po porodu stala stile castéji
zkoumanym jevem. Jeji prevalence je celosvétové mezi 3,1 az 6,3 %. Je ovSem dilezité
zduraznit, ze zde neni zahrnuto velké procento Zen, které sice trpi urCitymi projevy
posttraumatické stresové poruchy, ale tato porucha jim neni diagnostikovana. Prvni ptiznaky
se nejcasteji objevuji béhem ctyt az Sesti tydnl po porodu. Mezi tyto pfiznaky patfi jmenovité
stale pritomné mySslenky a vzpominky na porod, sniZzeny zajem o dité, pocity hnévu at’ uz vici
sob¢, €1 Clenim rodiny nebo zdravotnikiim, negativné pfijaté matefstvi a opakované

vyjadfovani se k priabéhu porodu (Khsim et al., 2022).
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Mnoho studii se zaméfovalo na identifikaci rizikovych faktorii pro vznik posttraumatické
stresové poruchy po porodu. Mezi socidlni rizikové faktory se fadi mald podpora Zeny at’ uz
v prub¢hu t€hotenstvi nebo pii porodu. Hlavni psychologické rizikové faktory jsou diagndza
rizikovy faktor je povazovan zpisob porodu a jeho pribéh. V ramci porodu se také zamétuje
na to, co konkrétné béhem porodu mélo nejvétsi vliv na vznik onemocnéni. Nejcastéji se jedna
o jakykoliv druh porodnického nasili (napt. Kristellerova exprese) ¢i zasah do porodu (napf.
akutni cisafsky fez). Dale se jedna naptiklad i o nedostatecny bonding, nedostatecna motivace

ke kojeni a predcasny porod (Khsim et al, 2022).

1.1 Vaginalni porod a posttraumaticka stresova porucha

Porod zacind kontrakéni ¢innosti a v nékterych piipadech spontdnnim odtokem plodové
vody. DéloZni ¢innost nasledné vede k rozvinuti dolniho dé€lozniho segmentu, délozniho hrdla
a branky. Dilatace d€lozniho hrdla a branky probiha jinak u prvorodicek a vicerodicek.
U prvorodicek dochazi nejdiive ke zkracovéani délozniho ¢ipku, splynuti vnitini a vnéjsi branky
a nasledné dilataci. U vicerodicek dochazi k fazi zkracovani délozniho ¢ipku a dilataci branky
zaroven. Tuto fazi nazyvame jako I. dobu porodni (Srp, 2014). Rozdilny mechanismus
otevirani porodnich cest mé za nasledek rozdil v trvani I. doby porodni, kdy u prvorodicek trva
pramérné 6 az 7 hodin a u vicerodicek 3 az4 hodiny. Po otevieni porodnich cest (zaniku branky)
nastava II. doba porodni, kde rozliSujeme mechanismus porodu hlavi¢ky a ramének. Délka II.
doby porodni je individudlni, u prvorodicek trva zhruba 15 az 20 minut a u vicerodicek 5 az 10
minut. Posledni porodni dobou je III. doba porodni, kdy dochézi k porodu placenty v disledku
opétovnych kontrakci délohy. I1I. doba porodni obvykle trva 5 az 10 minut (Srp, 2014).

Dle studii je vaginalni porod zatizen mensim procentem vyskytu posttraumatické stresoveé
poruchy v porovndni s ostatnimi zplisoby porodu (Baldini et al., 2025, Hiiner et al., 2024, Naki¢
Rados et al., 2026,).

Studie ze Sri Lanky se zaméfovala na prevalenci PTSD a jejimu vztahu k rizikovym
faktorim. Bylo odhaleno, ze naptiklad pozitivni rodinnd anamnéza pro psychiatricka
onemocnéni nema prakticky zadny vliv na vznik posttraumatické stresové poruchy u zeny po
porodu. Také bylo zjiSténo, Ze ani samotné t¢hotenstvi nemélo zésadni vliv na vznik

wewvr

zvySovaly vyskyt PTSD, ato slovni napadéni Zeny v prabéhu porodu a nasledné vyskyt
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poporodni deprese. Celkove studie odhalila, Ze ze zapojenych zen trpélo 6 mésicti po porodu
PTSD 10,4 % (Gankanda et al., 2021).

Vega-Sanz et al. (2025) prozkoumavali nejcastéjsi formy porodnického nasili a jejich vliv
na vznik PTSD. Tato studie odhalila 3 hlavni rizikové faktory — pocit vy¢lenéni a posmésné
poznamky ze strany zdravotnického persondlu, nedostatecnd informovanost ohledné
provadénych zakrokl jako je naptiklad zavedeni intravendzniho vstupu nebo provedeni
epiziotomie a pocit selhani ze strany zeny. Zaroven tato studie identifikovala 2 protektivni
faktory, a to brzky skin-to-skin kontakt s ditétem a podpora ze strany rodiny a pratel.

Cinska studie, ktera se zamé&fovala na pééi duly u vaginalniho porodu odhalila, Ze piitomnost
duly se d4 povazovat za protektivni faktor vzniku posttraumatické stresové poruchy. Tato
skute€nost je dana tim, Ze Zeny, které maji u svého porodu dulu, vnimaji porod jako mén¢
traumaticky zaZzitek nez Zeny, které ji nemaji (Lai et al., 2025).

Podobné jako ptedchozi ¢inska studie se studie provedena v Izraeli zaméfovala na vznik
posttraumatické stresové poruchy v zavislosti na doprovodu u porodu. Studie zkoumala, zda
vy$si pocet lidi, jakoZto doprovodu u porodu, miZe n€jakym zptsobem ovlivnit vznik PTSD.
Bylo prokazano, Ze Zeny, které mély u porodu partnera a alespoii jednu dalsi blizkou osobu,
mély mensi miru vyskytu symptomii poporodni PTSD i obecnych symptomi PTSD. Pfitomnost
partnera a dalsi blizké osoby Ize tedy povazovat za protektivni faktor vzniku PTSD (Handelzalts
et al., 2022).

Dalsi ¢inskéd studie provadéla porovnéni dvou metod, které jsou b&zné€ pouzivané pro
diagnostiku poporodni posttraumatické stresové poruchy. Prvni metoda, tzv. logisticka regrese,
je matematickd metoda hojné vyuzivana v psychologii, ktera dava do souvislosti jednotlivé
zkoumané faktory a urcuje jejich vzajemny vliv (Nie et al., 2025). Druhou metodou byly tzv.
rozhodovaci stromy, které jsou uzivany k analyze vyzkumu nebo planovani strategie. Jejich
nazev je odvozen od jejich tvaru, ktery pfipomina kmen stromu a jeho vétve, které predstavuji
jednotlivé moznosti (Ungvarsky, 2025). Logisticka regrese odhalila, Ze mezi nejvyznamné;jsi
rizikové faktory patii obdobi po porodu, kvalita spanku, podpora ze strany rodiny a pozitivni
copingové strategie. Zeny, u kterych bylo zaznamenano primérné spankové skére nebo
dostacujici mira spanku, mély statisticky niz8i riziko vzniku poporodni posttraumatické
stresové poruchy. Jako dal$i rizikovy faktor studie uvadi obdobi Sesti mésici po porodu a
zvySenou miru stresu v téhotenstvi. Rozhodovaci stromy uvedly jako nejvyraznéjsi rizikovy

faktor kvalitu spanku, nasledovany stresem v t¢hotenstvi a délkou Sestinedéli. Nejvice ohroZeny
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vznikem poporodni posttraumatické stresové poruchy jsou zeny Sest mésicti po porodu s nizkou

kvalitou spanku a zvySenou mirou té¢hotenského stresu (Nie et al., 2025).

1.2 Cisarsky ez a posttraumaticka stresova porucha

Cisarsky fez je operacni zpiisob ukonceni t€hotenstvi, kdy je plod vybaven z délohy pies
btisni sténu. Tato bfisni operace spociva v provedeni pficné suprapubické laparotomie, zndmé
také jako Phannenstieliiv fez, kterym se protne kiize, podkozi a fascie. Nasledné se protne
svalova vrstva, peritoneum a plica vesicouterina. Poslednim krokem pfed vybavenim plodu je
provedeni fezu na dolnim déloznim segmentu a jeho tupé rozsifeni pomoci prsti. Pokud je
zachovan vak blan, dojde k jeho rozruseni a naslednému vybaveni plodu. Nasledn¢ dochazi
k aplikaci uterotonik, manudlnimu vybaveni placenty, revizi dutiny délozni a sesiti jednotlivych
vrstev (Cech, 2014).

Ve spojeni posttraumatické stresové poruchy a cisatského fezu bylo prokazano, ze prave
cisafsky fez predstavuje vétsi riziko pro vznik PTSD nez vagindlni porod. Nasledné je také
patrny rozdil, zda se jednalo o sekci planovanou nebo akutni. Akutni sekce je zatizena vétSim
vyskytem posttraumatické stresové poruchy (Xu et al., 2025).

Studie Froeliger et al. (2024) se primarné zaméfovala na prevenci peripartalniho, zivot
ohrozujiciho krvaceni po cisarském fezu pii podani kyseliny tranexamové. Soucasti studie je
ale i screening posttraumatické stresoveé poruchy dva mésice po provedeni operace. Z zen, které
se této studie ucastnily, se u 9 % potvrdil vyskyt symptomt typickych pro PTSD, ale jenu 1,7 %
Zen bylo mozné hovofit o pfedbézné diagndéze PTSD. ZvySeny vyskyt posttraumatické stresové
poruchy byl zaznamendn u Zen, které prodé€laly pravé jiz zmiflované peripartalni, Zivot
ohrozujici krvaceni. Peripartalni, Zivot ohrozujici krvaceni je dle Patizek et al. (2025)
definovano jako ,,rychle nartistajici krevni ztrata, ktera je klinicky odhadnuta nad 1500 ml nebo
jako jakéakoliv krevni ztrata spojena s rozvojem klinickych a/nebo laboratornich znamek
Soku/tkanové hypoperfuze®.

Dalsim rizikovym faktorem je také situace, kdy cisai'sky ez nastal po indukovaném porodu.
V tomto piipadé mohou Zeny pocitovat snizenou miru kontroly nad situaci, zvySenou miru
bolesti a negativni vzpominky na porod druhy den po sekci. Jako dalsi rizikovy faktor byl
identifikovan nizky vek rodicky, africky ptivod a zvySené BMI. Naopak jako protektivni faktor
byl identifikovan okamzZity nebo brzky skin-to-skin kontakt matky a ditéte, a to bud’ jiZ na
opera¢nim sale nebo co nejdiive po porodu, at uz na jednotkdch intenzivni péce nebo

dospavacim pokoji, a management pooperacni bolesti (Froeliger et al, 2024).
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Tomsis et al. (2021) se ve své studii zabyval pocitem vnitini kontroly nad situaci u Zen, které
podstoupily bud’ akutni nebo planovanou sekci. Vysledkem bylo, ze Zeny, které podstoupily
akutni sekci, pocitovaly mensi miru vnitini kontroly nad situaci, coz nasledn¢ vedlo
ke zvysenému vyskytu symptomi typickych pro PTSD. Piredmétem zkoumani byl i pocit vné;si
kontroly nad situaci, u kterého ale nebyl prokdzan vyrazngjsi vliv na vznik poruchy.

Studie provedena v Recku zkoumala vliv akutni a planované sekce na vznik posttraumatické
stresové poruchy. Stejn¢ jako ve vétsing ostatnich studii i zde bylo prokazano, ze akutni sekce
je vice zatizena vznikem PTSD anebo piitomnosti symptomu typickych pro PTSD. V této studii
byl zaroven zaznamenén vyssi procentudlni vyskyt PTSD — celkové 11 %, u akutni sekce 26 %
a u sekce planované 3 %. Tato studie identifikovala jako rizikové faktory na strané¢ matky
absenci nebo snizenou miru kojeni, niz8i podporu partnera, nebo ptedchozi psychiatrickd
onemocnéni. Ze strany ditéte se jednd hlavné o nutnost hospitalizace na jednotkach intenzivni
péce, diagné6zu Downova syndromu nebo pfitomnost zloutenky (Orovou et al., 2023).

Pékistanska studie zabyvajici se prevalenci posttraumatické stresové poruchy ihned po sekci
a nasledn¢ 6 tydnii po porodu lehce vybocuje od ostatnich studii. Byla zde totiz zaznamenéna
mensi mira vyskytu PTSD neZ v jinych studiich, a to konkrétné 0,8 % tyden po sekci a 3 % Sest
tydnti po sekci. Autofi tento nalez odivodiuji malym vyskytem akutnich sekci, minimem
komplikaci a také tim, ze vétSina zen byly multipary a uz mély minimalné jednu sekci
v anamnéze, kterd probé&hla bez komplikaci. Zaroven zde byl evidovan mensi rozdil ve vyskytu
PTSD v ptipadé¢ akutni a planované sekce — v obou €asovych intervalech byl vyskyt poruchy
prakticky totozny. Jako rizikové faktory jsou uvedeny komplikace béhem sekce, primiparita a
pohlavi ditéte (Qureshi et al., 2025).

Hiiner et al. (2024) ve své studii porovnavali, ktery zpisob porodu je nejhorsi, vzhledem
k vyskytu PTSD. Akutni cisafsky fez, planovany cisarsky fez, operativni vaginalni porod a
spontanni vaginalni porod byly 4 zpisoby, které byly mezi sebou porovnavany. Nejzajimavejsi
je porovnani mezi akutnim cisafskym fezem a spontdnnim vaginalnim porodem. U Zen, které
podstoupily akutni cisaisky fez, byla zaznamenana vys$s$i mira negativnich vzpominek na porod,
vy$$i mira pocitl Gzkosti pfi zminéni porodu a celkoveé negativni ndlada a negativni myslenky.
Akutni sekce méla v porovnani s ostatnimi zptsoby porodu celkoveé vyssi vyskyt myslenek, ze
behem porodu jsou Zena ¢i dit€ v ohrozeni, nebo Ze mohou zemfit. Dale také studie ukazala, ze
zeny po akutni sekci Castéji zadaly nebo samy vyhledavaly moznost prodiskutovani svych

zazitkl z porodu nez Zeny, které rodily jinym zptisobem.
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Studie z Francie zkoumala vliv emoc¢ni seberegulace, matei'ské spokojenosti a akutni sekce
na vznik posttraumatické stresové poruchy a poporodni deprese. Bylo zjisténo, Ze nizké mira
matefské spokojenosti a emocni potlaCovani jsou piimo spojeny s vyssim vyskytem symptomu
typickych pro posttraumatickou stresovou poruchu. Mateiska spokojenost byla ovlivnéna
naptiklad casovou prodlevou mezi porodem a prvnim kontaktem s ditétem — ¢im delsi tento
casovy usek byl, tim niz$i byla mira matef'ské spokojenosti; nebo pfitomnosti partnera u porodu.
Jako protektivni faktor byla identifikovdna péce porodni asistentky béhem tehotenstvi
(Deninotti et al., 2020).

Naki¢ Rados et al. (2026) se zamé&fovali na vznik posttraumatické stresové poruchy a jejich
priznakd se zaméfenim na mozné rizikové faktory, zptisob porodu a spokojenost s porodem.
Bylo zjisténo, ze zvysSeny vyskyt ptiznakl posttraumatické stresové poruchy byl u Zen, které se
staly obéti sexudlniho nésili. Déle bylo také zjiSténo, Ze multipary maji celkové mensi miru
vyskytu PTSD, ov§em neni vyjimkou, Ze popisuji sviij pfedchozi porod jako traumaticky. Proto
byl tento faktor také identifikovan jako rizikovy pro vznik pfiznakd spojenych s PTSD.
Podobné jako v ostatnich studiich byla akutni sekce spojena s vy$§im vyskytem PTSD. I pfesto
byla tato studie schopna potvrdit a diagnostikovat pln¢€ rozvinou posttraumatickou stresovou
poruchu pouze u 1.8 % zen.

Studie provedena ve tfech statech Stfedni Evropy, konktrétné v Polsku, Litvé a Slovensku,
se zamétovala na odhalovani rizikovych faktorl spojenych s porodem a jejich vlivem na vznik
symptomil posttraumatické stresové poruchy. Mezi nejCastéjsi rizikové faktory patii nizky
finan¢ni piijem, akutni cisafsky fez, poporodni deprese a subjektivni pocit, ze porod byl
traumaticky. Celkové prevalence posttraumatické stresové poruchy byla ur€ena na 3,4 % pro

celkovou populaci zahrnutou ve studii (Murawska et al., 2026).
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2 Vliv PTSD na Zivot Zeny

Posttraumaticka stresova porucha casto narusuje kazdodenni zivot ¢loveka, ktery poruchou
trpi. Typicky se postiZzeni vyhybaji kontaktu se svym okolim, stahuji se do sebe a v nékterych
pfipadech vyhledavaji utéchu v navykovych latkach (Szymanska, 2015). U Zen trpicich
poporodni posttraumatickou stresovou poruchou je typické, Ze maji strach z dalSiho t€hotenstvi
a porodu, jelikoz tyto stavy byly vyvolavajicim faktorem PTSD (Ayers et al., 2006). Tuto teorii
podporuje studie Gregory & Maddern (2023), kde Zeny popisovaly vyrazné pocity uzkosti pti
zjisténi, ze jsou znovu té¢hotné.

Zeny, které trpi poporodni posttraumatickou stresovou poruchou, obzvlast pokud se jedna
o prvorodicky, se hiife adaptuji do role matky a maji problém navézat kvalitni vztah s ditétem
(Yurt & Cankaya, 2023).

Nékteré zeny mohou byt nachylnéjsi ke vzniku posttraumatické stresové poruchy z hlediska
své povahy. Studie z Velké Britanie zkoumala pravé tento jev, tedy zda urcité charakterové rysy
mohou mit vliv na vznik posttraumatické stresové poruchy po porodu. Byly zkoumany tfi
povahové rysy — perfekcionismus, organizovanost a strach z nejistoty. Perfekcionismus a strach
z nejistoty byly Castéji spojeny s vyskytem symptomit PTSD a negativnim prozitkem z porodu,
zatimco organizovanost naopak neprojevovala Zadny vztah k PTSD nebo negativnimu proZitku.
Bylo ovSem prokazano, Ze pouze perfekcionismus lze brat jako rizikovy faktor pro vznik PTSD
(Price et al., 2020).

Vliv na vznik posttraumatické stresové poruchy ma i socialni podpora Zeny. Zeny, které maji
mensi podporu svého okoli (rodina, ptatelé) prvni 3 dny po porodu, jsou nachylnéjsi ke vzniku
PTSD béhem obdobi Sestinedéli (Chen et al., 2024). Je prokdzano, Ze socidlni podpora blizkého
okoli je dulezita i pro uspésnost 1€cby PTSD (Szymanska, 2015).

2.1 Navazovani vztahu s ditétem

Pritomnost posttraumatické stresové poruchy nebo jejich pifiznakii miiZze ovlivnit vztah
matky k ditéti. PTSD byva Casto spojena s agresivni az nepratelskou formou vychovy ditéte
a muze zpusobovat, ze matka své dité¢ odmita (Greene et al., 2020). K odmitani ditéte Casto
dochazi jiz prvni dny po porodu (Ayers et al., 2006). Jednim z divodu, pro¢ k této situaci
dochazi je fakt, Ze dit¢ mize slouzit jako pfipominka traumatického porodu, coz nasledné mtize

vést k tomu, Ze se zena zdmérne vyhyba péci o dité (Ayers et al., 2016).
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Dle turecké studie matky trpici PTSD odmitaly své dité chovat ¢i se ho dotknout v dasledku
myslenky, ze by mohly ditéti ublizit, odmitaly se na dit¢ divat nebo jim piipadalo, ze nevi, jak
své dité utésit, kdyz place (Yurt & Cankaya, 2023).

Dalsi faktor, ktery tento vztah ovliviiuje, je kojeni. Bylo prokazano, ze snizena mira kojeni
¢i jeho uplna absence je jeden z rizikovych faktorti pro vznik PTSD (Khsim et al, 2022; Orovou
et al., 2023).

Turecka studie uvedla, ze zeny s PTSD neciti vztah k ditéti béhem kojeni anebo jim je kojeni
nepfijemné. Zaroven studie uvadi, ze déti matek s PTSD méné¢ pfibiraji na vaze oproti détem,
jejichz matky PTSD nemaji (Yurt & Cankaya, 2023).

Nizozemska studie se zabyvala vztahem kojeni a psychického zdravi matky po traumatickém
porodu. To, zda Zeny kojily, bylo hodnoceno 2 tydny a 9 tydnt po porodu. Nejvétsi mira
vyskytu symptomil posttraumatické stresové poruchy byla zaznamendna u zZen, které ptestaly
kojit mezi témito dvéma Casovymi useky. Zaroven tato studie odhalila, ze u zen, které bud’
nekojily viibec nebo béhem daného ¢asového obdobi kojit prestaly, je zhorSené navazovani
vztahu s ditétem nez u Zen, které své dit€ kojily. Tento jev poukazuje na to, Ze mira kojeni je
spjata s uspéSnym navazovanim vztahu s ditétem (Manshanden et al., 2025).

Studie Cavallé-Abasolo et al. (2025) zkoumala vztah traumatického porodu a kojeni. Zeny,
které trpi PTSD anebo sviij porod povazuji za traumaticky, maji celkoveé zhorSenou miru kojent,
at’ uz se jedna o délku kojeni, iniciace kojeni nebo to, zda Zena vyhradn& koji ¢i kojeni
kombinuje s umélym matefskym mlékem. Dale také tyto Zeny prokazuji sniZenou tvorbu mléka
v prvnich dnech po porodu.

Svycarskd studie se jiz nezbyvala kojenim, ale samotnym vztahem matky trpici
posttraumatickou stresovou poruchou a ditéte. Zaroveit zkoumala kognitivni vyvoj ditéte.
Do studie byly zahrnuty pouze zeny, které své dité na svét privedly pomoci akutniho cisatského
fezu. Pfitomnost a zavaznost PTSD spole¢né s vztahem mezi matkou a ditétem byly zkoumany
nejdiive 6 tydnl a nasledné 6 mésicti po porodu. Kognitivni vyvoj ditéte byl zkouman pouze
6 mé&sicich po porodu. Zvysené skére PTSD v 6 tydnech bylo spojeno s hor§im vztahem mezi
matkou a ditétem jak v 6 tydnech tak v 6 mésicich po porodu. Zarovei studie odhalila, ze pokud
se u zeny 6 tydnli po porodu vyskytovala vy$§i mira symptomli PTSD spojenych piimo
s porodem, naptiklad opétovné prozivani, tak byl u ditéte zaznamenan lepsi kognitivni vyvoj,
nez je bézné. Toto je jedina studie, kterd zaznamenala tento jev (Devita et al., 2025).

Studie provedena v Japonsku zkoumala selhdni navdzani vztahu matky a ditéte v dsledku

posttraumatické stresové poruchy. Tato skutecnost byla opét zkouméana ve dvou casovych
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intervalech — 1 mésic a 4 mésice po porodu. Pfitomnost symptomu typickych pro PTSD m¢la
zasadni vliv na selhdni navazéani vztahu pouze 1 mésic po porodu. Pro druhé méteni, tedy 4
mésice po porodu, byla mnohem vyznamnégj§im faktorem ovliviiujici vztah matky a ditéte
pritomnost deprese. Neni ovSem vylouceng, ze ptitomnost symptomi PTSD 1 mésic po porodu
muze ovlivnit selhdni navazani vztahu ve 4 mésicich (Suetsugu et al., 2020).

Spanélska studie fesila vliv posttraumatické stresové poruchy na kvalitu vztahu mezi matkou
a ditétem v 8 mésicich po porodu. Nejdiive se kvalita vztahu méfila ve 2 mésicich po porodu
a nasledné¢ v 8 mésicich. Bylo prokazano, ze ptitomnost ptiznakii PTSD 2 mésice po porodu
vede ke zhorSenému vztahu matka-dit¢ v 8 mésicich. Tento jev je zpiisoben tim, ze negativni
emoce, které Zena proziva, vedou Casto az k projeviim deprese, u které je prokézany zhorSeny

vliv na navazovani vztahu matka-dit¢ (Vega-Sanz et al., 2024).

2.2 Vztah s partnerem

Projevy posttraumatické stresové poruchy narusuji nejen nové vytvareny vztah s ditétem, ale
zaroven i jiz vztahy existujici. Nejcastéji jsou zasazeny vztahy s nejbliz§im, a to predevs§im
s partnerem. Studie Ayers et al. (2006) odhalila, Ze nejcasté&ji se pary hadaji a obvinuji navzajem
z udalosti, které nastaly u porodu. Zarovei jsou bézné sexudlni dysfunkce.

Studie provedena ve Velké Britanii zkoumala, zda zdravotnici s pary fesi, jestli porod jejich
ditéte nebyl traumaticky. Pfedmétem zkoumani byl 1 vliv traumatického porodu na vztah mezi
partnery. Dle této studie nejvice parit udavalo snizenou miru intimity, nasledovanou pocitem
nepochopeni, nedostate¢nou komunikaci a zvySenou miru negativnich emoci pravé v disledku
traumatického porodu. Nejméné part tvrdilo, Ze tato zkuSenost naopak jejich vztah posilila
(Delicate et al., 2022).

Studie Garthus-Niegel et al. (2018) feSila vliv poporodni posttraumatické stresové poruchy
a depresivnich symptomu na spojenost partneri se vztahem. Dotazniky s pary byly vyplnény
nejdiive v 17. tydnu t€hotenstvi a nasledné 8 tydni a 2 roky po porodu. Symptomy typické pro
poporodni PTSD byly spojeny s niz§i mirou spokojenosti ve vztahu 2 roky po porodu. Zaroven
ale bylo prokéazéano, Ze nejvétsi vliv na tuto skutecnost méla pritomnost depresivnich symptomi,
které se Casto vyskytuji souc¢asné se symptomy PTSD.

Australska studie se zabyvala, co konkrétné u porodu zptisobilo, Ze ho pary vnimaly jako
traumaticky. Do studie byly zapojeny 4 heterosexualni pary a vSechny Zeny z téchto part
udavaly trauma z porodu. Soucasti studie byl 1 vliv porodu na partnersky vztah. VSechny pary

popisovaly touhu po zlepSeni jejich vztahu po traumatickém porodu a 2 pary dokonce
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popisovaly, Ze tato traumaticka zkusenost jejich vztah posilila. Nejlepsi metodou pro posileni

vztahu byla oteviena komunikace mezi partnery (Gregory & Maddern, 2023).

PTSD u partnera

Nejenom Zena miiZze trpét posttraumatickou stresovou poruchou v diasledku porodu.
I partner, ktery byl u porodu pfitomen, mize porod prozit jako traumatickou udalost, ktera
nasledné vede k rozvoji piiznakti PTSD (Delicate et al., 2022). Studie Ayers et al. (2007) tvrdi,
ze 9 tydnt po porodu trpi PTSD az 5 % partnert.

Dle studie Golubitsky et al. (2024), provedené v Izraeli, nejvice piiznaki PTSD se vyskytuje
u partnerq, ktefi byli pfitomni u pldnované sekce nez u téch, kteti byli pfitomni u akutni sekce
¢i vagindlniho porodu. Autofi ovSem toto zjiSténi déale ve studii sami vyvraceji a tvrdi, ze
naopak partnefi pfitomni u akutni sekce projevuji nejvice ptiznakti PTSD. Zaroven tvrdi, ze
partnefi, kteti byli pfitomni u akutni sekce udéavali vétsi strach z porodu. Studie prokazala, ze
mira strachu z porodu u otcli se d4 snadno ovlivnit ze strany zdravotnikil, pokud budou muze
vice informovat o dané situaci (Galubitsky et al., 2024).

Studie Delicate et al. (2022) zkoumajici, zda zdravotnici s pary fesi, jestli porod jejich ditéte
nebyl traumaticky. Zhruba polovina zac¢astnénych zdravotnika tvrdila, Ze s zenami probirala
jejich porod a snazila se zjistit, zda byl porod traumaticky nebo ne, ale pouze ¢tvrtina nasledné
feSila tuto skutecnost s partnery. Nej€astéjsim symptomem u partneri, zaznamenanym v 50.9 %
ptipadii, bylo vyhybani se vécem, situacim a lidem vyvolavajici vzpominky na porod. Druhym
nejcastéjSim symptomem byla zvySena reakci na bézny podnét, zaznamenana ve 44 % ptipadd.
Tato studie také odhalila pomérné ¢asty fenomén v podobé€ toho, Ze muZi si méné Casto piipusti
jakékoliv psychické problémy, protoZe je povazuji za slabost v diisledku socialniho stigmatu.

Studie z Velké Britanie zkoumala vliv traumatického porodu na otce ditéte. Do studie bylo
zapojeno celkem 8 muZzi, kteti byli pfitomni u porodu a zpétné tento porod hodnotili jako
traumaticky. Trauma kazdy muz definoval jinak, nékteti ho spojovali se zpisobem porodu
(cisatsky fez nebo instrumentalni porod) a jini s bolesti jejich partnerky. Muzi ¢asto udavali
pocit bezmoci, ktery pii porodu citili, stejné€ jako strach nebo vinu. Z dlouhodobého hlediska
muzi popisovali pocit, Ze st nemohou fict o pomoc, protoze jejich okoli povazuje porod za Cisté
zenskou zaleZitost, a proto muz nema narok vnimat porod traumaticky. Diky tomuto ndzoru
méli pocit, ze na jejich pocity neni bran ohled, a radgji své emoce nedéavali najevo. Podobné
jako je tomu u Zen, i jejich partnefi mohou pocitovat strach z dalSiho porodu. To miize vést

k odmitani dal§iho potomka. Bylo zaznamenano, ze pokud dalSi porod probéhl pomoci

22



planované sekce, mira strachu a uzkosti u partnera se vyrazné snizila, protoze dovolila
partnerovi se dostate¢né psychicky na porod piipravit. Zaroven pokud dalsi porod probéhl bez
komplikaci a muzi si ho nevyhodnotili jako traumaticky, byli vice otevieni mySlence na dalsi
déti. Muzi dale udavali, ze jejich vztah k ditéti se formoval na zéklad¢ prozitku z porodu.
Nékteti muzi pfiznali pocit extrémniho strachu o dité a jeden z nich popisoval, ze tento strach
u néj nasledné vyvolava stejny pocit paniky jako u porodu. V nékterych ptipadech tento strach
slouzil jako bariéra pro budovani vztahu s ditétem. V kontrastu s negativnimi efekty je ale fakt,
ze vSichni zucastnéni vypozorovali alesponi jednu pozitivni zménu, ktera vzeSla z této
traumatické udalosti. Nekolik muza udavalo vys$si miru empatie k ostatnim lidem, nékteti se
naudili vice si vazit zivota a po pocatecnich problémech popisovali néktefi silngjsi a blizsi vztah

ke svym partnerkdm (Charman et al., 2024).
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3 Role porodni asistentky

Porodni asistentka je nelékatsky zdravotnicky pracovnik, s odbornou zptisobilosti dle
zakona €. 96/2004 Sb., v nasledujicim znéni:

Za vykon povoléani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam béhem téhotenstvi,
pfi porodu a Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelskd péce
o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s 1ékatem podili na
preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzéarni péci
(§ 6, odst. 2).

Od roku 2004 je tieba pro vykon povolani porodni asistentky absolvovat trileté bakalaiské
studium v akreditovaném zatizeni (Zakon €. 96/2004 Sb., 2004)

Porodni asistentka ma své jasn¢ definované Cinnosti ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. Mezi
nejdulezitéjsi Cinnosti patii edukace v ramci zdravého zivotniho stylu v t€hotenstvi a po porodu,
pripravé na porod a péCe o novorozence. Pro obdobi Sestinedéli, kdy dochazi k rozvoji
poporodni posttraumatické stresové poruchy, je nejdalezitéj$i ¢innosti porodni asistentky
provadéni navstév v doméacim prostiedi, kde kontroluje zdravotni stav zeny (Vyhldska
¢. 55/2011 Sb., 2011).

Dle Kvalifika¢niho standardu pfipravy na vykon zdravotnického povolani porodni asistentka
se kompetence vystudované porodni asistentky déli do 4 hlavnich skupin — autonomni
a kooperativni ¢innosti, ¢innost ve véde¢ a vyzkumu a podileni se na organizaci a managementu.
které porodni asistentka provadi samostatné bez odborného dohledu a bez indikace lékafte.
Konkrétné se jedna o ikony v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci v rodindch a komunité,
jako je napiiklad edukace, dohled a motivace. Dale do této kategorie také spada podileni se na
podpora a provazeni osob v krizovych situacich. Zde je hlavnim cilem porodni asistentky vcas
odhalit trapeni klientky a zajiSténi adekvatni podpory (Kvalifika¢ni standard ptipravy na vykon
zdravotnického povolani porodni asistentka, 2018).

Porodni asistentka hraje zasadni roli v tom, jak Zena proziva sviij porod. Recka studie z roku
2023 se zabyvala pravé roli porodni asistentky u porodu. Studie se zucCastnilo 13 Zen, které
prvni dité pfivedly na svét bud’ pomoci planované nebo akutni sekce, a druhé dit€¢ porodily

vaginaln€ nebo se o to alespoil pokusily. Pouze tfi Zeny pii jejich prvnim porodu (cisatsky fez)
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tvrdily, ze se citily byt podporovany ze strany porodni asistentky v obdobi po porodu, hlavné
co se kojeni tyCe. Naopak 6 zen popisovalo nulovou podporu ze strany porodni asistentky.
Rozdil mezi témito skupinami je patrny i v poétu setkani pied porodem. Zeny, které se citily
podporovany, se s porodni asistentkou setkaly alespon tiikrat pied 36. tydnem téhotenstvi,
zatim co druhd skupina zen se s porodni asistentkou setkala pouze jednou ¢i dvakrat po 36.
tydnu téhotenstvi (Kyrou, 2023).

U druhého porodu mély vSechny Zeny pfitomnou porodni asistentku. VSem 13 zucastnénim
zenam porod zacal spontanné a 9 z nich porodilo vaginaln¢, zatim co zbyl¢ 4 cisarskym fezem.
Vsechny zeny, i ty které nakonec porodily cisaiskym fezem, se citily v bezpe¢i v pfitomnosti
porodni asistentky a zaroveil mély pocit, Zze porodni asistentce mohou divétovat. Co se
pfedporodnich setkani tyce, vSechny Zeny se s porodni asistentkou setkaly alespon ttikrat pred
37. tydnem t&hotenstvim a nésledovné kazdy tyden az do porodu. Zaroveii byla také
zaznamenana vysSi mira uspé$ného kojeni, které trvalo prumémeé o 1 az 6 mésict déle nez
u piedchoziho porodu (Kyrou, 2023).

Iranska studie se zabyvala efektem poporodniho poradenstvi vedeného porodni asistentkou
po traumatickém porodu na pfiznaky posttraumatické stresové poruchy, deprese a uzkosti.
Studie se ucastnilo 90 zen, které byly vytipovany na zakladé screeningu pro traumaticky porod.
Ty byly nasledné rozdé€leny do 2 skupin po 45 Zenach. Prvni skupina méla moznost vyuZit
poradenstvi porodni asistentky 72 hodin a 4 aZ 6 tydnii po porodu, zatim co druhé skupina tuto
moznost neméla a dostalo se ji pouze bézné poporodni péce. Zavére¢né hodnoceni vysledki
probéhlo 3 mésice po porodu. Vysledkem této studie bylo, Ze prvni skupina, tedy Zeny, které
vyuzily poradenstvi porodni asistentky, méla vyrazné mensi vyskyt symptomu typickych pro
PTSD, depresi a uzkost, v ¢asovém tiseku mezi 72 hodinami a 4 az 6 tydny po porodu a nasledné
3 mésice po porodu. U druhé skupiny doslo ke zmirnéni ptiznakl az 3 mésice po porodu, nikoli
jiz v prvnich dvou Casovych Usecich. Tento jev je mozné odiivodnit tim, Zze Zeny, které
poradenstvi nevyuziji, potfebuji pouze vice Casu na to, aby se vratily zpét do psychické pohody.
Studie navrhuje, ze pravé toto poporodni poradenstvi zajistované porodnimi asistentkami by
mohlo slouzit jako G¢inny néstroj ke zmirnéni ptiznaktt PTSD, deprese a tizkosti (Asadzadeh

et al., 2020).
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3.1 Predporodni priprava

Piedporodni piipravu nejéastéji tvoii predporodni kurzy. Ugelem téchto kurzi je poskytnout
téhotnym zenam informace zalozené na diikazech, tzv. evidence-based information, ohledné
porodu a Sestined¢li. Jejich cilem je také snizit strach Zen z porodu a pomoci jim délat
informovana rozhodnuti béhem porodu. Tyto kurzy také potencidlné zvysuji psychologickou
odolnost béhem Sestined€li (Tiske et al., 2026). Soucasti piedporodni ptfipravy jsou také

porodni plany, jejichz sestaveni je ¢asto zahrnuto v rdmci predporodnich kurzu.

Predporodni kurzy

Psychologickou pfipravou na porod se poprvé zabyval Fernand Lamaze, francouzsky
porodnik, ktery v 50. letech 20. stoleti ptedstavil model ptfedporodni pfipravy znamy pod
jménem Bezbolestny porod.

Svycarska studie se zabyvala proZitkem z porodu, vznikem posttraumatické stresové
poruchy a zdravotnim stavem matky a novorozence po porodu na zaklad¢ toho, zda Zena
navstévovala predporodni kurzy ¢i ne. Do studie byly vybrany zeny, kterym bylo vice néz 18
let a porodily Zivé a donoSené dité. Celkem se studie zacastnilo 794 Zen, které byly rozdéleny
do dvou skupin, a to na Zeny, které navstévovaly pfedporodni kurzy a Zeny, které je
nenavs$tévovaly. Prvni skupina, tudiZz Zeny, které ptedporodni kurzy navstévovaly, nasledné
udavala mensi spokojenost s porodem, ale ve vztahu k PTSD byl u nich zaznamendn mensi
vyskyt vtiravych a negativnich vzpominek na porod. Je zajimavé, ze faktory, které ovliviiuji
prozitek z porodu, jako je napfiklad indukce porodu, akutni cisaisky fez nebo pouziti
porodnickych klesti, byly u obou skupin prakticky totoZzné (Avignon et al., 2022).

Recka studie zabyvajici se roli porodni asistentky u traumatického porodu zkoumala i vliv
ptedporodnich kurzii na konecny prozitek zeny z porodu. Studie se ucastnilo 13 Zen, které své
prvni dit¢ porodily bud’ planovanou nebo akutni sekci a u druhého se alespon pokusily
o vaginalni porod. Pouze 6 zen se Ui€astnilo pfedporodnich kurzl v prvnim téhotenstvi. Téchto
6 Zen tvrdilo, Ze jim pfedporodni kurzy velmi pomohly, hlavné co se informaci ohledné porodu
tyCe a pomohly jim se 1épe na porod pfipravit. V druhém té€hotenstvi se pifedporodnich kurza
zCastnilo jiz 11 ze 13 Zen — zbylé 2 Zeny se pfedporodnich kurzi zucastnily jiz béhem prvniho
t&hotenstvi a necitily potiebu se jich uéastnit znovu. Zeny udavaly, Ze jim tyto kurzy pomohly
pochopit co piesné bylo Spatné€ pii jejich prvnim porodu a zaroven, Ze je pro n¢ mozné porodit

vaginalné, 1 kdyZ pfedtim porodily cisatskym fezem (Kyrou, 2023).
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Porodni plan

Porodni plan, zvany také n¢kdy jako porodni pténi, je uzite¢ny nastroj, pomoci kterého zena
muze vyjadrit sva ptani a ocekdvani u porodu. Poprvé byl porodni plan piedstaven v roce 1980
za ucelem zvyseni informovanosti zen, aby se vice mohly zapojit do rozhodovani o prib¢hu
svého porodu a k zlepseni komunikace mezi zdravotniky a pacienty (Simkin & Reinke, 1980).

franska studie zkoumala vliv porodniho planu na zdravotni stav matky a novorozence po
porodu. Studie se zicastnilo 106 zen, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina byly
zeny, které mély své porodni plany a na jejich pozadavky byl bran ohled béhem porodu. Porodni
plany zahrnovaly naptiklad pozadavky na volny pohyb béhem porodu, volbu polohy pfi tlaceni,
moznost jist a pit, moznosti ulevy od bolesti nebo provedeni amniotomie nebo epiziotomie.
Druha skupina Zen dostala b&Znou nemocniéni pééi. Zeny byly do studie vybrany mezi 32. a 36.
tydnem téhotenstvi, kde s nimi byla poprvé vyplnéna vstupni dokumentace v podobé socio-
demografického a porodnického dotazniku, Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire a Edinburské skaly poporodni deprese. Za porodu a po porodu byly s Zenami
vyplnény nasledujici dokumenty — dotaznik ohledné porodu a stavu novorozence a Delivery
Fear Scale. Nasledn¢ 4 az 6 tydnli po porodu byl s zenami proveden rozhovor na zaklad¢
nékolika dotaznikl, konkrétné Childbirth Experience Questionnaire 2.0, Support and Control
in Birth, Edinburska Skaly poporodni deprese a PTSD Symptom Scale 1. Studie objevila, Ze
zeny, jejichZ porodni plan byl dodrzen, mély vyssi skore u Childbirth Experience Questionnaire
2.0 a Support and Control in Birth, coZ znamena, Ze byly spokojeny se svym porodem. Naopak
u zen, které dostaly pouze béZnou nemocni¢ni péci, byly zaznamendny vys$s§i hodnoty na
nasledujicich Skalach — Delivery Fear Scale, PTSD Symptom Scale 1 a Edinburska Skala
poporodni deprese. ZvySené hodnoty na téchto Skalach sv€d¢i o traumatickém zazitku z porodu,

ktery mize vést ke vzniku PTSD (Ahmadpour et al., 2022).

3.2 Screeningova vySetieni

City Birth Trauma Scale (City BiTS)

City Birth Trauma Scale je dotaznik, ktery byl jako prvni specificky vytvofen pro ucely
diagnostikovani poporodni posttraumatické stresové poruchy. Je koncipovan na zéklade
5. edice Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-V) a sklada se ze 29
otazek. Dotaznik se zamétuje na opakujici se proZivani symptomd, vyhybani se pocitlim, které
Zena prozivala béhem traumatu, negativni mysleni a naladu, a nakonec projevy podrazdénosti

(Ayers, 2024a).
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Dotaznik je rozvrzen do 4 hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast se zaméfuje na pocit ohrozeni Zivota
7eny anebo ditéte. Zena je dotazovéana, zda za porodu nebo ihned po porodu pocitovala strach,
ze bud’ ona anebo jeji dité budou zavazné poSkozeni nebo zemiou. Mozné odpovédi jsou pouze
ano nebo ne.

Druha ¢ast se zamétuje na symptomy typické pro PTSD a Cetnost jejich vyskytu za posledni
tyden. Mezi zminované symptomy patii napiiklad opakujici se nepfijemné vzpominky na
porod, no¢ni miry o porodu, neschopnost vzpomenout si na n¢jaky aspekt porodu nebo
pocitovani negativnich emoci, jako je strach nebo vztek, ohledné¢ porodu. V této Casti zeny
odpovidaji na zakladé Likertovy $kaly od 0 do 3, kde bod 0 znamen4, ze Zena tyto symptomy
nepocituje vibec, bod 1 pocitovani symptomi pouze jednou za tyden, bod 2 oznacuje
zaznamenani symptomil dvakrat az ctyfikrat tydné€, a bod 3 znamena zaznamendani téchto
symptomu pétkrat a ¢i vickrat tydné.

Treti ¢ast se zaméiuje na to, které symptomy se po porodu bud’ zhorsily nebo se s porodem
zaCaly vyskytovat. Ptikladem zkoumanych symptomi miize byt ztrata zdjmu o oblibené
aktivity, neschopnost citit pozitivni emoce, jako je radost nebo nadSeni, pocit podradzdénosti,
problémy s koncentraci nebo nedostatek spanku, ktery neni zplisobeny péci o dité. Odpoveédi
jsou zde rozlozeny stejné jako ve tieti ¢asti i se stejnou frekvenci vyskytu symptomd.

Posledni, ¢tvrta ¢ast, je rozd€lena na tfi oddily. Prvni oddil fesi, kdy se tyto symptomy u
Zeny objevily poprvé. Na vybér je ze Ctyf mozZnosti — pfed porodem, do 6 mésicti po porodu,
vice nez 6 mésicli po porodu a symptomy se neobjevily viibec. Obdobny princip se uplatiiuje
1 v druhém oddilu, ktery se zamé&fuje na dobu trvani symptomt — méné nez mésic, 1 az 3 mésice,
vice nez 3 meésice a symptomy se nevyskytuji. Posledni oddil se zamétuje na to, jak tyto
symptomy ovliviiuji Zivot Zeny. ZjiStuje se, zda symptomy Zenam zplsobuji pocity tisné a zda
jim brani délat béZné kazdodenni aktivity nebo se socializovat. Posledni otazka celého
dotazniku slouzi k diferencidlni diagnostice, jelikoZ se ptd, zda nékteré symptomy nemohly
vzniknout v dasledku uzivanych 1€k, alkoholu ¢i drog (Ayers, 2024b).

Dotaznik byl pfelozen do 30 jazyki a v mnohych z nich byl také validovan a shledan jako

velmi G¢inny nastroj pro screening poporodni posttraumatické stresové poruchy.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL)
Posttraumatic Stress Disorder Checklist je nej¢astéji uzivany dotaznik pro screening PTSD
v bézné populaci. Byl sestaven v roce 1990 na zéklad¢ Diagnostického a statistického manualu

dusevnich poruch IV (DSM-IV) a pivodné se sklddal ze 17 otdazek odpovidajicich
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diagnostickym kritériim dle DSM-IV. Nasledn¢ byl tento dotaznik upraven na zakladé
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch V (DSM-V) a rozsifen o nova
diagnosticka kritéria, konkrétn€ o 3 nové pocity spojené s PTSD — obviflovani, negativni emoce

a neopatrnost az sklony k sebedestrukci. Nova verze dotazniku ma nyni 20 otazek a odpovédi

cvwr

bodu (Blevins et al., 2015).

Jelikoz je tento dotaznik pfevazné vyuzivan pro béznou populaci a nikoli specificky pro zeny
po porodu, byla vytvofena jeho upravena verze, ktera se svymi dotazy zaméiuje na porod jako
zdroj traumatu pro vznik PTSD. Stejné jako ostatni zminéné dotazniky zkouma vyskyt ptiznaka
za urcité ¢asoveé obdobi, konkrétné za posledni mésic, a jak moc zenu tyto piiznaky omezovaly
v kazdodennim Zivoté. Hodnota 0 na Likertové Skale znaci, ze Zenu vibec neomezovaly
a hodnota 4 naopak znamena, Ze ji extrémné narusovaly kazdodenni Zivot. Dotaznik obsahuje
napiiklad dotazy na spanek Zzeny, zda ma problém usnout nebo ji budi no¢ni mury spojené
s porodem, zda Zena citi negativni emoce pii zmince o porodu nebo zda se zdmérné vyhyba
vécem, mistim a lidem, ktefi ji porod pfipominaji. Déle se také zajimd, zda Zena neztratila
zajem o aktivity, které pied porodem dé¢lala rada, zda si nepfipadd odstréena od spolecnosti
a pratel ¢i zda je vliibec schopna pocitovat pozitivni emoce. Dotaznik také fesi reakci na bézny
podnét, zda se Zena snadno vyleka a ¢i je pfehnané obezietna a extrémné opatrna nebo naopak
ma sklony k neopatrnosti (Arora et al., 2024).

Upravena verze dotazniku pro poporodni posttraumatickou stresovou poruchu nema piesné
urcenou hranici, kdy se da povaZovat za pozitivni. Dle americké studie je vhodné skore bud’ 28
bodt, které ma nejveétsi miru specificity a senzitivity pro vétsinu Zen po traumatickém porodu,
nebo 32 bodi, které ma sice niz$i miru senzitivity, ale vyssi specificitu, tudiz je schopné odhalit

zeny, kterym ptitomnost ptiznaki PTSD vice narusuje zivot (Arora et al., 2024).

Traumatic Event Scale (TES)

Podobné¢ jako piedchozi Skala byla Traumatic Event Scale vytvofena na zakladé
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch IV (DSM-IV) (Wijma et al, 1997).
Existuji dvé verze TES, konktrétné verze A, kterd se zaméfuje na identifikaci stresovych
symptomil pfed blizim se porodem (Varela et al., 2023), a verze B, kterd naopak fesi v€asnou
identifikaci PTSD symptomi po porodu (Varela et al., 2025). Skala se sklada dohromady ze 21
otazek, 4 zaméfené na vyvolavajici traumatickou udalost a zbylych 17 na konkrétni ptiznaky

PTSD, které jsou definované v DSM-IV. Na jednotlivé otazky se odpovida opét pomoci
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Likertovy $kaly od 1 do 4, kdy 1 znamena nepfitomnost piiznakd a 4 Casté pocitovani
konkrétniho symptomu. Dotazy na traumatickou udalost jsou hodnoceny jako samostatna
skupina (A) a lze je povazovat za pozitivni, pokud Zena odpovi hodnotou 3 nebo 4 na alespon
1 otdzku z otazek €. 1 az €. 3 a zaroven na otazku €. 4. Nasledujicich 17 otazek je rozdéleno do
3 podskupin (B, C, D) dle DSM-IV a k pozitivnimu vysledku je tfeba odpoveédét hodnotou 3
nebo 4 na alespon 1 otdzku ze skupiny B, 3 otazky ze skupiny C a 2 otazky ze skupiny D
(Mikela et al., 2023).

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (WDE-Q)

Tento dotaznik je nej€astéji vyuzivany pro méfeni strachu z porodu (verze A), ale dé se
vyuzit pro zpétné hodnoceni zazitku z porodu (verze B). Dotaznik je rozdélen do 7 oddild mezi
které je rozd€leno 33 vyjadifeni a Zeny hodnoti, jak moc se s t€émito vyjadienimi ztotoznuji.
Hodnoceni probiha na Likertové Skale s hodnotami 0 az 5. Dotaznik je vyhodnocen jako
pozitivni, pokud je skére nad 85 bodit z celkové moznych 165 bodld. Tato hodnota je
povazovana za indikator toho, Ze Zena mé velky strach z porodu (The Pearl Institute for
Perinatal Psychology, 2026).

Tento dotaznik byl shledan jako nejpiesnéjsi pro urceni traumatického porodu, ale svoji
délkou a naro¢nosti na vyplnéni se neda adekvatné€ vyuzit v klinické praxi pro tcely screeningu

(Mékeli et al., 2023).

Edinburghska Skala poporodni deprese (EPDS)

Na zakladé¢ studii je patrné, ze vznik poporodni posttraumatické stresové poruchy je spojen
s ptitomnosti poporodni deprese (Gankanda et al., 2021, Murawska et al., 2026), proto je
dilezité zminit také Edinburskou sSkalu poporodni deprese jakozto mozny screeningovy
program pro posttraumatickou stresovou poruchu.

Edinburska Skala poporodni deprese byla vytvotfena v roce 1987 a je zaloZena na 10
otazkach, na které¢ zena odpovida na zakladé svych pociti za poslednich 7 dni. Kazd4 odpovéd
je ohodnocena 0 az 3 body, tudiz maximalni mozné skére je 30 bodl a nejnizsi skor je 0 bodd.
Dotaznik je vyhodnocen jako pozitivni, pokud je findlni skore nad 13 ptipadné 12 bodt (Cox
et al., 1987).

Prvni 2 otazky se zamé&tuji na pocity Stésti v Zivoté zeny. Otdzka €. 1 fesi, zda je Zena schopna
vnimat véci vtipné¢ a je schopna se smat, a otazka ¢. 2 se zabyva pocitem potéSeni

z nadchézejicich udalosti. U obou téchto otdzek jsou odpovédi hodnoceny od 0 do 3, kdy 0
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predstavuje situaci, kdy zena tyto emoce pocit'uje stejn¢ jako vzdy, a 3 znamena, Ze zena tyto
emoce nepocituje vilbec. Stejnym zptisobem, tedy od 0 do 3, je hodnocena i otdzka cislo 4,
ktera fesi pocity uzkosti bez zjevného diivodu — 0 znamena, Ze Zena nepocituje uzkost, a 3, ze
je zena Casto uzkostna. Ostatnich 7 otazek ma odpovédi ohodnoceny obracené, tedy od 3 do 0.
Otazka ¢. 3 zkouma pocit viny, otazka €. 5 fesi bezdiivodny pocit strachu nebo paniky a otdzka
¢. 6 se zabyva pocitem, Ze je toho na zenu moc. Otazky 7 az 9 fesi pocity smutku a jak tento
pocit ovliviluje spanek zeny a to, zda Zena place. Posledni otdzka, tedy Cislo 10, se ptd, zda Zena

myslela na to, ze si ublizi (Cox et al., 1987).

3.3 Podpurné organizace
Usmév mamy

Usmév mamy je organizace, ktera vznikla v roce 2014 a zaméfuje na pomoc zenam, které
se potykaji s psychickymi potizemi v t€hotenstvi, v obdobi Sestined¢li, ale i dale v jejich Zivoté.
V soucasné dobé se jedna o jedinou organizaci v Ceské republice, ktera se tomuto tématu
vénuje dlouhodobé. Organizace je sloZena z odbornikli jako jsou porodni asistentky,
psychologové, psychoterapeuti, 1ékafi, ale zaroven tvoii Cast i Zeny, které si psychickymi
problémy v perinatalnim obdobi samy progly. Cinnost Usmévu mamy je zaloZena na tfech
hlavnich oblastech. Prvni je pfima podpora Zeny, kterd se sklada z celorepublikové sité
odbornikii a konzultantek. Druha oblast je Sifeni osvéty ohledn& psychickych problémi
spojenych s perinatalnim obdobim. Soucdsti této oblasti je odstranéni stigmatu ohledné této
problematiky, které jesté stale hraje velkou roli ve vyhledavani pomoci. Dle prazkumu
provedeného piimo Usmévem mamy 50 % Zen trpicich psychickymi potizemi v raném
matefstvi nevyhledava odbornou pomoc. Zeny udévaji strach z reakce okoli a pocit studu jako
divod pro¢ odbornou pomoc nevyhledaly, stejné jako nedostatek informaci o problematice.
Posledni oblasti je zlepSeni péce o Zeny, ktera je zprostfedkovavana siti kvalitnich odbornikd.
Organizace v sou¢asné dobé aktivné ptisobi v 10 krajich Ceské republiky. Sidlo organizace je
v Praze, kde se nachazi Centrum Usmé&vu mamy, které zajistuje nejrozsahlejsi podporu (Usmév

mamy, 2020).

Perinatal
Projekt Perinatal vznikl v roce 2021 pod zaStitou Centra perinatalniho duSevniho zdravi
Nérodniho ustavu duSevniho zdravi. Jednd se o screeningovy program vyuZivany ve 20

porodnicich a ve vybranych gynekologickych ambulancich na uzemi Ceské republiky za
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Gidelem identifikace psychosocidlniho stresu v perinatdlnim obdobi. Uzce spolupracuje
s organizaci Usm&v mamy, kterd zajistuje v¢asnou podporu Zen, kterym dotaznik vyjde
pozitivné. Dotaznik Zeny vypliuji bud’ v porodnici druhy den po porodu nebo v gynekologické
ambulanci v ramci prenatalni poradny. Dotaznik se sklada z 10 otazek a jeho vyplnéni zabere
okolo 5 az 10 minut. Timto screeningovym programem proslo jiz 12 500 Zen po porodu a 2500
zen v t€hotenstvi a u 20 % z nich odhalil riziko vzniku psychickych problémi (Narodni ustav
dusevniho zdravi, 2023). Je dualezit¢ zminit, ze tento projekt se primarn¢ zaméiuje na
identifikaci depresivnich a uzkostnych poruch, ve vztahu k posttraumatické stresové poruse

nebyla dohledana souvislost.
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4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Tato prace slouzi jako komplexni ptehled dohledanych poznatkii pro vznik poporodni
posttraumatické stresové poruchy, véetné rizikovych faktort, vlivu na zivot Zeny a jejiho
partnera, formovani vztahu s dité¢tem a role porodni asistentky v ramci diagnostiky poruchy.
I ptes mnozstvi dohledanych zdrojii nelze opomenout urcité limitace této prace.

Jednou z limitaci je naptiklad malé mnozstvi studii zamétenych na problematiku partnert
u porodu a vSechny, které jsou jiz provedeny, jsou zalozeny na malém vzorku populace. Dalsi
limitaci je fakt, ze problematika nékterych aspekti poporodni posttraumatické stresové poruchy
je velmi malo prozkouména nebo jsou studie star§iho data a jejich piinos nemusi byt aktualni
pro soucasnou situaci. Problematika poporodni posttraumatické stresové poruchy je relativné
novym tématem ve védé a stale ptibyvaji nové nebo jesté nepublikované studie, které by mohly
zménit pohled na tuto problematiku.

I pfes tyto limitace se prace d4 vyuzit jako zdklad pro zlepSeni poznatkli o poporodni
posttraumatické stresové poruse. V praci jsou uvedeny nejcastéjsi rizikové faktory pro vznik
poporodni PTSD a v ramci edukace zdravotnikd se daji n¢které z nich odstranit a snizit tak

vyskyt poruchy.
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Zavér

Posttraumaticka stresova porucha po porodu je zadvaznou komplikaci Sestinedéli. I piesto, ze
v poslednich letech stoupd pocet studii, které se ji zabyvaji, jednad se stile o opomijenou
diagnozu. Hlavnim cilem této prace bylo dohleddni a sumarizace dostupnych poznatkl
o posttraumatické stresové poruse, ktera nastane jako nésledek porodu. Tento cil byl zalozen
na tfech dil¢ich cilech. V ramci prvniho dil¢iho cile prace se podafilo identifikovat znacné
mnozstvi rizikovych faktori pro vznik poporodni posttraumatické stresové poruchy. Mezi
rizikové faktory patii dle dohledanych zdrojt nejcastéji akutni sekce, poporodni deprese a vztah
mezi zdravotnickym persondlem a zZenou. Soucasné s rizikovymi faktory byly identifikovany i
faktory protektivni, jako napiiklad brzky skin-to-skin kontakt a podpora ze strany rodiny a
pratel.

Druhy dil¢i cil prace se zabyval tim, jak tato porucha ovlivituje Zivot Zeny a jeji vztah k ditcti
a partnerovi. Bylo prokazéno, Ze ptitomnost poporodni posttraumatické stresové poruchy
znaéné narusuje vztah, ktery si matka vytvaii se svym ditétem po porodu. Zaroven je zde popsan
vliv poporodni PTSD na vztah s partnerem a samostatnd podkapitola tesi situaci, kdy trpi
posttraumatickou stresovou poruchou i partner a jak tato diagndza ovliviiuje jeho Zivot a jeho
vztah s ditétem.

Posledni dil¢i cil se zabyval roli porodni asistentky v procesu péce o zenu a diagnostiky
poporodni PTSD. Je zde kladen dtraz na edukaci Zen jiz pfed porodem a zaroven na kontinuitu
péce porodni asistentky. Soucasti kapitoly je i pojedndni o vlivu porodniho pfani, které se
ukdzalo jako Uc¢inny nastroj prevence poporodni PTSD, stejné jako ucast na piedporodnich
kurzech. Posledni ¢asti jsou screeningové programy nejcastéji pouzivané v praxi.

Hlavni cil a diléi cile této prace byly splnény na zaklad¢ dohledanych poznatkli o této
problematice. Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro dalsi studie a prace zabyvajici se

obdobnou problematikou.
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