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SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva metodami tlumeni porodni bolesti a postojem téhotnych Zzen

K bolesti pii porodu.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny dosavadni poznatky z odborné literatury uvadéjici
soucasn¢ farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti, definici porodu

a charakteristiku porodnich bolesti.

Vyzkumna ¢ast zjistuje pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setieni
informovanost téhotnych Zen o metodach tlumeni porodnich bolesti. Dale zjiSt'uje miru obav

téhotnych zen z bolesti pfi porodu, a jak velkou bolest ocekavaji t€hotné zeny béhem porodu.

KLICOVA SLOVA

Tehotna Zena, porodni bolest, tlumeni bolesti, porod

TITLE

Attitude to pregnant pain during childbirth.

ABSTRACT

This thesis deals with labor pain control methods and attitudes of pregnant women to the
pain of childbirth.

The theoretical part consists of existing knowledge from the literature showing the current
pharmacological and non-pharmacological pain control methods birth, childbirth definition

and characteristics of labor pains.

The research part determined using non-standardized anonymous questionnaire informing
pregnant women about methods of birth control pain. It also investigates the level of concern

of pregnant women pain in childbirth, and how much they expect pain during childbirth.
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UvVOD

Bolest je nedilnou soucasti porodu jiz od nepaméti a zalezi pfedevS§im na téhotné Zzené, jak
bude svou bolest pfi porodu vnimat a prozivat. Zaroven ma kazda Zena moznost nalezité se
na svij porod pfipravit. Vhodnym vybérem metody tlumici porodni bolest nebo fadnou

ptedporodni ptipravou mize ovlivnit sviij postoj k bolesti pii porodu.

V soucasné dobé ma te€hotna zena Siroky vybér informacnich zdroji. Muze ziskavat
informace z médii, odbornych knih, pfedporodnich kurzi nebo Cerpat ze zkusenosti blizkého
okoli. M4 moznost ziskat informace o pribéhu téhotenstvi nebo porodu a muize si vybrat
z mnoha farmakologickych i nefarmakologickych metod tlumeni bolesti pfi porodu. Zaroven
ma moznost volby porodnického zafizeni, které ji bude nejvice vyhovovat a které ma
k dispozici vhodné prostiedky k tlumeni porodni bolesti. Zalezi tedy pifedevsim na rozhodnuti
t¢hotné Zeny, jak se K pfipravé na porod postavi. Nicméné neméli bychom zapominat
ani na dualezitou roli 1ékafe a porodni asistentky. V ramci této problematiky je nesmirné
dulezity jejich kladny pfistup a piedevsim jejich schopnost vysvétlit a doporuéit vSechny

dostupné a vhodné metody k tlumeni bolesti pfi porodu.

Dtivodem k vybéru tohoto tématu byl zejména fakt, ze se v ramci své blokové praxe
na porodnim sale stile setkdvam s rodickami, které nejsou dostatecné informovany
o moznostech tlumeni porodnich bolesti a nemaji ani dostatecné védomosti o pritbéhu porodu.
Tato skutecnost, ve vétsin¢ ptipadll, neptiznivé ovliviiuje vnimani a proZivani bolesti béhem
porodu. Z tohoto diivodu jsem chtéla zjistit informovanost t€hotnych zen o metodach tlumeni
porodnich bolesti, zmapovat mozny vliv parity a tydne gravidity na bolest pii porodu a zjistit

o¢ekavani t¢hotnych Zen v ramci dané problematiky.
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CIiL PRACE

Pro bakalaiskou praci, jsou stanoveny tyto cile:
Hlavni cil:
. Zjistit informovanost t€hotnych zen o metodach tlumeni bolesti pii porodu.

Diléi cile:

. Zjistit jakou metodu tlumeni bolesti pfi porodu by t€¢hotné Zeny preferovaly.
. Zmapovat mozny vliv parity na o¢ekdvanou intenzitu bolesti pti porodu.
o Vymezit spojitost mezi tydnem gravidity a obavami z bolesti pii porodu.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prezentuje dosavadni poznatky z odborné literatury a ptiblizuje nam

charakter porodnich bolesti a dostupné metody tlumeni bolesti pii porodu.

1 Porod

Porod je dé¢j, pfi kterém dochézi k vylouceni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) z délohy matky. Oznacujeme tak, kazdé ukoncené téhotenstvi,
pti kterém se narodi zivy jedinec s porodni hmotnosti alespont 500g, nebo s mensi hmotnosti
nez 500g, pokud je jeho délka zivota vice nez 24 hodin a projevuje alespon jednu ze znamek
zivota (akce srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva, pulsace pupecniku). U mrtvé
narozeného plodu je nové stanovenou podminkou pro porod rovnéz hmotnost 500g. (Cech,

2006, s. 121; Roztocil, 2008, s. 109)

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) je normalni porod definovan jako ,,spontdnné
vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné behem celé I. i Il. doby
porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym

37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu.* (Aperio, 2013)

1.1 Pribéh porodu

Pribéh porodu délime na obdobi biologické ptipravy, tii doby porodni a poporodni obdobi,

které mize byt také oznaCovano jako ctvrta doba porodni.

1.1.1 Obdobi biologické pripravy

Obdobi biologické piipravy je charakterizovano vyskytem pfiznakll znacicich bliZici se
porod, u prvorodi¢ek mizeme tyto pfiznaky zaznamenat jiz V prubéhu posledniho mésice
t€hotenstvi a naopak u vicerodi¢ek jsou znamky bliziciho se porodu patrné az tésné pred
porodem. V tomto obdobi dochazi ptredevsim ke zvyseni délozni drazdivosti, coZ se projevuje
vyskytem  predporodnich  kontrakci  neboli  vyskytem  Dolores  praesagientes
(Braxton — Hicksovy kontrakce). Jako dal$i znamky bliziciho se porodu uvadi odborna
literatura pokles délozniho fundu, rozvoj poSevni klenby a zménu konzistence a lokalizace
délozniho hrdla. (Rozto¢il, 2008, s. 113 - 114)
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1.1.2 1. Doba porodni — oteviraci

Prvni doba porodni je faze porodu, pti které nastupuji pravidelné délozni kontrakce
pusobici na postupné otevirani porodnich cest. Otevirani porodnich cest je charakterizovano
zkracovanim délozniho hrdla, jeho zanikem a vznikem a rozvojem délozni branky. Délozni
branka se v této fazi porodu postupné rozviji z priméru asi 2 cm do 10 cm, kdy hovoiime
o tzv. ,,zaslé* brance a konci prvni fdze porodu. Prvni doba porodni trva u prvorodicek

prumérné 10 az 12 hodin, u vicerodic¢ek 6 az 8 hodin. (Patizek, 2005, s. 233 a 238)
Prvni dobu porodni délime na tii faze:

e Latentni faze — porodnicka branka o priméru 2 — 2,5 cm, intenzita dé¢loznich kontrakci
se zvySuje, na konci této faze se kontrakce objevuji kazdych 5 — 6 minut a trvaji
30 — 40 sekund.

e Aktivni faze — dilatace délozni branky do 8 cm, délozni kontrakce jsou Castéjsi,
relativné kratsi a vedou k rychlému rozvoji délozni branky, obvykle dochazi k odtoku
plodové vody.

e Tranzitorni faze — dilatace délozni branky na 8 — 10 cm, délozni kontrakce jsou silné,

trvaji 50 — 60 sekund a jejich frekvence je kolem 1 — 2 minut. (Roztocil, 2008, s. 114)

1.1.3 II. Doba porodni — vypuzovaci

Druha doba porodni zac¢ind Uplnym zanikem délozni branky a konéi porodem plodu.
Intenzita déloznich kontrakci béhem druhé doby porodni sili, délozni stahy jsou castéjsi
a trvaji déle. Zasla branka a sestup hlavicky na panevni dno vyvolava tlak na konec¢nik, pocit
nuceni na stolici a nutkani na tlaCeni. Progrese plodu zavisi na sile déloZznich kontrakci,
ale i na aktivni spolupraci rodicky, kterda pomoci bfisniho lisu vytlacuje hlavicku plodu
porodnimi cestami smérem k panevnimu vychodu. Druhd doba porodni trva u prvorodicek

okolo jedné hodiny, u vicerodi¢ek 20 az 30 minut. (Pafizek, 2005, s. 243 - 244)

1.1.4 1II. Doba porodni — doba k lizku
Tteti doba porodni zacina porodem plodu a kon¢i vypuzenim placenty, plodovych obalt,
pupeéniku a retroplacentarniho hematomu. V této fazi porodu dochazi k vyrazné retrakci

délohy. Tteti doba porodni trva primérné 5 — 10 minut.

15



1.1.5 IV. Doba porodni — poporodni obdobi

Ctvrta doba porodni zagina porodem placenty a konéi dvé hodiny po porodu. B&hem
tohoto obdobi je Zena nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim. (Roztocil, 2008,

s. 117 - 118)

1.3 Strach z porodu

Nadmérné obavy a strach vedou u téhotnych Zen ke zvySeni citlivosti na bolest a zaroven
snizuji toleranci bolesti. Krom¢ toho pfilisné obavy vedou ke snizeni prokrveni dé¢lohy,
snizuji G€innost kontrakci a vyvolavaji pnuti svalstva, které pisobi proti vypuzovani plodu

z délohy. (Leifer, 2004, s. 173 - 174)

S omezenym mnozstvim kysliku a krve se dolni kruhova vladkna u délozniho hrdla stdhnou
a seviou, misto toho, aby se uvolnila a oteviela. Horni svislé svaly se neustile snazi
pohybovat kruhovymi svaly nahoru a dold, ty ale kladou odpor a délozni hrdlo tak zlstava
napjaté a uzaviené. Navic pokud tyto dvé skupiny svalii plsobi proti sob¢, rodici Zena

pocituje zna¢nou miru bolesti.

Neptiméteny strach matky mize negativné ovliviiovat i plod v déloze. Horni déloZni svaly
tlaéi a vypuzuji hlavicku plodu proti pevné sevienym dolnim svalim dé€lohy, coz vede
ke zpomaleni porodu nebo Kuplné zastavé pribéhu porodu. Omezeny piivod kysliku

do délohy navic znamena, ze je narusen i prisun kysliku pro plod. (Monganova, 2010, s. 67)
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2. Bolest pii porodu

,,Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci cloveka, ktera nevznika z ditvodit nemoci.
Jedna se o ucelnou reakci, ktera pripravuje téhotnou Zenu na ocekdavany porod. Jiny vyznam

bolesti u porodu se dosud nepodarilo prokdzat. ** (Patizek, 2005, s. 255)

2.1 Charakteristika bolesti v pribéhu porodu

Vnimani a prozivani bolesti pfi porodu je velice individudlni zalezitosti, ktera zavisi
na mnoha fyzickych, psychickych a sociokulturnich aspektech. Z toho vyplyva, ze kazda zena
proziva a vnima porodni bolesti zcela odlisné a zavisi pfedevS§im na jejim postoji k bolesti
pfi porodu, souc¢asném psychickém rozpolozeni a prostfedi, ve kterém se rodici Zena nachézi.

(Labusova, 2013)

2.1.1 Bolest v prvni dobé porodni

V prvni dobé porodni jde o typickou visceralni bolest, kterd vychazi z délozniho téla. Tato
bolest dosahuje nejvyssi intenzity béhem kontrakce a narista s postupem prvni doby porodni.
Je tupa, tézko lokalizovatelna a pfendsi se do lumbalni oblasti a okoli pupku, zaroven

vystieluje do slabin.

2.1.2 Bolest ve druhé dobé porodni

Zacatkem druhé doby porodni se stupiiuje tlak naléhajici Casti plodu na senzitivni struktury
panve a roztahuje se svalstvo panevniho dna a hraze, coz vede ke vzniku somatické bolesti.
Zvysujici se tlak a napinani vede ke vzniku drobnych trhlinek fascii a podkoznich tkani, ale
dochdzi i ke zvySovani tlaku na perineum. Tato bolest je ostrd a dobfe lokalizovatelna

V oblasti lumbalniho a sakralniho segmentu. (EliaSova, 2008, s. 65 - 66)

2.1.3 Bolest ve treti dobé porodni

Po porodu plodu se obnovuji délozni kontrakce, které jsou o mnoho slabsi nez
v ptedchozich porodnich dobach. Nazyvaji se kontrakce k liZku a rodicka je cCasto ani
nepocituje. Bolest ve tfeti dobé porodni je tedy spojena hlavné s oSetfenim porodniho

poranéni. (Roztocil, 2008, s. 117), (Viz. ptiloha A)
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2.2 Faktory ovliviiujici bolest p¥i porodu

Bolest béhem porodu je ovlivnéna nékolika riznymi faktory, které muizeme rozdélit

na somatické faktory, psychosocialni faktory a faktory centralniho nervového systému.

2.2.1 Somatické faktory

Mezi hlavni somatické faktory, které ovliviiuji bolest béhem porodu, patii:

Ptipravenost délozniho hrdla

Panev — Velikost a tvar panve ma vliv na obtiZznost nebo snadnost, s jakou bude plod
sestupovat panvi. Panevni abnormality mohou porod prodlouzit nebo zkomplikovat.
Intenzita porodu — Kratky a intenzivni porod zplsobuje mnohem vétsi bolest nez
porod pozvolnéjsi. Kontrakce jsou intenzivnéjsi a nastupuji ihned po sobé, coz vede
k rychlejsimu vycCerpani rodi¢ky nez pti pomalej$im porodu. Kromé toho rychly porod
sniZzuje moznosti farmakologického tlumeni bolesti.

Vycerpanost — Vycerpanost rodicky vyrazné snizuje jeji schopnost vyrovnavat se
S bolesti, a tim ovliviiuje 1 jeji aktivni zapojeni do priibéhu porodu.

Naléhani a pozice plodu — Hlavi¢ka plodu provede spotfebovani a dilataci délozniho
hrdla nejucinngji. Plod naléhajici atypickou ¢asti téla, dilatuje délozni hrdlo

nerovnomeérné, a tak je otevirani porodnich cest méné ucinné. (Leifer, 2004, s. 173)

2.2.2 Psychosocialni faktory

Hlavnimi psychosocialnimi faktory ovliviiujici porodni bolesti, jsou:

Strach a obavy — Pasobeni strachu a obav pii porodu zavisi na jejich mife a intenzité.
Urcitd mira strachu mize Zenu motivovat k nauceni a aplikaci technik snizujici bolest
pii porodu. Naopak pftilisné obavy vedou ke sniZeni tolerance bolesti, napnuti svalstva,
snizeni pritoku krve délohou a tim zpisobuji 1 mensi u¢innost kontrakeci.

Piiprava k porodu — Zeny, které absolvuji pfedporodni piipravu, mivaji mensi strach
z neznamého. Nauci se, jak zvladnout porodni bolesti a ziskaji informace o prubéhu
porodu a farmakologickych i nefarmakologickych moznostech tlumeni bolesti.

Kultura — Kultura zna¢né€ ovliviiuje nazory na porod a chovani pii porodu.
V néekterych kulturach je porodni bolest vyjadiovana hlasitym prozitkem, jinde je
naopak pozadovano mlcenlivé sndseni bolesti pfi porodu nebo je pfirozené, ze Zena

rodi sama v tustrani. Jednotlivé narody se lisi i prahem bolesti.
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Ptedchozi zkuSenost — Piedchozi zkuSenost s porodem ma vliv na reakci rodicky
pifi pravé probihajicim porodu. Zeny srovnavaji bolestivost, délku trvani i pribéh
porodi.

Jestlize méla zena pii predchozim porodu epiduralni analgezii, pravdépodobné nebude
umét zvladat bolest pii porodu, a pokud nebude znovu mozna epiduralni analgezie,
zena bude ve stresu, protoze bude srovnavat bezbolestny porod s bolestivym. Rodicka,
ktera méla obtizny a dlouhy porod, bude pfi dal§im porodu pocit'ovat nadmérné obavy
a strach. Pokud byl prvni porod veden cisafskym fezem, rodicka vétSinou nebyva
ochotna rodit vaginalné.

Podpora blizkych — Pro rodicku je pfi porodu velice dulezitd podpora a motivace
od blizké osoby. Rada priizkumii prokazala, Ze individualni podpora rodicky
ma ptiznivy vliv na pribéh i vnimani porodu. Jako ovlivnitelné aspekty porodu, které
souvisi s podporou blizkych, jsou uvadény hlavn¢ doba porodu a potieba analgetik.
Zenu pii porodu nejéastéji doprovazi manzel nebo otec ditéte, ndkdy je to ale i matka

¢i pritelkyné. (Ratislavova, 2008, s. 68; Leifer, 2004, s. 173 - 174)

2.2.3 Faktory centralniho nervového systému

Faktory ovliviiyjici porodni bolesti v trovni centralniho nervového systému jsou endorfiny

a vratkova teorie.

Vratkova teorie — Byla popsana v roce 1965 R. Melzackem a P. D. Wallem. Popisuje,
jak jsou vedeny bolestivé podnéty do mozku a jak jsou v mozku interpretovany.
Zjednodusené jde o schopnost otevirat a zavirat vratka, kterymi vedou vzruchy
do mozku, a tim ovliviiovat vedeni informaci 0 bolestivé udalosti. Na otevirani
a zavirani vratek ma vliv mysleni, vnimani, ptfedstavivost nebo tsudek, tyto kognitivni
funkce jsou formovany zejména osobnostni charakteristikou, naladou, vlivem
prostiedi, situaci a u¢enim.

Endorfiny — Endorfiny jsou télem produkované latky podobné morfinu. Hladina
endorfini dosahuje pfi porodu nejvyssich hodnot a jejich vyplavovani zplisobuje stav,
kdy zena potiebuje nizsi davku analgetik nez by za normalnich okolnosti vyzadovala.

(Leifer, 2004, s. 172 - 173; Ratislavova, 2008, s. 66)
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3. Tlumeni porodnich bolesti

Tlumeni porodnich bolesti tvoii dilezitou soucast kvalitni a moderni porodnické péce.
Bolest pfi porodu mizeme zmirnit mnoha riznymi farmakologickymi i nefarmakologickymi
metodami, které je mozné Vv pribéhu porodu vzajemné kombinovat a zvySovat tak Géinek
porodnické analgezie. Ta ma i dalsi pfiznivé U¢inky na porod, mezi které patfi zejména
snizeni strachu a stresu rodic¢ky, uvolnéni porodnické branky a zkraceni doby porodu. I pies
pozitivni G¢inky tlumeni porodnich bolesti nesmime zapomenout i na negativni ovlivnéni

matky a plodu pfi porodu. (Hawkins, 2010, s. 7; Gregorova, 2009, s. 52 - 56)

3.1 Nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti

Nefarmakologické metody tlumi porodni bolesti bez vyuziti 1€kt a to zejména v piipadech,
kdy Zena béhem porodu nechce vyuzit 1éky nebo regionalni analgezii. Poptipad¢ se pouzivaji
v nékterych ¢astech svéta, kde nejsou moznosti farmakologického tlumeni bolesti k dispozici.
Hlavni vyhodou nefarmakologickych metod je, Ze neSkodi matce ani plodu, jako nékteré

metody s vyuzitim 1éka. (Datta, 2010, s. 85; Unipa, 2013)

3.1.1 Psychologické metody

Psychologické metody plsobi pfedev§im na zménu chovani, mySleni a emoci rodicky.
V porodnictvi se zaméfuji predevSim na sniZeni uzkosti a strachu, ¢imz ovliviiuji hlavné
vnimani a prozivani porodnich bolesti. Jako dalsi u¢inek psychologického tlumeni bolesti

uvadi odborna literatura také zvyseni tzv. Placebo efektu. (Zacharova, 2007, s. 141 - 142)
3.1.1.1 Pfedporodni ptiprava

Zena by se méla vénovat piipravé na porod v priibéhu celého téhotenstvi. Kurzy zabyvajici
se pripravou na porod, nau¢i zenu a jejiho partnera dovednostem, které pii porodu vyuziji.
Zaroven poskytuji informace o pribéhu porodu a moznostech tlumeni porodni bolesti, coz
vede ke sniZeni strachu a napéti pfi porodu. DalS§im obsahem ptedporodni piipravy byva
cviCeni, které pfipravuje svalstvo na namahu pii porodu a zmiriiuje bolest v zadech béhem

t€hotenstvi.
Kurzy predporodni ptipravy probihaji nejcastéji ve skupiné tchotnych Zen (okolo
6 — 12 Zen) a rozsah kurzu byvéa optimalné rozlozen do Sesti lekci po 60 minutach. VétSina

pfedporodnich kurzii se sklada z teoretické ¢asti, diskuze a praktického nacviku nebo cviceni.

(Leifer, 2004, 174 — 175; Ratislavova, 2008, s. 52)
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3.1.1.2 Hypnoza

Jedna se o stav zménéného védomi, ktery je zalozen na schopnosti odpoutani se
od nepiijemného zéazitku a psychické relaxaci. Hypnéza je asové naro¢na metoda a vedle
vnimavé zeny vyzaduje i zv1asté zkusené¢ho odbornika (Iékaf nebo psycholog s absolvovanym
vycvikem v hypnoterapii). Navic je tato metoda uc¢inna zhruba jen u 25% rodicek, a proto

se vV nasem porodnictvi zatim bézné nepouziva. (Patizek, 2005, s. 258; Eliasova, 2008, s. 102)
3.1.1.3 Audioanalgezie - muzikoterapie

Zakladnim principem ,,lécby hudbou je drazdéni sluchového centra béhem kontrakci
pfistrojové vytvofenym Sumem do sluchatek na usich rodi¢ky. Tato metoda zmiriiuje pocit
bolesti zménou aktivity v mozkové kufe. Dal$i moznosti je vyuziti relaxaéni hudby

na porodnim sale, kterou si rodicka sama zajisti jesté pied porodem. (Pafizek, 2005, s. 259)

3.1.2 Piitomnost otce u porodu

Pfitomnost otce u porodu ma velky, nejen psychologicky vyznam. Muz dodavéd Zené
béhem porodu odvahu a silu, uklidfuje ji, drzi ji za ruku, dodava ji pocit, ze neni sama mezi
cizimi lidmi a aktivné€ ovliviiuje pribéh porodu (napt. masaz zad zmiriujici bolest). Zaroven
je narozeni ditéte pro muze nezapomenutelny okamzik a mezi otcem a ditétem se vytvaii silné

citové pouto.

Literatura vSak upozornuje i na dikladné zvazeni mnohych argumentl proti pfitomnosti
otce u porodu. Sledovani porodu mize byt pro partnera neptijemné a muze ovlivnit zejména
jeho sexudlni vztah k partnerce. Stejnd situace mulZe nastat i v opa¢ném piipade, kdy je
pfitomnost otce nepiijemna hlavné rodicce. V nékterych ptipadech je pfitomnost partnera
u porodu obtizi i pro personal, a t0 zejména, pokud jeho pfitomnost komplikuje praci

zdravotnikd, napiiklad pii ne¢ekanych porodnickych komplikacich. (Gregora, 2007, s. 41)

3.1.3 Alternativni polohy

Alternativni ulevové polohy jsou zcela jednoduchou a pomérné u€¢innou metodou tlumeni
porodnich bolesti a navic umoziuji rodicce odpocivat v prubéhu prvni doby porodni. Rodici
Zena je zaujima instinktivné a porodni asistentka by ji v nich méla podpofit. Vhodnymi
ulevovymi pozicemi jsou vertikalni polohy, a to z divodu dostate¢ného uvolnéni panve,
snadng&jsi progresi plodu, nizsi spotfebé uterotonik a pozitivnim uc¢inkem na srde¢ni frekvenci

plodu. (Stromerova, 2010, s. 102, Zwinger, 2004, s. 479)
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e Stoj s oporou

Vestoje se Zena miize opirat o svého partnera nebo o cokoliv pevného, tak aby byla
Vv mirném piedklonu. Vaha téla je ¢asteCné pienesena na horni koncetiny, a tim jsou
odleh¢eny nohy i zada. Pti kontrakci je dobré prostiidat tuto pozici s diepem, jelikoz diep

vytvari pro plod nejvétsi prostor v panvi.
e Kilek s oporou

Rodici Zena kleci s oporou o mi¢, postel nebo zidli. K uvolnéni kiizové patefe a oblasti
panve pomaha krouzeni nebo houpani panvi ze strany na stranu. Dale je vhodné, aby zena

V této pozici zeSiroka klecela, a tak vytvaiela dostatecny prostor pro plod v panvi.
e Startovaci pozice

Tato pozice je velmi jednoducha, stabilni a celkem pohodlna. Je velice pohodlna pokud
si zena pteje porodit bez pfimé asistence porodni asistentky nebo pokud zlstane Zena
pii vlastnim porodu sama. Zena zaujme pozici, kdy na jedné noze kledi a sedi si na paté.
Druha noha se opira o chodidlo. Zena je mirné v predklonu a opira se o jednu ruku,

pfi¢emZ druhou ruku ma volnou.
e Pozice na vSech Ctyfech

Tato pozice je velice vyhodna u rychle postupujiciho porodu, jelikoz zpomaluje postup
hlavicky plodu a sniZuje otok porodnické branky. Mimo jiné snizuje vyskyt porodniho
poranéni na minimum. Pfi dlouhodobém setrvani v této pozici miize dojit k tinavé pazi,

tento problém lze zmirnit opfenim horni ¢asti té€la o hromadu pol$tait nebo o mic.
e Leh naboku

Pokud je zena unavend a nezvladd zaujmout vertikalni polohu, je vhodnad poloha
na boku. Zena si lehne na bok (vyuziva se ten bok, kde je hibet plodu) a porodni
asistentka podlozi horni koleno polStdfem nebo sloZzenou dekou, tim poskytne vétsi

prostor pro postup plodu.
e Poloha koleno — prsni

Tuto polohu je vhodné zaujmout, pokud z porodnické branky zbyva tenky lem
a rodicka jiz odolava silnym pocitiim tlacit. V tomto ptipadé je doporuceno kleknout si na
vSechny Ctyfi a dat hlavu k zemi po dobu 4 — 5 kontrakci. Tato poloha posune plod dola
a uvolni tlak na d€lozni hrdlo. (Stromerové, 2010, s.102 — 105; Balaskasova, 2009, s. 125)
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3.1.4 Dechova cvic¢eni

Dechova cvifeni jsou nejucinngjs$i piitlumeni porodnich bolesti a pfiznivém priubéhu
neabsolvovala pfedporodni kurz, snazi se naucit dychaci techniky za pomoci porodni
asistentky az tehdy, kdy je potiebuje. Jelikoz v piipadé piedcasného uplatnéni nebo pouziti

Spatné techniky dychani dochazi k pfed¢asnému vycerpani rodicky. (Leifer, 2004, s. 181)
e Dychéni v prvni dobé porodni

Dychani v prvni dobé porodni by mélo byt pomalé se zamétenim na vydech. Rodici
zena by se méla soustfedit na svij dech a pokusit se uvolnit zejména v ramenou.
V pokrocilé prvni dobé porodni mlze mit rodici Zena potfebu vydavat riizné zvuky
(napf. vzdychat, sténat, mrucet nebo kiicet). Tuto potiebu by se Zena neméla snazit
potlacit, nebot’ vydavani zvuka ulevi od bolesti. Béhem kontrakce Zena dycha meélce
a zrychlené, dychani byva doprovazeno funénim a nazyvame ho tzv. psi dychéni.

(Balaskasova, 2009, s. 118 - 125)
e Dychéni v druhé dobé& porodni

Pokud nastadvd vhodna chvile pro tlafeni, zena se zhluboka nadechne a tlaci
za soucasného pomalého vydechovani, coz by mélo trvat zhruba 10 vtefin.

Poté vyfoukne, zhluboka se nadechne a znovu tlaci. (Leifer, 2004, s. 182)

3.1.5 Hydroanalgezie

Zékladni metodou hydroanalgezie béhem porodu jsou relaxacni koupele. Tato metoda
spoc¢iva ve vyuziti vodni 1dzn¢ béhem prvni doby porodni a vedeni vlastniho porodu mimo
vodni prostfedi. Nicméné soucasti porodnické hydroanalgezie je i porod do vody, ktery je
vSak oznacovan za pomérné kontroverzni porodnickou metodu, a proto se v porodnictvi pfilis
neprovadi. Naopak relaxa¢ni koupele, sprcha a horké nebo studené obklady se v soucasnosti

vyuzivaji téméf u kazdého fyziologického porodu.

Vyhodou hydroanalgezie je zejména zvySend relaxace porodnich cest, ale 1 finan¢ni
nenaro¢nost. Naopak nevyhodou této metody je nizkad analgeticka ucinnost, riziko infekce,
nedostate¢na kontrola plodu a casto i omezend moZznost vyuZiti ostatnich metod tlumeni

bolesti. (Cech, 2006, s. 144; Paiizek, 2002, s. 216 - 217)
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3.1.5.1 Intradermalni injekce sterilni vodou

Jde 0 méné znamou metodu tlumeni bolesti, pii které se aplikuje 1 mililitr sterilni vody
intradermalné do oblasti kiizové v tzv. ¢tvercovém vzoru. Pouziva se piedevsim pii silnych
bolestech zad a pii porodu plodu v zadnim postaveni. Nastup ucinku intradermalniho vodniho
bloku je téméf okamzity a doba trvani analgezie je 45 minut az 2 hodiny. Mechanismus
ucinku této metody neni zcela znam. Predpoklada se, ze ovliviiuje tlumeni bolesti na zakladé
stejného principu jako TENS nebo vratkova teorie, coz miize zahrnovat i stejny mechanismus
tlumeni bolesti jako pfi akupunktufe. Nevylucuje se ani kombinace téchto metod. Suresh
a Shnider ve své knize uvadi i vysledky kontrolované studie 128 rodi¢ek vyuzivajicich béhem
porodu akupunkturu nebo intradermalni injekce sterilni vodou. Zjisténim bylo, Ze rodicky
uptednostiuji injekce sterilni vodou pted akupunkturou, jelikoz poskytuji vétsi ulevu

od bolesti a vyssi relaxa¢ni ucinek. (Suresh, 2013, p. 88), (Viz. ptiloha B)

3.1.6 Elektroanalgezie (TENS)

Transkutanni elektrickd nervova stimulace je jednoducha analgetickd metoda, ktera
propojuje psychologicky 1 somaticky Uc€inek a napomédha sniZovat potfebu farmak. Tato
metoda tlumeni porodnich bolesti je u¢inngj$i v prvni dob& porodni, proto je vhodné

ji v druhé dobé¢ porodni kombinovat s pudendalni blokadou.

Pro porodnickou analgezii se pouzivaji elektrody, které jsou piilepeny pomoci naplasti
Vv oblastech, kde vstupuji aferentni nervy do michy (Th10 — L1 a S2 — S4). Pristroje TENS
vysilaji stejnosmérné proudové pulsy s doporucenou frekvenci pro porod 40-89 Hz. Rodicka
si stimulaci ovlada sama v souladu s d€loznimi kontrakcemi a v misté pfichyceni elektrod
pocituje piijemné brnéni.

Pro TENS existuje jedinda kontraindikace ze strany matky, a tou je kardiostimulator.
Dle literarnich udaji pocituje tlevu 40-80% rodicek a stupen analgetického ti¢inku hodnoti
od velmi dobrého az po nedostate¢nou, v hodnoceni zalezi na intenzit¢ proudovych pulst.
Nejveétsi uleva je popisovana v oblasti zad, kdezto v suprapubické a perinedlni oblasti nebyl

uvadén nijak vyrazny Gcinek. (Pafizek, 2002, s. 218 - 219)

3.1.7 Akupresura

Akupresura je tradi¢ni ¢inskéa 1écebnd metoda, pii které se stlacuji specifické akupresurni
body, které mohou zmirnit bolest nebo urychlit porod. Ke stlaceni téchto boda se pouziva
palec nebo Spicka prstu.
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Nejuc¢innéj$imi body pro tlumeni bolesti pii porodu jsou bod Ho-ku a bod sleziny ¢. 6. Bod
Ho-ku lezi na hibeté ruky, tam, kde se stykaji zaprstni kustky palce a ukazovaku. Tento bod
by mél byt stlaCovan rovnomérné palcem proti zaprstni kistce ukazovaku, a to po dobu
nejméné deseti vtetin. Bod sleziny €. 6 se nachazi na vnitini stran€ holen¢ asi Ctyfi prsty nad

kotnikem, stlacujeme ho palcem proti kosti po dobu jedné minuty. (Simkinova, 2000, s. 92)

3.1.8 Masaze

Masaz pii porodu mize pusobit n¢kolika ucinky. Jiz samotny dotek je mirnou formou
masdze a zena tak vnima pfitomnost blizké osoby. Intenzivnéjs$i masaz plisobi na uvolnéni
ztuhlych svalli a pomahd odvést pozornost od bolesti pocitované béhem porodu. Aby méla
masaz zminéné Ucinky, je tfeba, aby si zena sama urcila, jak velkou silou bude masirovana.

(Stromerova, 2010, s. 108)

3.1.9 Homeopatie

Homeopatie je davna 1écebnd metoda, zaloZena na pravidlech zékonu podobnosti. Zakon
podobnosti nam tika, ze latka schopna vyvolat u zdravého jedince soubor poruch, je schopna

1€€it stejny soubor ptiznakil u tohoto jedince v jiné daleko mensi dévce.

V pribéhu porodu se nejcastéji uzivad Caulophyllum thalictroides 9 CH, které uvoliuje
d€lozni hrdlo, poméha pii nepravidelnych kontrakcich a posiluje délozni ¢innost. UZiva se
5 granuli po tficeti minutach po odtoku plodové vody. Dalsi vyuziti homeopatie v porodnictvi
je napiiklad pro odliSeni piedporodnich kontrakci od porodnich staht, kdy se podava
5 granuli Actaea racemosa 1 — 3krat denné v poslednim mésici t€hotenstvi. (Formankova,

2008, s. 15a79)

3.1.10 Aromaterapie, fytoterapie

O aromaterapii hovoiime, pokud rodicka bylinné extrakty vdechuje. Pokud rodi¢ka nebo
porodni asistentka bylinné extrakty vtird do klze, pak hovofime o fytoterapii. Bylinné
extrakty napomahaji pfi porodu stahim dé€lohy, prohlubuji dychani nebo zmirfiuji bolesti.
Plsobi také na psychické a emocni urovni a podle vybéru oleje napomahaji zmirnit napéti
a stres, dodat odvahu a silu, osvézit nebo naopak uvolnit a regenerovat. Mezi éterické oleje
pouzivané pii porodu patii zejména Cerny pepf, fenykl, geranium, hefmanek fimsky, jasmin,
kadidlo, levandule, rize ¢i Salvéj musSkatova. Pti pouziti bylinnych extraktii byva udavana

pouze mirn analgeticka uéinnost. (Cech, 2006, s. 144; Zrubecka, 2008)

25



3.2 Farmakologické metody tlumeni porodni bolesti

Farmakologické metody tlumi porodni bolesti pomoci 1éki, které mohou byt pouzity
samostatné nebo ve spojeni s nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti. Jsou vyuzivany
pro ulevu od porodnich bolesti vV prvni i druhé dobé porodni a Iéky pozivané k tomuto typu

analgezie jsou klasifikovany do nékolika kategorii. (Datta, 2010, s. 95)

3.2.1 Centralni analgezie

Centralni analgezie aplikovana subkutanni, intramuskularni nebo intravendzni cestou,
je Siroce pouzivana po celém svété, at’ uz jako samostatna analgetickda metoda nebo jako

metoda vyuzivana pied podanim regionalni porodnické analgezie. (Fishman, 2010, p. 798)
3.2.1.1 Analgetika a sedativa

Analgetika tlumi bolest ptisobenim na centralni nervovou soustavu v oblasti mozkové kury
a thalamu, ¢imz ovliviuji pfimo vnimani a interpretaci bolesti. K potlaceni bolesti pii porodu
se pouzivaji predevSim opiatova analgetika podavana intraven6zné. Soudobd existujici data
naznacuji, ze opiaty porodni bolest zcela neutlumi, pouze ji snizi. Jednim z nejvice bézné
pouzivanych systémovych opiati je Pethidin (Dolsin). Nicméng, v souéasnosti existuje jen
malo studii srovnavajici jednotlivé opiaty a maly védecky diikaz o tom, ze néktery z opiati je
lep$i nez jiny. VSechny maji podobné, s davkou souvisejici, pro matku a plod nezadouci
ucinky. Mezi matetské nezadouci ucinky patii nevolnost, hypotenze, zvraceni, zpomalené
vyprazdniovani zaludku, pocit nepohody a respiracni deprese. VSechny opiaty prostupuji
placentou, ¢imz mohou zpUsobit bradykardii plodu a nepravidelnost srde¢niho rytmu.
Pravdépodobnost novorozenecké respiracni deprese zavisi na ddvce a nacasovani podani

opiatt. (Roskova, 2012, s. 42 - 51; Fishman, 2010, p. 798)

Sedativa jsou béhem porodu pouzivané k utlumu nadmérného strachu a napéti rodici Zeny,
tim napomahaji docilit pfiznivého pribéhu porodu a mohou pfispét i ke snizeni bolesti. Mezi
nejcastéji podadvané anxyolitika patii diazepam v davce 5 — 10 mg intramuskuldrné nebo
intravenozné, tato davka ucinné snizuje strach i1 obavy rodici Zeny. Nevyhodou je hypnoticky
a amnesticky uc¢inek na rodicku, ktery nepfiznivé ovliviiuje aktivni prubéh porodu.
U novorozence muze dojit vlivem této davky diazepamu k poklesu télesné teploty, snizeni
svalového tonu, porucham srde¢ni frekvence nebo mtize vést k dechové depresi novorozence.

(Patizek, 2002, s. 223 — 224)
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3.2.1.2 Inhala¢ni analgezie

Pfi inhala¢ni analgezii se vyuZzivaji plyny a kapaliny, jejichZ pary maji analgeticky ucinek.
Nosnym plynem je kyslik, ktery se kombinuje s opidty a myorelaxancii. Do dychacich cest se

dostavaji umélym nebo spontannim dychanim. (Slezakova, 2012, s. 106)
e Entonox

Ptipravek Entonox je smés Iékafskych plynt k okamzitému pouziti, sklada se
z 50% oxidu dusného a 50% kysliku. Mechanismus G¢inku Entonoxu zatim neni zcela
znam. Predpoklada se, ze analgeticky uc¢inek souvisi s obsahem oxidu dusného, ktery

zpusobuje uvoliiovani endorfinu a serotoninu.

Podani Entonoxu béhem porodu vyzaduje zejména spravné nafasovani inhalace.
Vzhledem Kk rychlému nastupu a ustupu ucinku je nutné, aby rodi¢ka zacala inhalovat
nékolik vtefin pied zacatkem kontrakce. Inhalace se skladd ze tfi hlubokych nadechi

tésn¢ pred zacatkem kontrakce a v priabéhu kontrakce.

Ptipravek Entonox je vysoce bezpecné, neinvazivni a u¢inné analgetikum, které
se snadno podava a ma rychly nastup i odeznéni Gi¢inku. Smés oxidu dusného a kysliku
tvofi jednoduchou a bezpecnou metodu V porovnani sjinymi metodami analgezie
uzivanymi pii porodu. Oxid dusny nema vliv na délku porodu a nema zadné relaxacni

ucinky na délohu. (Linde industrial gases, 2013), (Viz. piiloha C)

3.2.2 Regionalni analgezie

Regionalni analgezie plsobi, na rozdil od centralni analgezie, pouze na misni Grovni, kde
blokuje nervové svazky a periferni nervy. Koncentraci lokalniho anestetika lze ovlivnit, zda je

blokovan veskery nervovy pfenos nebo zda jsou zachovany pocity doteku a tlaku. (Malek,
2011, s. 101)

3.2.2.1 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie znamena podani lokalniho anestetika samostatné¢ nebo v kombinaci
s opioidem do epiduralniho prostoru, ktery se nachazi mezi spinalni tvrdou plenou (dura
mater) a sténou patefniho kanalu. Epidurdlni analgezii 1ze provést v jakékoliv Casti patete,

Vv porodnictvi se vSak nejéastéji vyuziva lumbalni oblast.
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Aplikaci anestetika je nutné provadét zasadné mimo délozni kontrakei, nebot” béhem ni
dochazi k zuzovani epidurdlniho prostoru a hrozi perforace dury mater. Do epiduralniho
prostoru je zaveden katétr, kterym jsou aplikovdna analgetika. Léky jsou aplikovany
ke spindlnim nerviim, které vedou bolestivé signély, proto je epiduralni analgezie vysoce
G¢inna metoda tlumeni bolesti. (Cech, 2006, s. 123 — 124; Malek, 2011, s. 21; Kolektiv
autoru, 2006, s. 149)

Mistni anestetika uzivana v porodnické epiduralni analgezii jsou ropivakain, bupivakalin
nebo levobupivakain, ostatni anestetika pouzivand v epiduralni analgezii jsou z hlediska
vedlejSich ucinkll na matku i plod nepouzitelna. Davku anestetika lze snizovat nebo zvySovat
opioidem (nejcastéji sufentanil) tak, aby méla rodicka dostatek sily k aktivnimu vedeni druhé
doby porodni. Epiduralni analgezii je mozné davkovat bolusové nebo kontinualng, ale neméla

by rodi¢ku omezovat v chiizi, sezeni na balon¢ a jinych ¢innostech. (Malek, 2011, s. 21)
3.2.2.2 Subarachnoideélni analgezie

Subarachnoidealni analgezie neboli misni analgezie je aplikace anestetika nebo analgetika
do subarachnoidealniho prostoru. Vyuziva se zejména, pokud neni dostatek ¢asu pro umisténi
epidurdlniho katétru nebo je epiduralni analgezie kontraindikovana a poskytuje okamzitou
ulevu od bolesti. Nicméné, tato metoda se kvili své jednorazové aplikaci (nezavadi se katetr)

pouziva jen ziidka v modernim porodnictvi. (Suresh, 2013, p. 126 - 127)
3.2.2.3 Pudendalni analgezie

Pudendalni blok je obvykle provadén béhem druhé doby porodni, nebo tésné pied porodem
ke zmirnéni bolesti, ktera vznika pfi distenzi pochvy, vulvy a perinea. V porodnictvi se dale
vyuziva pii klestovém porodu nebo porodu per VEX, kdy provadime rozsahlou epiziotomii.
Pudendalni analgezie zpusobuje blokadu svalii perinea a vnéjsiho analni svérace, ale nema
vliv na bolest zptisobenou kontrakcemi. Nej¢asteji je provadéna transvaginalng. Lékat zavede
injekci k pudendalnimu nervu v oblasti sedaciho hrbolu. Jehla je aplikovana pfiblizn€¢ 1 cm
hluboko do tkang, a poté se vstiikuje 10 ml lokalniho anestetika (lidokain 1%, mepivacaine
1% nebo chloroprocaine 2%). Tato technika je pak opakovadna na opa¢né strané. Nevyhodou
pudendalni analgezie je jeji u€innost zavisld na zkuSenostech porodnika, nemoznost tlumit
porodni bolesti zptusobené¢ de€loznimi kontrakcemi a niz§i ucinnost nez u neuroaxialni

analgezie. (Suresh, 2013, p. 133)
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3.2.2.4 Paracervikalni analgezie

Paracervikalni blok je u¢inna metoda lokalni analgezie, ktera vede ke zmirnéni déloznich
kontrakci béhem prvni doby porodni. Pti spravné technice provedeni, uvadi az 75% rodicek
efektivni analgezii. Aplikace injekce s mistnim anestetikem se provadi po obou stranach hrdla
d€lozniho u ¢isel 4 a 8. Dle americké studie v roce 1950 az 1960 ovliviiuje spravna technika
provedeni G¢innost analgezie | vyskyt fetalni bradykardie. Submukézni aplikace lokalnich
anestetik vede k vyrazné¢ mensimu vyskytu bradykardické epizody nez pti hlubsi injekci.
Vyhodou paracervikalni analgezie je jeji vysoka ucinnost a rychly nastup uc¢inku v prvni dobé

porodni. (Ratcliffe, 2008, s. 530, Paftizek, 2002, s. 239)
3.2.2.5 Infiltrace pochvy a hraze

Znecitlivéni pochvy a hraze je jedna z nejCastéji pouzivanych metod mistni analgezie
V bézné porodnické praxi. Byva provadéna pied epiziotomii nebo osetfenim vétsiho poranéni
pochvy a perinea. Vyhodou infiltracni analgezie je finan¢ni nendro¢nost a jednoduchost

provedeni metody. (Pafizek, 2002, s. 231)
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace se zabyva analyzou a zpracovanim dat ziskanych

Z dotaznikového Setfeni.

4. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

Otazka ¢. 1

Je vétSina téhotnych Zen dostateéné informovana o moznostech tlumeni bolesti pii porodu?
Otazka ¢. 2

Znaji t€hotné Zeny vSechny moznosti tlumeni bolesti pii porodu?

Otazka ¢. 3

Ocekavaji téhotné Zeny na konci tehotenstvi vétsi bolest pfi porodu nez téhotné Zeny

na zacatku téhotenstvi?

Otazka ¢. 4

Ocekavaji vicerodicky mensi intenzitu bolesti pii porodu nez prvorodicky?
Otazka ¢. 5

Voli t€hotné Zzeny epiduralni analgezii, jako farmakologickou metodu tlumeni bolesti, kterou

by chtéli u porodu nejcastéji vyuzit?

30



5. Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni, tykajici se postoje t¢hotnych zen k bolesti, je podrobné rozebrano

Vv nasledujicich kapitolach.

5.1. Vyzkumny nastroj

K dosazeni stanovenych cili bakalafské prace, byla zvolena metoda anonymniho
dotazniku, ktery byl elektronicky rozeslan te¢hotnym Zzendm v rizném tydnu téhotenstvi

po celé Ceské Republice a ktery je soucasti bakalaiské prace jako piiloha D.

Dotaznik byl sestaven na zédklad¢ prostudované literatury. Celkem jej tvofilo 18 otdzek
rozdélenych do dvou c¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala &tyfi polozky zamétené
na zjisténi tydne téhotenstvi, véku respondentek, nejvyssiho dosazeného vzdelani a parity
respondentek. Druhou c¢ast tvoril nestandardizovany dotaznik. Otazky dotazniku byly
identifika¢ni (otazky €. 1,2,3,4), polooteviené (otazky ¢. 11,12,16,17) a uzaviené. Otazky
uzaviené byly vybérové (otazky ¢. 1,2,3,4,5,9,10,13,14,15,18,19), dalsi otazky dotazniku byly
vyctové (otazky €. 6,11,12,16,17) a skalové (otazky €. 7,8).

Otazky €. 1 — 4 byly identifika¢ni a zjisStovaly vék respondentek, tyden téhotenstvi, jejich
nejvyssi dosazené vzdélani a pokolikaté budou rodit. V otazkach ¢. 5 a 6 uvadély
respondentky, zda absolvovaly kurz pfedporodni pifipravy nebo alespon jeho ¢ast a v ¢em jim
tento kurz v ramci ptedporodni pifipravy pomohl. Otazky ¢. 7 a 8 zjisStovaly na stupnici
od 1 do 10, jak velké obavy maji respondentky z bolesti pti porodu a jak velkou bolest
pfi porodu ocekavaji.

Nasledujici otdzky €. 9 — 12 méli za cil zjistit informovanost respondentek o moZnostech
tlumeni bolesti pii porodu. Na otdzku ¢. 10 odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi
otazce uvedli, Ze jsou dostatetné informované a hodnotily zde spokojenost s podanymi
informacemi. V otazkach ¢. 11 a 12 respondentky uvadély, jaké moznosti tlumeni bolesti
pti porodu znaji a kde ziskavaly informace o téchto metodach. Otazky ¢. 13 — 17 zjiStovaly,
jakou metodu tlumeni bolesti ptfi porodu preferuji téhotné zeny. Na otazku €. 13 odpovidaly
pouze respondentky, které budou rodit opakované a na otdzku ¢. 14 odpovidaly jen
respondentky, které u piedchoziho porodu zvolili n&kterou z metod tlumeni bolesti.
V otazkach €. 18 a 19 uvadéli respondentky svilj ndzor na nefarmakologické a farmakologické

moznosti tlumeni bolesti pti porodu.
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5.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné $etfeni probihalo v obdobi prosinec 2012 az unor 2013. Uéelem vlastniho
vyzkumného Setieni bylo ziskat dostatecné mnozstvi potiebnych dat ke zmapovani postoje

téhotnych Zen k bolesti pfi porodu.

Vlastni vyzkum probihal ve dvou etapach. Na zacatku prosince 2012 byla u deseti
respondentek provedena pilotazni studie, ktera méla upozornit na nedostatky a nejasnosti
V dotazniku. Vzhledem ktomu, Ze Se ze strany dotazovanych objevily pouze drobné
pfipominky, byl dotaznik po minimdlnich Gpravach pouzit i ve vlastnim vyzkumném Setfeni.

Druha etapa tedy probihala ve vySe stanoveném obdobi od prosince 2012 do tinora 2013.

K provedeni vlastniho vyzkumu bylo tfeba ziskat dvé vyrovnané skupiny té¢hotnych Zen
v prvni a druhé poloviné te€hotenstvi. Prvni skupina téhotnych Zen zahrnovala respondentky
ve 12. a7z 24. tydnu téhotenstvi a druhou skupinu zastupovaly t€hotné zeny ve 25. az 40. tydnu

t¢hotenstvi. Dale jsem oslovené respondentky rozdélila na prvorodicky a vicerodicky.

V pribéhu vyzkumného Setfené bylo elektronicky rozeslano celkem 85 dotazniki (100%).
K vyhodnoceni se vratilo 68 fadné vyplnénych dotaznikt. Celkova navratnost byla tedy 80%.
Jeden dotaznik byl netiplné vyplnén a 16 dotaznikii nebylo viibec navraceno. Pfi zpracovavani

dat vyzkumného Setfeni bylo pracovano pouze s fadné vyplnénymi dotazniky.

Tehotnym Zendm ve 12. az 24. tydnu téhotenstvi bylo elektronicky rozeslano 45 dotaznikii,
Z nichz bylo fadné vyplnéno a navraceno 34 dotaznikl, navratnost Cinila 76%. U druhé
skupiny respondentek, tedy téhotnych zen ve 25. az 40. tydnu tchotenstvi, bylo
z 40 elektronicky rozeslanych dotaznikti vraceno 34 fadné vyplnénych dotazniki, jejich

navratnost se rovnala 85%. Shrnuti ziskanych dat je uvedeno Vv tabulce 1.

Tabulka 1: Navratnost dotazniki

12. az 24. tyden T 25. a7 40. tyden T Celkem
Navratn;ogt Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
dotazniki
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Rozdano 45 100,00 40 100,00 85 100,00
Vraceno 34 75,55 34 85,00 68 80,00
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Zkoumany soubor respondentek byl sestaven na zakladé nasledujicich kritérii:

» Té&hotna Zena

» Souhlas s G¢asti na vyzkumném Setieni (byl dan vlastnim vyplnénim dotazniku)

5.3. Analyza dat

Data ziskand v dotaznikovém Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel
2007. Vysledky byly interpretovany slovnim komentafem u jednotlivych otdzek a zpracovany
pomoci tabulek a grafti. V jednotlivych tabulkéch a grafech jsou hodnoty uvedeny v absolutni
a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost udava pocet respondentek, které odpovédéli na danou
otazku. Relativni Cetnost je podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti. Pii interpretaci
vysledkt byly udaje v procentech zaokrouhleny na cela ¢isla. Pro prezentaci vysledka byly

zvoleny grafy sloupcové, vysecové a pruhové.

Piehled pouZitych Cetnostnich velicin:

[ T celkova Cetnost
Moo, absolutni ¢etnost
O L relativni Cetnost
Suma (X)......... celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech p1 = ny/n * 100
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6. Interpretace vysledku dotaznikové ¢asti A

Pro piiblizeni souboru respondentek uvadime Ctyfi zékladni charakteristiky respondentek,

vyplyvajici z dotaznikové Casti A.

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

a) Méné nez 20 let
b) 20— 25 let
c) 26—30 let
d) 31-35]let

e) Vice nez 35 let

Ze zkoumaného souboru 68 (100%) respondentek odpovédély téhotné zeny na otdzku,

kolik je Vam let, nasledovné: 1 (2%) respondentka uvedla, Ze je ji méné nez 20 let, 29 (43%)

respondentek uvedlo, Ze jsou ve véku 20 — 25 let, 21 (31%) respondentek odpovédélo, ze jsou

ve véku 26 — 30 let, 15 (22%) respondentek je ve véku 31 — 35 let a 3 (4%) respondentky

oznacilo vek vyssi nez nez 35 let. Prehled souhrnnych dat prezentuje tabulka 2.

Tabulka 2: Vék respondentek

5 12. az 24. tyden T 25. az 40. tyden T Celkem
resp0\r11ijl; ntek Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnostv % | Cetnost | Cetnostv % | cetnost | Cetnostv %

Méné nez 20 let 1 2,94 0 0,00 1 1,47
20 - 25 let 15 44,12 14 41,18 29 42,65
26 - 30 let 12 35,29 9 26,47 21 30,88
31-351let 5 14,71 10 29,41 15 22,06

Vice nez 35 let 1 2,94 2 5,88 3 4,41
Celkem 34 100,00 34 100,00 68 100,00
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Otazka €. 2 — V jakém tydnu téhotenstvi pravé ted’ jste?

a) 12. - 24. tyden t€hotenstvi
b) 25.-40. tyden te¢hotenstvi

Z celkového poctu 68 respondentek (100%) odpoveédély t€hotné Zeny na otazku, v jakém
tydnu té€hotenstvi praveé ted’ jste, nasledovné: 34 (50%) respondentek uvedlo 12. -24. tyden
téhotenstvi a 34 (50%) respondentek odpovédeélo, Ze jsou prave ve 25. — 40. tydnu te¢hotenstvi.

Vysledky jsou znazornény v grafu 1.

W12, - 24. tyden te¢hotenstvi
B 25. - 40. tyden t¢hotenstvi

Obrazek 1: Graf tydne téhotenstvi respondentek
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Otazka ¢. 3 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Strfedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Na otazku, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani, odpoveédély 2 (3%) respondentky,
Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni, 15 (22%) stiedoskolské bez maturity,
26 (38%) respondentek uvedlo, jako své nejvyssi dosazené vzdélani, stfedoskolské
s maturitou, 5 (7%) vyssi odborné a 20 (29%) respondentek ma vysokoSkolské vzdélani.

Ziskana data tykajici se nejvys$siho dosazeného vzdélani prezentuje graf 2.

W12 -24.tyden T
W25, - 40. ty
50.00 - 25.-40.tyden T
@ Celkem
40,00 -
X
>
& 30,00 -
£
3
E
§ 20,00 A1
D
&
10,00 A
0,00 -
Zakladni Stfedoskolské  Stredoskolské  Vyssi odborné Vysokoskolské
bez maturity S maturitou
Nejvyssi dosazené vzdélani

Obrazek 2: Graf vzdélanosti respondentek
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Otazka ¢. 4 — Po kolikaté budete rodit?

a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potfeti
d) Vicekrt

Z celkového souboru 68 (100%) respondentek uvedlo 34 (50%) respondentek, ze budou
rodit poprvé, 30 (44%) respondentek podruhé, 3 (4%) respondentky budou rodit potieti
a 1 (2%) respondentka odpovédéla, ze bude rodit vicekrat. Kompletni data prezentuje graf 3.

W12 az24. tyden T
B25.a740. tyden T
@ Celkem

50,00 1]

40,00

30,00

20,00

Relativni éetnost v %

10,00

0,00

Poprvé Podruhé Potfeti Vicekrat
Porody

Obrazek 3: Graf pocet porodia
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7. Interpretace vysledka dotaznikové casti B

Tato Cast bakalaiské prace prezentuje specifickd data ziskana z dotaznikové ¢asti B.

Otazka ¢. 5 — Absolvovala jste kurz predporodni pripravy?

a) Ano, kompletni kurz (pfednasky, cviceni, navstéva porodniho salu)
b) Ano, pouze ptednasky

c) Ano, pouze cviceni

d) Ano, navstévu porodniho salu

e) Ne, teprve planuji navstévu piedporodniho kurzu

f)  Ne a nebudu absolvovat

Na otdzku, absolvovala jste kurz predporodni pfipravy, odpovédélo 68 (100%)
respondentek nasledovné: 8 (12%) dotdzanych respondentek uvedlo, ze absolvovaly
kompletni kurz ptedporodni ptipravy, 2 (3%) respondentky absolvovaly pfednasky, 2 (3%)
respondentky navstévovaly v rdmci pfedporodni pfipravy pouze cviceni, 3 (4%) respondentky
uvedly, Ze absolvovaly néavstévu porodniho salu, 15 (22%) respondentek teprve planuje
navstévu predporodniho kurzu a 36 (53%) respondentek Zadnou piedporodni piipravu
neabsolvovalo. Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze té€hotné Zeny V nadpoloviéni vétSing
neabsolvuji zadnou piedporodni piipravu. Souhrn Wdaji tykajicich se absolvovani

ptedporodni ptipravy prezentuje tabulka 3.

Tabulka 3: Absolvovani piredporodniho kurzu

Absolvovani 12.-24. tyden T 25. - 40. tyden T Celkem
predporodniho Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
kurzu cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, kompletni kurz 4 11,76 4 11,76 8 11,76
Ano, pouze 0 0,00 2 5,88 2 2,94
prednasky
Ano, pouze cviceni 2 5,88 0 0,00 2 2,94
Ano, n::lvsteyu 1 294 2 5,88 3 4,41
porodniho salu
Ne, teprve planuji 13 38,24 2 5,88 15 22,06
navs§tévu PK
Ne a nebudu 14 41,18 22 64,71 36 52,94
absolvovat
Celkem 34 100,00 34 100,00 68 100,00

38




Otazka €. 6 — Pokud jste kurz predporodni pripravy absolvovala, v ¢em si myslite, Ze

Vam pomohl? (Muzete zvolit vice odpovédi)

a) Snizeni strachu z porodu

b) Ziskani informaci o prab&hu porodu

€) Ziskani informaci o metodach tlumeni bolesti pfi porodu
d) Nacvik relaxa¢nich metod a cviéeni

e) Nic¢im m¢ neobohatila

Na otazku tykajici se hodnoceni absolvovaného kurzu pfedporodni piipravy S vice
moznymi odpovéd’'mi (celkem 38 (100%) odpovédi), odpovédely tehotné Zeny nasledovné:
8 (21%) respondentek uvedlo, Zze jim navstéva piedporodniho kurzu pomohla ve snizeni
strachu z porodu, 12 (32%) respondentek ziskalo informace o pribéhu porodu, 5 (13%)
respondentek ziskalo informace o metodach tlumeni bolesti pii porodu, 8 (21%) respondentek
odpovédélo, ze jim absolvovani ptfedporodniho kurzu pomohlo v nacviku relaxanich metod
a cviceni a 5 (13%) respondentek piedporodni piiprava ni¢im neobohatila. Ze ziskanych dat je
ziejmé, Ze absolvovanim predporodni piipravy, ziskavaji téhotné zeny pievazné informace

o pribéhu porodu. Piehled ziskanych informaci o pfedporodni piipravé prezentuje graf 4.

B Snizeni strachu z porodu

B Ziskani informaci o prubéhu
porodu

@ Ziskani informaci o
metodach tlumeni bolesti pfi
porodu

B Nacvik relaxaénich metod a
cviceni

B Niéim mé neobohatila

Obrazek 4: Graf hodnoceni piredporodni piipravy
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Otazka €. 7 — Jak velké mate obavy z bolesti pfi porodu?
Na stupnici od 1 do 10 oznacte ¢islo, které odpovida Vasemu tvrzeni

(1 — zadné obavy, 10 — velké obavy)

Z celkového poctu 68 (100%) respondentek zhodnotily t€hotné Zeny obavy z bolesti pfi
porodu nasledovné: 2 (3%) respondentky nemaji zadné obavy z bolesti pii porodu, 9 (13%)
respondentek oznalilo své obavy zbolesti ¢islem 2, 9 (13%) respondentek ¢islem 3,
Cislem 4 zhodnotilo své obavy 6 (9%) respondentek, ¢islo 5 uvedlo 13 (19%) respondentek,
Cislo 6 oznacilo 6 (9%) respondentek, Cislem 7 ohodnotilo své obavy 7 (10%) respondentek,
6 (9%) respondentek je ohodnotilo ¢islem 8, ¢islo 9 zvolily pouze 3 (4%) respondentky
a velké obavy (¢islo 10) uvedlo celkem 7 (10%) respondentek z uvedeného souboru. Celkovy

prehled dat tykajicich se hodnoceni obav z bolesti pii porodu prezentuje graf 5.

40



Obavy z bolesti pii porodu
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Obrazek 5: Graf obav z bolesti p¥i porodu
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Otazka ¢. 8 — Jak velkou ocekavate bolest pri porodu?
Na stupnici od 1 do 10 oznacte ¢islo, které odpovidd Vasemu tvrzeni.

(1 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

vvvvvv

respondentek pfiifadilo o¢ekavanou bolest pii porodu k €islu 5, k €islu 6 pfiradily bolest pfi
porodu 4 (6%) respondentky, ¢islo 7 oznacilo 9 (13%) respondentek a nejvice t€hotnych zen,
tedy 18 (27%) respondentek, pfirovnalo ocekdvanou bolest pii porodu k Cislu 8§,
¢islo 9 zvolilo 8 (12%) respondentek a jako nesnesitelnou bolest uvedlo bolest pfi porodu

11 (16%) respondentek. Kompletni piehled dat prezentuje graf 6.
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Ocekavana bolest pii porodu
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@ Celkem
B Vicerodicky

B Prvorodicky
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Obrazek 6: Graf ofekavané bolesti pii porodu
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze mate dostatené mnoZzstvi informaci o0 moZnostech tlumeni

bolesti pii porodu?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nemohu posoudit

Z celkového souboru 68 (100%) respondentek odpovédély téhotné Zeny na otazku, myslite
si, ze mate dostatené mnozstvi informaci o moznostech tlumeni bolesti pii porodu,
nasledovné: 12 (18%) respondentek uvedlo odpovéd urcité ano, 41 (60%) respondentek
odpovédélo spise ano, spise ne uvedlo 7 (10%) respondentek, 2 (3%) respondentky si mysli,
Ze urCité nemaji dostateéné mnozstvi informaci o metodach tlumeni bolesti a 6 (9%)
respondentek uvedlo, Ze miru ziskanych informaci nemohou posoudit. Z vyse uvedenych dat
vyplyva, ze vétsina téhotnych zen udava dostate¢né mnozstvi informaci o metodach tlumeni

bolesti pii porodu. Ziskana a zpracovana data zobrazuje graf 7.

B Urcité ano
B Spise ano
B Spise ne

B Urdité ne

@Nemohu posoudit

Obrazek 7: Graf informovanosti téhotnych Zen
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Otazka ¢. 10 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, jste s podanymi

informacemi spokojena?

a) Ano, jsem spokojena
b) Ano, ale mohlo by jich byt vice

c) Ne, nejsem spokojena

Na otazku hodnotici podané informace o metodach tlumeni bolesti pii porodu, odpovidala
pouze ta ¢ast t¢hotnych zen, které v predchozi otdzce uvedly, ze jsou S podanymi informacemi
spokojeny. Celkem odpovédélo 53 (100%) respondentek, z nichz 31 (58%) respondentek bylo
s podanymi informacemi spokojeno, 21 (40%) respondentek bylo spokojeno, ale zaroven
uvedlo, ze by jich mohlo byt vice a pouze 1 (2%) respondentka nebyla s informacemi
spokojena. Ze ziskanych dat vyplyva, ze jsou téhotné zeny se ziskanymi informacemi

prevazné spokojeny. Ziskané odpovédi jsou zpracovany v grafu 8.

B Ano, jsem spokojena

B Ano, ale mohlo by jich byt
vice
B Ne, nejsem spokojena

Obrazek 8: Graf hodnoceni informaci
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Otazka ¢. 11 — Z jakého zdroje jste ziskavala informace o metodach tlumeni bolesti

pri porodu? (Muzete zvolit vice odpovédi)

a) Ptedporodni kurz

b) Odborné knihy

c) Internet

d) Rodinny pfislusnik

e) Kamaradky

f) Nevyhledavala jsem informace

g) Lékar

R) Jiny.....oooiii

Na otazku, z jakého zdroje jste ziskédvala informace o metodach tlumeni bolesti pfi porodu
s vice moznymi odpovédmi (celkem 146 (100%) odpovédi), odpovédéli téhotné zeny
nasledovné: 13 (9%) respondentek ziskavalo informace zkurzu piedporodni ptipravy,
20 (14%) respondentek z odbornych knih, nejvice t€hotnych zen tedy 45 (31%) respondentek
ziskavalo informace z internetu, 9 (6%) respondentek uvedlo jako zdroj informaci rodinného
ptislusnika a 28 (19%) respondentek kamaradku, 9 (6%) respondentek informace
nevyhledavalo viibec, pouze 15 (10%) respondentek zjistovalo informace u Iékaie a 7 (5%)
respondentek uvedlo jiny zdroj — nejCastéji to byly t€hotné zeny pusobici v oboru, takze
ziskéavaly informace na pracovisti, dale uvadéli zjisténi informaci pti predchozim porodu nebo
z televiznich potfadi. Z vySe uvedenych Udaji vyplyva, Ze té¢hotné Zeny nejCastéji zjiStuji

informace z internetu nebo se informuji u kamaradek. Piehledna data znazornuje graf 9.
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Obrazek 9: Graf zdroje informaci
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Otazka ¢. 12 — Které mozné zptsoby tlumeni porodnich bolesti znate?
(Muzete zvolit vice odpovedi)

a) Epiduralni analgezie

b) Aplikace 1€kt proti bolesti (do zily, do svalu)
¢) Inhala¢ni analgezie (vdechovani Iéku proti bolesti — Entonox)
d) Masaze, relaxacni techniky

e) Ptritomnost blizké osoby pfti porodu

f) Hydroanalgezie (sprcha, koupel)

g) Aromaterapie (vdechovani rostlinnych silic)
h) Hypnoza

1) Muzikoterapie (poslech hudby)

J)  Dechova cviceni

K) Alternativni polohy v I. dobé& porodni

) Zadné

M) JINC.....oooiiiii

Na otazku, které mozné zplsoby tlumeni porodnich bolesti znate s vice moznymi
odpovéd'mi (celkem 390 (100%) odpovédi), odpovédéli t€hotné Zeny nasledovné: 64 (17%)
respondentek epiduralni analgezii, 44 (11%) respondentek zna aplikaci 1ék proti bolesti
do zily a do svalu, pouze 19 (5%) téhotnych Zen vi o inhala¢ni analgezii, masaze a relaxacni
techniky zna 43 (11%) respondentek, pfitomnost blizké osoby oznacilo 49 (13%)
respondentek, 44 (44%) teéhotnych zen ma povédomi o hydroanalgezii, 26 (7%) respondentek
zna aromaterapii, hypnézu uvedlo pouze 7 (2%) respondentek, muzikoterapii oznacilo jako
moznost tlumeni bolesti 25 (7%) respondentek, 43 (11%) t¢hotnych Zen uvadi dechova
cviCeni, alternativni polohy v I. dob& porodni zna 25 (7%) respondentek a pouze 1 (1%)
téhotnd Zena neznd z4dné metody tlumeni bolesti. Z vySe uvedenych dat vyplyva, Ze vétSina
t€hotnych zen zna z metod tlumeni porodnich bolesti hlavné epiduralni analgezii a aplikaci
1€kt proti bolesti, z nefarmakologickych metod pievlada ptitomnost blizké osoby u porodu,
hydroanalgezie, dechova cvifeni, masaze a relaxacni techniky. Komplexni piehled dat

prezentuje graf 10.
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Metody tlumeni bolesti
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Obrazek 10: Graf informovanosti o0 metodach tlumeni bolesti
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Otazka ¢. 13 — Pokud budete rodit opakované, vyuzila jste u predchoziho porodu

tlumeni bolesti?

a) Ano
b) Ne

Na otazku, pokud budete rodit opakované, vyuzila jste u predchoziho porodu tlumeni
bolesti, odpovidali, ze souboru 68 respondentek, pouze vicerodicky, které jsou zastoupeny
34 (100%) respondentkami. U piedchoziho porodu vyuzilo 18 (53%) respondentek tlumeni
porodnich bolesti a 16 (47%) téhotnych zen Zadnou z metod tlumeni bolesti pii porodu
nevyuzilo. Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze vicerodicky jiz vyuzily tlumeni porodnich

bolesti u pfedchozich porodii. Souhrn dat prezentuje graf 11.

Hano

Ene

Obrazek 11: Graf tlumeni bolesti u predchoziho porodu
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Otazka ¢. 14 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, zvolila byste znovu

stejnou metodu tlumeni bolesti, jako u predchoziho porodu?

a) Ano

b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Ze zkoumaného vzorku 18 (100%) respondentek odpovédélo na otazku, pokud jste
na predchozi otazku odpovédéla ano, zvolila byste znovu stejnou metodu tlumeni bolesti, jako
u predchoziho porodu, 7 (39%) respondentek ano, 10 (56%) respondentek spise ano a pouze
1 (5%) respondentka odpovédéla ne. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétSina téhotnych Zen
vyuZzije metodu tlumeni porodnich bolesti, kterou zvolila jiz u ptedchoziho porodu. Ziskana

data zobrazuje graf 12.

B Ano

@ SpiSe ano
@ Spise ne
ENe

Obrazek 12: Graf opakovani metody tlumici bolest
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Otazka ¢. 15 — Jakou metodu tlumeni bolesti pii porodu, byste rada zvolila?

a) Farmakologické tiSeni bolesti (podani l1ékii)
b) Nefarmakologické tiSeni bolesti

¢) Kombinace téchto dvou metod

Z celkového poctu 68 (100%) respondentek odpovédély téhotné Zeny na otdzku, jakou
metodu tlumeni bolesti pfi porodu, byste rada zvolila, takto: 1 (2%) respondentka uvedla
farmakologické tiSeni bolesti (podani 1€kit) pti porodu, 23 (34%) téhotnych Zen by si ptalo
nefarmakologické tiSeni bolesti a 44 (65%) respondentek by rddo zvolilo kombinaci téchto
dvou metod. Z vySe uvedenych dat vyplyva, Zze vétSina t€hotnych Zen by pii porodu rada
zvolila kombinaci metod farmakologického i1 nefarmakologického tlumeni porodnich bolesti.

Detailni ptehled tidajii zobrazuje graf 4.
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Metody tlumeni bolesti

Obrazek 13: Graf metod tlumeni bolesti pri porodu
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Otazka ¢. 16 — Z nefarmakologickych metod byste rada zvolila? (Muzete zvolit vice

odpovedi)

a) Pritomnost blizké osoby pii porodu
b) Masaze, relaxacni techniky

¢) Hydroanalgezii (sprcha, koupel)

d) Hypnoézu

e) Aromaterapii

f) Muzikoterapii

g) Alternativni polohy

h) Dechova cviceni

i) Zadnou

JoJiné..

Na otazku, z nefarmakologickych metod byste rada zvolila s vice moznymi odpovéd'mi
(celkem 230 (100%) odpovédi), odpovedeli té¢hotné Zeny nasledovné: téméft vétsina t€hotnych
zen, tedy 64 (28%) respondentek, by si u porodu piala piitomnost blizké osoby, 37 (16%)
respondentek by u porodu rado vyuzilo masaze a relaxa¢ni techniky, 44 (19%) t€hotnych Zen
oznacilo hydroanalgezii, zadna (0%) t€hotna Zena nezvolila, jako alternativni metodu tiSeni
bolesti pii porodu, hypnozu, 9 (4%) t¢hotnych Zen si pieje u svého porodu vyuzit
aromaterapii, 16 (7%) respondentek uvazuje o muzikoterapii, 23 (10%) respondentek vyuzije
K tiseni porodnich bolesti alternativni polohy, 36 (16%) t¢hotnych Zen aplikuje dechova
cviceni a 1 (1%) respondentka nevyuzije zadnou z nefarmakologickych metod tlumeni bolesti
pii porodu, jinou moznost neuvedla zadna z respondentek. Z vyse uvedenych dat vyplyva,
ze Z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti, vyuziji t€hotné Zeny u svého
porodu hlavnég pfitomnost blizké osoby, hydroanalgezii, masaZe, relaxacni techniky a dechova

cviceni. Podrobné schéma odpovédi prezentuje graf 13.
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Otazka ¢. 17 — Z farmakologickych metod byste rada zvolila? (Muizete zvolit vice

odpovedi)

a) Nitrozilni analgezii — podani 1éku do zily

b) Inhalaéni analgezii — vdechovani 1éku (Entonox)

¢) Epiduralni analgezii — podani 1éku do pateiniho kanalu
d) Zadnou

B) JINC.. ... i

Na otazku, z farmakologickych metod byste rada zvolila s vice moznymi odpovéd’'mi
(celkem 76 (100%) odpovédi), odpovédélo 28 (37%) respondentek nitrozilni analgezii,
8 (11%) respondentek oznacilo inhala¢ni analgezii, 17 (22%) té¢hotnych Zen by rado vyuzilo
epidurdlni analgezii, 21 (28%) respondentek nechce pii porodu zadnou z farmakologickych
metod tiSeni bolesti a 1 (1%) respondentka zvolila jinou moznost, ve které¢ uvedla, Ze nevi,
kterou z farmakologickych metod by rada zvolila. Z vySe uvedenych dat je zfejmé, Ze t€hotné
zeny by z farmakologickych metod nejradéji vyuzily nitrozilni analgezii pti porodu. Souhrnna

data jsou uvedena v grafu 14.
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Obrazek 15: Graf farmakologické metody tlumeni bolesti
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Otazka ¢. 18 — Jaky je VaS nazor na vyuzivani nefarmakologickych metod tlumeni

bolesti béhem porodu?

a) Nefarmakologické tlumeni bolesti pfi porodu je velice uc¢inné

b) Nefarmakologické metody tlumi bolest pii porodu pouze minimalné

c) Nefarmakologické tlumeni bolesti pii porodu ma pouze psychologicky uc¢inek

d) Nefarmakologické tlumeni bolesti pfi porodu nema vyznam a radéji bych volila
jinou metodu tlumeni bolesti

e) Nevim nic o nefarmakologickém tlumeni bolesti pfi porodu

Ze zkoumaného souboru 68 (100%) respondentek odpovédélo na otazku, jaky je Vas nazor
na vyuzivani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti béhem porodu, nasledovné:
16 (24%) respondentek si mysli, ze nefarmakologické tlumeni bolesti pii porodu je velice
ucinné, 9 (13%) téhotnych Zen uvadi, Ze nefarmakologické metody tlumi bolest pii porodu
pouze minimalné, 34 (50%) t€hotnych Zen tvrdi o nefarmakologickych metodach, Ze maji
pouze psychologicky ucinek, zadna (0%) respondentka si nemysli, ze nefarmakologické
tlumeni bolesti pifi porodu nema vyznam a 9 (13%) respondentek nevi nic
o nefarmakologickém tlumeni bolesti pii porodu. Ze ziskanych dat je zfejmé, ze t€hotné zeny
povazuji za hlavni u¢inek nefarmakologickych metod, G¢inek na psychiku, ktery ma béhem

porodu nemaly vyznam. Ziskana data jsou zpracovana a zobrazena v grafu 15.

56



Relativni ¢etnost v %

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

W12 -24.tyden T
@25, -40. tyden T

@ Celkem

Odpoved A Odpoveéd B Odpoved C Odpoved D Odpoved E

Nazor na nefarmakologické metody

Obrazek 16: Graf nazoru téhotnych Zen na nefarmakologické metody

S7




Otazka ¢. 19 — Jaky je Vas$ nazor na vyuzivani farmakologickych metod (Iéky)

tlumeni bolesti béhem porodu?

a) Farmakologické tlumeni bolesti pii porodu je velice u¢inné a bezpecné

b) Farmakologické tlumeni bolesti pii porodu je nebezpecné pro matku i dité

c) Farmakologické tlumeni bolesti pfi porodu je neti¢inné a radéji bych zvolila jinou
metodu tlumeni bolesti béhem porodu

d) Nevim nic o farmakologickém tlumeni bolesti pii porodu

Z celkového poctu 68 (100%) respondentek odpovédély t€hotné Zeny na otazku, jaky je
V4$ nédzor na vyuzivani farmakologickych metod tlumeni bolesti béhem porodu, takto:
38 (56%) teéhotnych Zen se ztotoziuje s nazorem, ze farmakologické tlumeni bolesti pfi
porodu je velice G¢inné a bezpecné, 18 (26%) téhotnych zen si mysli, ze je farmakologické
tlumeni bolesti nebezpeéné pro matku i dit€, pouze 2 (3%) respondentky uvadi,
ze farmakologické tlumeni bolesti je neucinné a radéji by zvolily jinou metodu tlumeni
porodnich bolesti a 10 (15%) respondentek nevi nic o farmakologickém tlumeni bolesti
béhem porodu. Z vyse uvedenych dat je patrné, ze vice jak polovina t¢hotnych Zen povazuje
farmakologické metody tlumeni bolesti pfi porodu za G¢inné a bezpecné. Komplexni piehled

dat prezentuje graf 16.
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8 DISKUZE

Tato cast bakalaiské prace se zabyva porovnanim zpracovanych dat vyzkumného Setfeni

s vyzkumnymi otazkami, které byly navrhnuty na zakladé stanovenych cili bakalarské prace.

Vyzkumna otiazka ¢ 1: Je vétSina téhotnych Zen dostateéné informovana

0 mozZnostech tlumeni bolesti p¥i porodu?

K posouzeni této vyzkumné otazky byly v dotazniku pouzity otazky €. 9, 10 a 11. Tyto
otazky zjiStuji, zda maji t€hotné Zeny dostate¢né mnozstvi informaci o moznostech tlumeni
bolesti pti porodu, jestli jsou s podanymi informacemi spokojeny a kde tyto informace

ziskavaly.

Po zpracovani ziskanych dat mohu vyzkumnou otazku potvrdit. VéEtSina t¢hotnych Zen
v ramci tohoto dotaznikového Setfeni, je dostate¢né informovana o moznostech tlumeni
bolesti pti porodu. Celkoveé 78% dotazanych respondentek uvedlo, ze ma dostate¢né mnozstvi
informaci o moznostech tlumeni bolesti pfi porodu. Zaroven jsou téméf vSechny téhotné zeny
s podanymi informacemi o moznostech tlumeni bolesti pii porodu spokojeny, toto tvrzeni
potvrzuji nasledujici vysledky: 58% té€hotnych Zen je zcela spokojeno S podanymi
informacemi a 40% téhotnych Zen je s informacemi spokojeno, ale uvadi, ze by jich mohlo
byt vice. Jedinym, dle mého nazoru, spornym vysledkem v ramci této vyzkumné otazky je
fakt, ze t€hotné zeny ziskavaji informace pfedev§im na internetu nebo od kamaradek a vlivem
této skutecnosti mohou byt informace zkreslené nebo dokonce nepravdivé. V ramci tohoto
dotaznikového Setfeni vyhledavalo celkem 31% respondentek informace na internetu, 19%
respondentek zjiStovalo informace od kamarddky a pouze 10% tehotnych zen ziskalo

informace o moznostech tlumeni porodnich bolesti od 1¢kare.

Vyzkumna otiazka €. 2: Znaji t€hotné Zeny vétSinu moZnosti tlumeni bolesti pri

porodu?

Ve druhé vyzkumné otazce bylo zjiStovano, které zplisoby tlumeni porodnich bolesti znaji

téhotné Zeny. Informace byly ziskdvany z dotaznikové otazky €. 12.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazali, Ze z celkového poctu 68 téhotnych Zen zna
64 respondentek epiduralni analgezii, 49 dotazanych uvedlo piitomnost blizké osoby
pii porodu, 44 dotazanych zna aplikaci 1éka proti bolesti a hydroanalgezii, 43 respondentek

ma povédomi o masézich, relaxacnich technikach a dechovém cviceni, 26 respondentek zna
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aromaterapii, 25 respondentek zna muzikoterapii a alternativni polohy v I. dobé porodni,
19 dotazanych uvadi inhala¢ni analgezii, o hypnoze vi pouze 7 dotazovanych a 1 t€hotna Zena

uvadi, Ze nezna zadnou metodu tlumeni porodnich bolesti.

Zvyse uvedenych vysledkii nelze jednozna¢né potvrdit nebo vyvratit hodnocenou
vyzkumnou otazku. Je ziejmé, Ze vétSina téhotnych Zen zné pouze ,,zakladni* metody tlumeni
bolesti béhem porodu. Méné pouzivané metody tiSeni bolesti jsou pro mnoho téhotnych zen

zcela neznamé.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Maji téhotné Zeny na konci téhotenstvi vétsi obavy z bolesti

pri porodu nez téhotné Zeny na zacatku téhotenstvi?

Ke zjisténi této vyzkumné otazky byla zhodnocena otdzka €. 7, kterd porovnavala
hodnoceni obav zbolesti pfi porodu u tehotnych zen ve 12. — 24. tydnu tchotenstvi
a u téhotnych zen ve 25. — 40. tydnu t€hotenstvi.

Tchotné Zeny ve 25. — 40. tydnu téhotenstvi oznacCily své obavy z bolesti pii porodu

e v

ce vr

Z vyse zpracovanych dat je patrné, Ze se vyzkumna otazka potvrdila. Dle mého nézoru je
tento vysledek ocekavany, nebot’ mySlenky téhotné Zeny Vv pokrocilém tydnu te€hotenstvi jiz
sméiuji k blizicimu se porodu a tudiz 1 k mySlenkdm na porodni bolest. Naopak té¢hotné zeny
Vv prvnich fazich t€hotenstvi mysli spise na fyziologicky pribéh téhotenstvi a o bolesti béhem

porodu zatim tolik nepfemysleji.

Vyzkumna otazka €. 4: Ocekavaji vicerodicky menSi intenzitu bolesti pri porodu nez

prvorodicky?

Pro hodnoceni vyzkumné otazky jsem vyuzila zpracovanou otazku €. 8, ve které t€hotné
zeny oznacovaly intenzitu ocekavané bolesti pii porodu na ciselné Skéale od 1 do 10. Otazka
byla dale rozvedena na hodnoceni t¢hotnych zen ve 12. — 24. tydnu téhotenstvi a t¢hotnych

zen ve 25. — 40. tydnu t€hotenstvi, tyto vysledky byly nasledovné porovnavany mezi sebou.

Po zhodnoceni vysledkli se vyzkumnéd otdzka nepotvrdila. V hodnoceni ocekavané
intenzity bolesti pii porodu se vicerodicky i prvorodicky témét shoduji, vyznamny rozdil

se v tomto dotaznikovém Setfeni neprokazal.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Voli téhotné Zeny epiduralni analgezii, jako metodu tlumeni

bolesti, kterou by chtéli u porodu nejcastéji vyuzit?

Pfi hodnoceni vyzkumné otazky jsem vychazela z odpovédi na otazky ¢. 15 (Jakou metodu
tlumeni bolesti pii porodu, byste rada zvolila?), 16 (Z nefarmakologickych metod byste rada

zvolila?) a 17 (Z farmakologickych metod byste rada zvolila?).

Ze zpracovanych dat vyplynulo, Ze 65% téhotnych Zen by pifi porodu rado vyuzilo
kombinaci farmakologického i nefarmakologického tlumeni bolesti pii porodu. Konkrétné by
kombinaci téchto dvou metod rado zvolilo 76% téhotnych zen ve 25. — 40. tydnu téhotenstvi
a 53% tehotnych Zen ve 12. — 24. tydnu tcéhotenstvi. Témét polovina Zen na zacatku

téhotenstvi by volila pouze nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti.

Vétsina zen by rada z nefarmakologickych metod tlumeni bolesti vyuzila pfitomnost blizké
osoby (28%) a hydroanalgezii (19%). Z farmakologickych metod by nejvice dotazanych
vyuzilo nitrozilni analgezii (37%) a jen 22% téhotnych Zen by rado zvolilo epiduralni
analgezii.

Po zpracovani ziskanych dat se tedy vyzkumna otdzka nepotvrdila. Béhem porodu
si téhotné Zeny pieji vyuzit kombinaci farmakologickych i nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti, Vramci tohoto dotaznikového Setfeni by t€hotné Zeny nejradéji vyuzily

kombinaci pfitomnosti blizké osoby a hydroanalgezie s nitrozilni analgezii.
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ZAVER

V bakalatské praci s ndzvem ,,Postoj téhotnych zen k bolesti pii porodu* jsem se zaméftila
na problematiku tlumeni porodnich bolesti. Zajimala jsem se predev§im o informovanost
téhotnych Zen vramci této problematiky a zjistovala jsem jejich ocekavani spojend

S nastavajicim porodem. Celkem jsem si stanovila 4 cile.

Hlavnim cilem bakaléafské prace bylo zjistit informovanost t€hotnych Zen o metodach
tlumeni bolesti pii porodu. Vysledek dotaznikového Setfeni byl velice pozitivni, jelikoz
po zpracovani vysledkl vyplyva, Ze jsou té¢hotné Zeny dostate¢né¢ informovany o metodach
tlumeni bolesti pfi porodu a S podanymi informacemi jsou spokojeny. Jedinym ponékud
znepokojujicim vysledkem je fakt, ze témét kazda t€hotna Zena ziskava informace z internetu
nebo od kamaradek. Jen malé mnozstvi téhotnych Zen ziskdva informace od lékafe nebo

Vv ramci predporodniho kurzu a odbornych knih.

Druhy cil mél zjistit, jakou metodu tlumeni bolesti pii porodu by téhotné zeny preferovaly.
Po zpracovéni vysledki se ukdzalo, Ze t€hotné Zeny preferuji kombinaci farmakologického
1 nefarmakologického tlumeni porodnich bolesti. Konkrétné by nejradéji zvolili pfitomnost
blizké osoby a hydroanalgezii v kombinaci s nitrozilni analgezii. Predpokladala jsem,
ze budou tehotné Zeny preferovat spiSe epidurdlni analgezii, a to zejména kvili své vysoké
ucinnosti, tento fakt se vSak v dotaznikovém Setfeni nepotvrdil. Zajimavy byl 1 vysledek,
ze téméf polovina té¢hotnych Zen ve 12. az 24. tydnu téhotenstvi by rada zvolila pouze
nefarmakologické tlumeni bolesti, zatimco Zeny ve 25. az 40. tydnu téhotenstvi jednoznacné
preferovaly kombinaci obou metod. Diivodem by mohly byt vétsi obavy z bolesti pii porodu,

které se u téchto Zen dale prokazaly.

Dalsi cil mél zmapovat mozny vliv parity na o€ekdvanou intenzitu bolesti pii porodu.
zazily a budou tak moct objektivné oznacit intenzitu bolesti bez zkreslené predstavy a strachu
z neznamého. Zhodnocenim vysledki mého vyzkumného Setfeni se vSak ukazalo, Ze parita

na ocekavanou intenzitu bolesti nema zadny vliv.

Poslednim cilem bylo vymezit spojitost mezi tydnem gravidity a obavami z bolesti
pii porodu. Zpracovani vysledki na urcitou spojitost poukdzalo. T¢hotné zeny na konci

téhotenstvi uvedly, ze maji urcité obavy z bolesti pfi porodu. Na tento fakt mize poukazovat
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vysledek, ze by rady zvolily farmakologické tlumeni bolesti nez jen ,,psychologicky u¢inek*

nefarmakologickych metod. U zen v prvni poloviné t¢hotenstvi tomu bylo naopak.

Bakalafska prace mé obohatila o mnoho novych teoretickych i praktickych poznatka
v dané problematice. Jsem rada, Ze jsem se ve vyzkumné cCasti prdce mohla zabyvat
ocekavanim tehotnych souvisejici s bolesti pii porodu a nezkoumala jsem pouze zpétné
hodnoceni této bolesti. Myslim, Ze pravé v tomto je ma prace odli$na od ostatnich a bylo by
zajimavé porovnat, zda se ocekavani, prani a plany t€¢hotnych Zen v ramci dané problematiky

béhem porodu uskute¢ni nebo budou zménény.

Zavérem bych si prala, aby ma bakalarska prace byla ptinosem pro té€hotné Zeny, které
si pteji zvolit vhodnou metodu tlumeni bolesti pro sebe i své miminko, ale stale nemohou
najit tu nejvhodnéjsi. Zaroven doufam, ze bude ma prace pfinosem i pro porodni asistentky,
které by méli znat veskeré medikamentozni i alternativni metody tlumeni bolesti, aby mohli

rodiéce poskytnout tu nejvhodnéj$i metodu tiSeni bolesti, ktera jim je praveé k dispozici.
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Priloha A — Charakteristika bolesti v jednotlivych fazich porodu

Late first stage

Pain intensity: | £ Mild
& Mcderate
Il Severe

Obrizek 18: Bolest v jednotlivych fazich porodu®

! Pregnant in Dubai. Information and advice on common pregnancy problems by a Fetal and Maternal Medicine
Consultant. Epidural as pain relief in labour [online]. 2011, 23. 6. 2011 [cit. 2013-03-28]. Dostupné z:
http://pregnantindubai.blogspot.cz/2011/06/pain-relief-in-labour-epidural.html
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Priloha B — Intradermalni injekce sterilni vodou

Posterior superior iliac

spines (“Dimples of
Venus™)
X X
X X

Obrazek 19: Mista aplikace intradermalnich injekei sterilni vodou?

Obrizek 20: Mista aplikace intradermalnich injekei - Michealisova routa®

? Science direct. The world’s leading full. Update on nonpharmacologic approaches to relieve labor pain and
prevent suffering [online]. 2004, 7. 7. 2004 [cit. 2013-03-28]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526952304003551

¥ Science direkt. The world’s leading full. US Midwives knowledge and use of sterile water injections for labor
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Priloha C — Entonox

Obrazek 21: Podani Entonoxu: A — Plynova lahev Entonox, B — Nasazeni naustku k bakterialnimu filtru, C —
Nasazeni bakterialniho filtru na nadechovy ventil, D — Otevieni lahve oto¢enim ovladaciho kolecka proti sméru
hodinovych ruci¢ek, E — Inhalace entonoxu
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Priloha D — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Karbanovad a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského oboru Porodni
asistentka, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o co nejpiesnéjsi vyplnéni otazek nasledujiciho
dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani vyzkumné casti mé bakalafské prace na téma
Postoj téhotnych k bolesti pri porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Odpovédi budou pouzity jen k vyhodnoceni
praktické Casti bakalatské prace. Svou odpoveéd prosim oznacte, a pokud neni uvedeno jinak,
vybirejte vzdy jen jednu odpovéd’. Vyplnény dotaznik mi prosim zaslete na emailovou adresu:
karban.jana@seznam.cz.

Predem dé€kuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

Jana Karbanova

Dotaznikova ¢ast A: obecna ¢ast

Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, oznacte prosim jednu odpovéd'.

1) Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let

b) 20 -25 let
c) 2630 let
d) 31-35Ilet

e) Vice nez 35 let

2) V jakém tydnu téhotenstvi pravé ted’ jste?
a) 12.-—24. tyden téhotenstvi
b) 25.-40. tyden t€hotenstvi

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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4) Po kolikaté budete rodit?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Vicekrat

Dotaznikova Cast B: specificka data

Pokud neni u otazky uvedeno jinak, oznacte prosim jednu odpoved.

5) Absolvovala jste kurz piredporodni pripravy?
a) Ano, kompletni kurz (pfednasky, cvi¢eni, navstéva porodniho salu)
b) Ano, pouze piednasky
C) Ano, pouze cviceni
d) Ano, navstévu porodniho salu
e) Ne, teprve planuji navstévu predporodniho kurzu
f) Ne a nebudu absolvovat

6) Pokud jste kurz predporodni pripravy absolvovala, v ¢em si myslite, Ze Vam
pomohl?
(miizete zvolit vice odpovédi)
a) Snizeni strachu z porodu
b) Ziskani informaci o pribé&hu porodu
€) Ziskani informaci o metodach tlumeni bolesti pti porodu
d) Nacvik relaxa¢nich metod a cviéeni
e) Nic¢im m¢ neobohatila

7) Jak velké mate obavy z bolesti pfi porodu?
Na stupnici od 1 — do 10 oznacte ¢islo, které odpovida Vasemu tvrzeni.
(1 — zadné obavy, 10 — velké obavy)
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8) Jak velkou o¢ekavate bolest p¥i porodu?
Na stupnici od 1 — do 10 oznacte &islo, které odpovida Vasemu tvrzeni.
(1 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

9) Myslite si, Ze mate dostateéné mnozstvi informaci o0 moZnostech tlumeni bolesti
pri porodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Urcité ne
e) Nemohu posoudit

10) Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, jste s podanymi informacemi
spokojena?
a) Ano, jsem spokojena
b) Ano, ale mohlo by jich byt vice
c) Ne, nejsem spokojena

11) Z jakého zdroje jste ziskavala informace o metodach tlumeni bolesti pri porodu?
(muzete zvolit vice odpovédi)
a) Predporodni kurz
b) Odborné knihy
c) Internet
d) Rodinny piislusnik
e) Kamaradky
f) Nevyhledavala jsem informace
g) Lékar
h) Jiny ..o
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12) Které mozné zptsoby tlumeni porodnich bolesti znate?
(muzete zvolit vice odpoveédi)
a) Epiduralni analgezie
b) Aplikace 1éku proti bolesti (do zily, do svalu)
¢) Inhala¢ni analgezie (vdechovani Iéku proti bolesti — Entonox)
d) Masaze, relaxaéni techniky
e) Pritomnost blizké osoby pfi porodu
f) Hydroanalgezie (sprcha, koupel)
g) Aromaterapie (vdechovani rostlinnych silic)
h) Hypnoza
1) Muzikoterapii (poslech hudby)
J) Dechova cviceni
k) Alternativni polohy Vv I. dob¢& porodni
) Zadné

13) Pokud budete rodit opakované, vyuZila jste u piedchoziho porodu tlumeni
bolesti?
a) Ano
b) Ne

14) Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, zvolila byste znovu stejnou
metodu tlumeni bolesti, jako u predchoziho porodu?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

15) Jakou metodu tlumeni bolesti pfi porodu, byste rada zvolila?
a) Farmakologické tiSeni bolesti (podani 1éktr)
b) Nefarmakologické tiSeni bolesti
¢) Kombinace téchto dvou metod
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16) Z nefarmakologickych metod byste rada zvolila?
(miizete zvolit vice odpovédi)
a) Pritomnost blizké osoby pti porodu
b) Masaze, relaxaéni techniky
¢) Hydroanalgezii (sprcha, koupel)
d) Hypnoézu
e) Aromaterapii
f) Muzikoterapii
g) Alternativni polohy
h) Dechova cviceni
i) Zadnou
DoJiné o,

17) Z farmakologickych metod byste rada zvolila?
(miizete zvolit vice odpovedi)
a) Nitrozilni analgezii — podani 1éku do zily
b) Inhala¢ni analgezii — vdechovani 1éku (Entonox)
¢) Epiduralni analgezii — podani 1éku do pateiniho kanalu
d) Zadnou
€) JINé ..o

18) Jaky je Va§ nazor na vyuZivani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti
béhem porodu?
a) Nefarmakologické tlumeni bolesti pti porodu je velice G¢inné
b) Nefarmakologické metody tlumi bolest pii porodu pouze minimalné
c) Nefarmakologické tlumeni bolesti ma pouze psychologicky u¢inek pii porodu
d) Nefarmakologické tlumeni bolesti pfi porodu nema vyznam a radé€ji bych
volila jinou metodu tlumeni bolesti
e) Nevim nic o nefarmakologickém tlumeni bolesti pfi porodu

19) Jaky je Vas nazor na vyuzZivani farmakologickych metod (Iéky) tlumeni bolesti
béhem porodu?
a) Farmakologické tlumeni bolesti pii porodu je velice u¢inné a bezpecné
b) Farmakologické tlumeni bolesti pti porodu je nebezpecné pro matku i dité
¢) Farmakologické tlumeni bolesti pti porodu je neucinné a radéji bych zvolila
jinou metodu tlumeni bolesti béhem porodu
d) Nevim nic o farmakologickém tlumeni bolesti pii porodu
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Priloha E — CD se zdrojovymi daty
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