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ANOTACE

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumna. V teoretické ¢asti se zabyvam pochopenim bolesti
pti porodu. Hlavni podstatou prace je popsat nefarmakologické a farmakologické metody,
kterymi lze ovlivnit porodni bolest, a vysvétlit, jak jednotlivé metody funguji. V praktické ¢asti
byly stanoveny vyzkumné otazky zjist'ujici informovanost rodi¢ek o moznostech tlumeni
porodni bolesti, preferovanost jednotlivych metod rodickami a jejich c¢innost. Pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce jsou vyhodnoceny vysledky ziskané na

oddélenti Sestinedéli.
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Labor pain

ANNOTATION

This thesis is based on theory and research. The first part is about understanding of the labor
pain and non-pharmacological and pharmacologic methods which could have an effect on the
labor pain. Also, there is an explaining of these methods. In the research part there are questions
for expecting mothers about the knowledge of the possible way to reduce the pain. Which of
these methods are prefered by them and its effectivity. Thanks to the anonymous questionare,

made for the purpose of this thesis, we have the outcomes acquired on the lying-on ward.
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0 UVOD

Porodni bolest je nedilnou soucasti porodniho déje, ktery kazda rodic¢ka pocituje a chape zcela
individudlng. Je pochopitelné, Ze s pfichodem terminu porodu vznikaji u rodi¢ek mozné obavy.
Kazda rodicka se vSak mlize na pribéh porodu ptipravit, informovat se a vybrat si urcité metody

ke snizeni porodni bolesti.

V dnesni dob€ maji rodi¢ky fadu moznosti, odkud se mohou informovat o porodu a jeho déni.
Vhodné jsou predporodni kurzy, kde rodicky ziskaji potfebné znalosti a dovednosti, které
nasledné¢ mohou aplikovat v pribéhu porodu. Rodicky mohou vyuzit 1 jiné zdroje, jako je
zkusenost s porodem. Pomoci ziskanych znalosti si miize rodi¢ka udélat celkovou piedstavu
0 prabéhu porodu, a zvolit si tak vhodnou metodu ke snizeni porodni bolesti. Nefarmakologické
metody jsou vhodné pro rodicky, které se ptiklanéji k pfirozenému porodu bez zdsaht
medikamentt. Nemaji zadny negativni vliv na rodi¢ku a plod. Farmakologické metody jsou
vhodné k tlumenti silnych az stiedné silnych porodnich bolesti. Maji vSak i nékteré¢ nezddouci
ucinky, které mohou negativné ovlivnit rodi¢ku a plod. Ob& tyto metody lze navzajem

kombinovat.

Porod je intimni zaleZitost, a proto je nutné mit na paméti stud rodicky. DlleZitou roli zde hraje
empaticky ptistup a profesionalita zdravotnického personalu. Je nutné ziskat si divéru rodicky,
a vybudovat tak pozitivni vztah mezi rodickou a oSetfujicim persondlem. Pfi zajisténi co
nejlepsiho komfortu, pocitu bezpe¢i a intimity rodicky si mize oSetfujici personal ziskat

potiebnou divéru a lepsi spolupraci v celém déni porodu.

Dtivodem zvoleni tohoto tématu je skutecnost, ze bolest u porodu je stale diskutovanym
tématem. S piibyvajicimi ndroky rodicek je nutné tyto metody dobie znat a své odborn¢ znalosti

stale aktualizovat.

12



1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Popsat problematiku porodni bolesti a pfedevsim metody, kterymi Ize tuto bolest ovlivnit.

1.2 Cile praktické casti

Zjistit informovanost rodi¢ek o metodéach tlumeni bolesti pfi porodu.
Zjistit jaké metody tlumeni porodni bolesti Zzeny nejcastéji vyuzivaji k zvladani porodni bolesti.

Zjistit miru ulevy od porodnich bolesti pfi pouziti jednotlivych metod tlumeni bolesti.

13



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast popisuje problematiku porodni bolesti S hlavnim zaméfenim na

nefarmakologické a farmakologické metody.

2.1 Porod

Porod je d¢j, pti kterém dochazi k Gaplnému vypuzeni plodového vejce porozenim nebo vynétim
z téla matky. Porodem nazyvame kazdé t€hotenstvi bez ohledu na délku gravidity, pii kterém
je mnarozen zivy novorozenec. Po narozeni musi mit novorozenec minimalni
hmotnost 500 gramt a projevovat alespon jednu ze znamek zivota (srde¢ni ¢innost, dychaci
pohyby, pohyby svalstva, pulsace pupe¢niku). Pokud ma novorozenec nizsi porodni hmotnost
jak 500 gramil, musi projevovat alespon jednu ze znamek Zivota déle nez 24 hodin. (Cech,

Hajek, Marsal a Srp, 2006, s. 121; Roztocil, 2008, s. 109)

2.2 Doby porodni

Prabéh porodu lze rozdélit do jednotlivych dob porodnich, které jsou nasledné popsany nize.
Prvni doba porodni (I. DP), neboli doba oteviraci, je zacinajici faze porodu, pfi které nastupuji
pravidelné délozni kontrakce. Konec prvni doby porodni je po tplném zaniku porodni branky.
Dochazi k postupnému otvirani porodnich cest, ke zkracovani d€lozniho hrdla, ke vzniku
a zaniku porodni branky a k naslednému vytvoteni souvislého kanalu s pochvou. Rodicky
popisuji tupou bolest. Délka I. DP je u prvorodic¢ek (primipar) 8-11 hod. a u vicerodi¢ek
(multipar) 5-8 hodin. I. DP se déli na tii faze:

Prvni faze je oznaCovana jako faze latentni. Dochézi kdilataci délozniho hrdla do
primé&ru 3- 4 centimetrli. Na zacatku této faze jsou kontrakce nepravidelné, v kone¢né fazi se
zpravidelfuji. Jejich frekvence je cca po 5 minutach. Typické jsou bolesti v kiizové oblasti zad

a jsou podobné menstruacnim bolestem.

Druha faze je oznacovana jako faze aktivni. Dochazi k dilataci porodnické branky do priméru
4-8 centimetrti. Délozni hrdlo se spotfebovava. Délozni kontrakce jsou pravidelné a jejich

frekvence je cca po 3 minutach. Intenzita porodnich bolesti je stiedné silna az silna.

Tteti faze je oznaCovana jako faze pfechodna. Dochazi k dilataci porodnické branky v priméru
8-10 centimetrti. Frekvence déloznich kontrakei je cca po 2-3 minutach, avsak prodluzuje se
jejich délka trvani. Intenzita d€loznich kontrakci je silna. (Moravcova, Petrzilkova, 2015,

S. 23-24; Patizek, 2005, s. 233-238)
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Druha doba porodni (1. DP), neboli doba vypuzovaci zacina zanikem branky a kon¢i porodem
plodu. Délka II. DP je u primipar v priméru 20-60 minut a u multipar v priméru 10-30 minut.
Plod sestupuje porodnimi cestami. Rodi¢ka pocituje sestup hlavicky plodu na panevni dno,
pricemz udava tlak na konec¢nik. Frekvence déloznich kontrakci je cca 3-5 kontrakci béhem
10 minut. Intenzita porodnich bolesti je velmi silna. (Binder, Vaviinkova, 2016, s.62;
Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 24)

Tteti doba porodni (I1l. DP), neboli doba k luzku zacind porodem plodu a konéi vypuzenim
placenty, plodovych obalii, pupecniku a retroplacentdrniho hematomu. V této dobé dochézi

k vyrazné retrakci myometria. Délka III. DP je v priméru 5-10 minut. (Rozto¢il, 2008, s. 117)

Ctvrta doba porodni (IV. DP), neboli poporodni obdobi, zagina porodem placenty a konéi
2 hodiny po porodu plodu. Ve IV. DP je Zena ohrozena Casnym poporodnim krvacenim.

(Roztocil, 2008, s. 118)

2.3 Bolest

Svétova zdravotnickd organizace popsala definici bolesti jako nasledujici: ,,Bolest je
neprijemnd senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencialnim
poskozenim tkani.“ (Rokyta, 2009, s. 21) Na této definici se shodli zastupci mezinarodni
Asociace pro studium bolesti (IASP) a take ji ptijala Svétova zdravotnické organizace (WHO).
Definice obsahuje dodatek, ktery uvadi, Ze bolest je subjektivni. Vnimani bolesti se 1isi dle
véku, pohlavi, rasy a etniky. V minulosti byla bolest chapana, jako senzoricky fenomén na
zéklad¢ alterace, dalSi dimenze byly pfifazovany sekundarné, jako reakce na bolest. Dnes je
charakterizovana jako subjektivni prozitek zahrnujici tfi zakladni dimenze: senzorickou,
emocni a kognitivné vyhodnocovaci. Bolest mizeme rozdélit dle délky trvani na akutni
a chronickou. Akutni je popisovana jako symptom nemoci, chronicka je diagnoézou sama

0 sobé. (Vanasek, Cermakova a Kolafova ,2014, s. 7; Rokyta, 2009, s. 21)

2.4 Vnimani bolesti

Bolest periferni je vnimand pomoci receptorti, kterym fikdme nociceptory ¢i nocisenzory.
Nocisenzory jsou na povrchu bunéénych membran a fadime je do tiech skupin. Prvni skupinou
jsou vysokoprahové mechanosenzory, které slouzi k vnimani tlaku, tahu a vibraci. Druha
skupina polymodalni nocisenzory, které vnimaji bolestivé podméty, jako jsou tepelné
a chladové stimuly. Tteti skupinou jsou volna nervova zakonceni, coz jsou volna nervova
zakoncCeni na perifernich aferentnich vldknech. Volna nervovéa zakonceni vedou informace

z kuze a sliznice do prodlouzené michy. (Rokyta, 2009, s. 35-36)
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Senzory zacinaji fungovat, az kdyZ bolest zesili na ur¢itou miru (hodnotu). Periferni nervova
vlakna jsou rozliSend podle rychlosti vedeni od 0,5 m/s do 120 m/s. Rychlost zavisi na myelinu,
coz je bilkovina, kterd pokryva nervova vladkna. Myelin obto¢enim kolem neuront tvofi
myelinovou pochvu, ktera je pierusovana Ranvierovymi zarezy. Elektricky vzruch probiha po
myelinu, pfeskoCi pfes zafezy a dale probihd po vlaknech. Ze zadnich misSnich kofenl se
informace o bolesti prenese do michy, kde vstoupi do zadnich rohti miSnich do Sedé hmoty
misni. Sedd hmota mi$ni je rozdélena na Rexedovy zony. Bolest je vedena z michy do mozku

péti drahami. (Rokyta, 2009, s. 35-36)

2.5 Hodnoceni bolesti

Pro ziskani informaci o bolesti komunikujeme s pacientem. Béhem rozhovoru se dotazujeme
na lokalizaci bolesti, intenzitu, ¢asovy prubé¢h, zhorsujici a tlevové faktory. Dulezitou ¢asti
rozhovoru je ziskani informaci o psychickém stavu pacienta, zkuSenostech a o¢ekavani od

bolesti. (Vanasek, Cermakova a Kolarova, 2014, s. 7-14; Rokyta, 2009, s. 23)

2.6 Skaly pro hodnoceni bolesti
Numericka Skéala (NRS) slouZzi k popisu bolesti pomoci ¢iselné hodnoty. Na levém konci ¢islo
0 ptedstavuje zaddnou bolest, na pravém konci ¢islo 10 nesnesitelnou bolest (viz ptiloha A).

Mirnou bolest na NRS je popisovana hodnotou 1-4, stiedné silna bolest 5-6 na NRS a silna

bolest 7-10 na NRS. (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 12)

Vizuélni analogova Skéla uddva intenzitu bolesti. Skéla je vyobrazend pacientovi pomoci
usecky. Usecka na zacatku znaci zadnou bolest a na konci znaci nesnesitelnou bolest pomoci
¢iselnych hodnot jako u predchozi Skaly NRS. Usecka ma vertikalni ¢i horizontdlniho smér.

(Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014, s. 12)

Na mapé bolesti podle M.S. Margolese je zobrazené celé lidské télo. Pacient krouzkuje mista,
kde se bolest vyskytuje. Pro detailngj$i zndzornéni bolesti pacient pouzije barvy. Barva modra
znaci povrchovou bolest, barva Cervend znaci hlubokou bolest a barva Zlutd oznacuje kiece ¢i

nepohyblivost kloubtl. (Vanasek, Cermakové a Kolatova, 2014, s. 13)
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2.7 Porodni bolest

Podle autora Rokyty: ,, Porodni bolest predstavuje zvlastni kategorii bolesti, kde se prolind
fyziologicky vyznam s patofyziologickymi mechanizmy. Porodni bolest je prirozeny stav, ktery
provazi temer kazdy porod. Z hlediska nejmodernéjsich poznatkii v anesteziologii je dnes mozné
porodni bolest vyrazné redukovat. Pain rating index (podle Melzacka) ma u porodni bolesti
skore 30-33. U nepripravenych primipar ma hodnotu 35-37, u multipar 30-33 bez ohledu na
to, zda byly pripraveny na bolest.” (Rokyta, 2012, s. 97).

Kontrakce jsou nezbytné pro porozeni plodu pfirozenou cestou. Kazdd rodicka je chape
a procit'uje zcela individudlné, proto je dilezité ze strany oSetiujiciho persondlu piistupovat ke
kazdé rodic¢ce zcela individualn€. Porodni bolest pfipravuje rodicku k porodu. Dle klinické
zkuSenosti porodni bolest ovliviiuje prubéh a typ porodu. Musime tedy piihlizet k tomu, je-li
pribéh porodu bez kompilaci, ¢i se vyskytuji néjaké abnormality, jako jsou napt. nevhodné
postaveni plodu, dystokie ramének, protrahovany porod nebo porod ukonceny pomoci

instrumentaria. Dale, zda byl porod vyvolavany ¢i posilen uterotoniky. (Pafizek, 2012,
s. 97-102)

Pfi porodu se vyplavuji hormony, jako je adrenalin a endorfiny. Adrenalin doda rodicce silu
a endorfiny obecné napomadhaji ke zlepSeni nalady. Hormony, které ovliviiuji spoustéci
mechanizmus déloznich kontrakci, jsou progesteron, oxytocin, estrogeny, fetalni kortizol,
prostaglandiny E2 a F2 — alfa. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 372; Rozto¢il, 2009,
s. 100)

Lokalizace bolesti v prubéhu I. a II. dobé DP (viz ptiloha B), na kterém muzeme vidét, Ze na
zacatku |. DP oteviraci je bolest lokalizovana v dolnim déloznim segmentu. Dochézi k drazdéni
délohy, coz vede k bolestem kolikovitého charakteru. Jde o bolest visceralni, ktera se $iti do
Headovych zon v podbiisku a v kiizové oblasti. V 1. DP se jedna o bolest somatickou. Dochazi
k mikrotraumatizaci mékkych porodnich cest, bolest dale pokra¢uje do oblasti stehen pies nerus
pudendus do zadniho rohu misniho k oblasti Sz — S4. Pfi nadmérném vyplavovani adrenalinu
dochazi k Gtlumu dé€lozni aktivity, proto je dilezité v kone¢né fazi I DP a na zacatku II. DP
snizovat bolest a podporovat psychicky komfort rodicky proti stresu. (Patizek, 2012, s. 102,
Rozto¢il, 2017, s. 470-471)
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Dle Dicka Reada porodni bolest negativné ovliviiuje porodni déj. ,,/niciuje bludny kruh bolest
— napéti — strach a tim se podili na vzniku cervikokorpordalni dystokie. Negativné ovliviiuje stav
plodu/novorozence. Prodluzuje porod a negativné piisobi na vztah matka — novorozenec."

(Rozto&il, 2008, s. 470).

Primérna porodni bolest na NRS skale je pfifazovana k ¢islu 8 ale interpretace hodnoty miize

byt pouze aproximativni. (Rozto¢il, 2008, s. 314)

2.8 Fyziologie déloznich ¢innosti
Kontrakce délozni svaloviny je déjem reverzibilnim, rytmicky se opakujicim, pfi kterém
dochdzi ke stahu a nasledné relaxaci svalovych bunck. Retrakce je d&jem ireverzibilnim,

u kterého dochazi k trvalému, nevratnému zmenseni a pietaceni svalovych bun¢k. (Hajek, Cech

a Marsal, 2014, s. 180)

Pomoci bazalniho tonu, ktery je zakladni hodnotou kontrakce, Se popisuje intrauterinni tlak.
Vyse intrauterinniho tlaku v klidovém obdobi je 8-12 mm Hg a v priubéhu porodu se zvysi az
na 12-18 mm Hg. Hodnoty nesmi ptesahnout 20 mm Hg. Sledovat d€lozni ¢innost mizeme
pomoci CTG monitoru, palpacné, a dle subjektivnich udaji od rodicky. U délozni ¢innosti
hodnotime zacatek v Case, intenzitu, frekvenci, pravidelnost, délku, lokalizaci a subjektivni

pocit rodic¢ky. (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 180; Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 40)

., Vlastni kontrakce ma své vzestupné raménko, zndzornujici depolarizacni vinu svaloviny
(stadium incrementi). Jeho strmost se v pribéhu porodu meéni. Zpocatku je vzestup rychlejsi,
ke konci porodu pomalejsi. Vichol kontrakce (acme) ma obvykle jen kratké trvani, po kterém
nasleduje sestupné raménko (stadium decrementi), vyjadiuje repolarizacni fazi délozni
svaloviny. Jeji strmost je na zacatku porodu vyssi, pozdéji se zplostuje. “ (Hajek, Cech a Marsal,

2014, s. 180)

Kontrakéni vina vychazi z déloznich rohti od fundu smérem k dolnimu déloznimu segmentu
a celou délohou probéhne za 15 sekund. Pti kontrakci dochazi k tlaku na naléhajici ¢ast plodu,
kterd se piesouva kranidlnim smérem do dolniho d€lozniho segmentu. (Hajek, 2004,

s. 341-347; Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 180-183)
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2.9 Metody tlumeni porodni bolesti
Na snizeni porodni bolesti se rodickam nabizi nékolik metod, které mizeme zatradit do dvou

hlavnich skupin, a to metody nefarmakologické a farmakologické. (Patfizek, 2004, s. 2)

2.10 Nefarmakologické metody

Pomahaji usnadnit pritbéh porodu a snizit porodni bolesti. Vyhodou nefarmakologickych metod
je, ze nepredstavuji zadné riziko pro matku ¢i plod. Nemaji zadné Skodlivé ucinky, nevyvoléavaji
alergické reakce oproti farmakologickym metodam. Jsou vhodné pro fyziologické porody.

(Hajek, Cech a Margl, 2014, s. 198-199)

2.10.1 Psychoprofylaxe

Ptedporodni piiprava jsou kurzy pro t€hotné zeny a budouci rodice. Béhem jednotlivych hodin
formou diskuze ¢i nacviku si téhotné zeny osvoji a rozsifi informace o téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li. Zakladni nastinéni obsahu kurzi jsou témata: Fyziologické zmény v t€¢hotenstvi,
Zivotosprava, piedporodni obdobi, pfijem do porodnice, charakteristika porodnich kontrakci,
jejich moznosti ovlivnéni (tlumeni bolesti pii porodu) a podrobné&jsi nastinéni doby porodni na

porodnim sale. Nedilnou soucasti kurzu je nasledna péce o novorozence. (Roztocil, 2008,

5. 150-151)

Psychoprofylaxe rodi¢ky spada do kompetenci porodni asistentky (PA). Pfedporodni kurzy
nabizeji porodnice, soukromé gynekologické ordinace ¢i terénni PA. Informace PA, kterd ma

alespon tiiletou praxi na porodnim sale. (Ratislavova, 2008, s. 50)

vvvvv

a uzkost, snizuje nutnost aplikace léku, zkracuje porod, zvysuje sebekontrolu rodicky,
psychologicky prinos prozitkii z porodu, Zena prozivad radost ze spoluprdace s manzelem, vytvari
se pozitivni vztah matky k novorozenci, jsou vytvoreny predpoklady pro zddrny priibeh

Sestinedeli. “* (Roztocil, 2008, s. 150).

Predstavitelé piedporodni ptipravy z historie: Dick — Readova metoda, Velvovskij (svétova

Skola), Lamazova metoda, Zilgrie, Scheila Kitzinger. (Ratislavova, 2008, s. 52)

2.10.2 Hypnoza

Pod pojmem hypnoza si mizeme piedstavit stav, kdy se télo rodicky 1 jeji mysl zcela uvolni,
avSak rodicka je zcela pti védomi. Pro vyuziti hypndzy béhem porodu je zapotiebi se intenzivné
piipravit pomoci specialniho kurzu, kde si rodicky osvoji konkrétni metody, mezi které patii

dychani, relaxace, naladéni pozitivnich myslenek a pfedstava o hypnoporodu.
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Hypnoza je zaloZena na principu sugesce a distrakce rodicky. Jeji i€¢inek je pouhych 25%, tato
hodnota je popisovana rodiCkami dle jejich sugestibility. Je méné vyuzivanou metodou

a z ¢asového hlediska je naro¢na. (Kudela, 2004, s. 169)

2.10.3 Muzikoterapie

Hudba napomaha ke zklidnéni a uvolnéni celého téla. Dochazi k drazdéni sluchového centra.
Podstatou hudby vyuzité pti porodu, je podpora nalady rodi¢ky a odpoutani od sledovani Casu.
U nékterych rodicek se mize bolest na n&jaky ¢as utlumit. Rytmus hudby dodéava jakysi tad,
podle kterého pomoci svého tempa napomahé regulovat dychéani rodicky. Navozuje rytmické
pohyby ¢i zplisobi tanec rodicky, a tim miiZze porod 1épe prostupovat porodnimi cestami. Jaka
hudba se preferuje pti porodu? Nejcasteji se preferuji ptirodni tony tzv. bily Sum, ton tekouci

vody atd. Jako dal§i moznosti je hudba dle vlastniho vybéru rodicky. (Mander, 2014, s. 189)

2.10.4 Pritomnost partnera u porodu

Ptitomnost partnera u porodu nabizi rodicce psychickou i fyzickou podporu. Po psychické
strance muz rodi¢ce dodava pouhou svoji pritomnosti pozitivni energii, snizuje strach, dodava
pocit jistoty a bezpeci. Fyzicka opora, kterou zaujima partner pfi porodu, je vzhledem k délce
porodu a ubyvani sil rodicky pfinosem. Napomdha rodicce s polohovanim, doprovazi ji na
toaletu ¢i do sprchy, pii chiizi d€l4 stabilni podporu. Béhem kontrakci napoméha jejich lepSimu
zvladnuti pomoci masaze a ur¢uje rytmus dychani. V zapadni Evropé je z 90% partner pfitomen

u porodu, oproti tomu v CR je to od 50% do 70%. (Baskova, 2015, s. 60)

Kazdy partner by si mél sam ur¢it, zda chce byt pfitomen u porodu, ¢i nikoliv. Partner by nemé¢l
byt donucen ke své ptitomnosti, nebot’ to miiZze vnaset negativni vliv na cely porod a nésledny
dopad na partnersky vztah. V 70. letech byla pfitomnost otce u porodu zcela zakdzana. Jin nez
zdravotnickd osoba u porodu predstavovala pienos infekce, nezadouci chovani a podle
mnohych odpornikii mohl mit porod v o€ich partnera negativni dopad na sexualni Zivot
rodic¢ovského paru. I v dnesni dob€ je pro oSetiujici personal otec u porodu drobna komplikace.
Naptiklad, kdyZ se vyskytnou necekané komplikace ¢i krizové situace. Pti takové situaci se
zdravotnicky personal musi postarat nejen o rodicku, ale i o doprovazejici osobu. (Hanakova,

Chvilova-Weberova a Volna, 2015, s. 130-146)
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2.10.5 Hydroanalgezie

Voda ma blahodéarny a vicestranny ucinek pro rodicku. Tepla koupel, kterou PA pii porodu
muze nabidnout rodi¢ce v prubéhu I. DP, napomaha K uvolnéni svald, k posileni délozni
¢innosti a uvolnéni psychiky. Pii ponofeni téla do vody dojde k nadnéseni, odlehéeni a snizeni
tlaku na panevni orgdny. Napomaha zaujmout vhodnou polohu a hlavic¢ka plodu navozuje flexi.
Teplota vody by m¢la byt okolo 37 °C, pozor na vyssi teplotu. Mohlo by dojit ke komplikacim,
zejména k prehiati matky a plodu. Aktivné nabizime rodicce tekutiny pii pobytu ve vang.

(Cermékova, 2017, s. 102; Mander, 2014, s. 166)

K dal§im metoddm hydroanalgezie se nabizi vyuZziti sprchy. Sprcha je nejvyuZivangjsi
a nejdostupnéjsi metoda. Pro lepsi komfort pobytu ve sprSe miizeme vlozit do sprchy mic, na
ktery si rodicka sedne. Béhem kontrakce rodicka stiidavé sprchuje postizena mista bolesti.
Studené obklady nabizime rodicce pro osvézeni. Teplé obklady ¢i termofory se ptikladaji na
bederni oblast zad. Dal$i vyuziti hydroanalgezie pfi porodu: intradermdlni injekce sterilni
vodou a porod do vody. Vyhoda hydroanalgezie je snadna dostupnost. Nevyhodou je nizka

analgetickd ucinnost. (Cermékové, 2017, s. 102; Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 199)

2.10.6 Polohovani

Poloha rodi¢ky ovlivituje prutok krve délohou, placentou a nasledné ma vliv na okysli¢eni
plodu. Vhodné je, aby rodicka v pribéhu porodu ménila svoji polohu po 30-60 minutach.
Zména polohy napomahé prokrveni ¢asti, kterd byla pfed tim zatéZovana. B€hem prvni doby
porodni jsou vhodné polohy ve stoje, €ili horizontalni, které vlivem gravitace napomahaji
sestupu plodu porodnimi cestami (viz piiloha C). Pii vertikdlnich polohéch se anatomicky
zméni poméry v panvi. Nepatrné se prostor panve zvétsi a dochazi ke sniZeni tlaku hlavicky na
svaly a nervy v kiizové oblasti. (Baskova, 2015, s. 77-78; Cermakova, 2017, 5.102; Hajek, Cech
a Marsal, 2014, s. 199)

Pomticky vhodné pro polohovéni rodicky jsou napiiklad gymnasticky mi¢, kde musime dodrzet
nékolik zasad. Nohy musi byt dostatecné Siroko od sebe a chodidla po celé své ploSe na
podlozce. Kolena a kycle rodicky musi vytvaret 90° tihel. Rodicka je v mirném predklonu, ¢imz
dojde k pieneseni zatéZe na dolni koncetiny a zabranuje pfepadeni dozadu. Béhem kontrakce si
rodicka ulevi od bolesti bud’ krouzivymi pohyby v panvi, ¢i lehkym poskakovanim. (Baskova,

2015, s. 77-78; Cermédkova, 2017, s. 102; Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 199)
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V diepu se zveétsi pramér panve az o 2 centimetry. V této poloze rodicka vyuzije vice sily na
zapojeni bfisniho lisu béhem druhé doby porodni, a tak plod 1épe sestupuje do porodnich cest.
Jako pomucku pro zaujmuti polohy Vv diepu se nejcastéji pouziva porodni stolicka. Nevyhodou
porodni stolicky je, Ze pii delSim pobytu na porodni stoli¢ce dochazi k otoku vulvy
anaslednému vétsimu porodnimu poranéni. (Baskova, 2015, s. 77-78; Cermékova, 2017,

s. 102; Parizek, 2015, s. 144-163; gtromerové, Dvoiakova a Menclova, 2008)

2.10.7 Elektroanalgezie, transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Elektroanalgezie je zaloZena na principu elektrickych stimult na kuzi v oblasti Th1l — L1.
Vyuziti je vhodné pti sakralnich (kiizovych) bolestech zad béhem porodu. Néstup ucinku neni
okamzity, ale pozvolny do 40 minut. Metodu Ize kombinovat s ostatnimi
farmakologickymi i nefarmakologickymi metodami. Vyhoda je jednoduché pouziti a nema
negativni vliv na matku ani plod. Analgeticka u¢innost je okolo 15 %. (Hajek, Cech a Marsal,

2014, s. 199; Patizek, 2015, s. 144-163)

2.10.8 Aromaterapie

Eterické oleje se vytvaii pomoci destilace rostlin, ovocnych slupek, kiry, kofenii a vétvidek.
Vpraveni olejit do organismu pomoci inhalace nazyvame aromaterapie. Viné mize pozitivné
ovlivnit psychiku a lidské emoce. Rodic¢ky reaguji na viini béhem porodu rizné, a proto musime

dbat na mnozstvi a koncentraci. (Lunny, Noe, ed, 2005, s. 20; Fritz, 2014, s. 11)

Oleje aplikujeme pies klZi prostfednictvim masaze nebo pfiddnim blahodarné smési do
koupele. Pti masazi je dulezité éterické oleje natedit oleji nosnymi, napi. panenskym rostlinnym
olejem. Vhodné éterické oleje pro porod: levandule, hefmanek, citron, rizové dievo, riize
V jojobé¢, geranium, rozmaryn, jasmin, hiebicek, kadidlovnik, Salv€j muSkatova. Vyhodou je

jednoduché pouziti, rodi¢ka tuto metodu miize provadét sama nebo jeji doprovod.

Analgeticka ucinnost je mensi nez 10 %. (Fritz, 2014, s. 7-56; Hajek, Cech a Marsal, 2014,
s. 199; Mander, 2014, s. 162; Parizek, 2015, s. 144-163)

2.10.9 Masaze

Maséaz pomahd k uvolnéni ztuhlych svali. Nekteré rodi¢ce jsou dotyky behem porodu
nepfijemné. Rodi¢ka si sama zvoli typ masdze a nésledné si urci, jak silnym tlakem ma
masirujici osoba tlacit na dand mista. Masazni pohyby je nutné sttidat, jinak masaz ztraci

G¢innost. (Stromerova, 2010, s. 108-109)
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Efleraz je masdz jemnymi dotyky, kterou si rodicka provadi sama. Pomoci krouzivych pohybi

&i osmicek si rodi¢ka masiruje a hladi biisko ¢i stehna. (Cerméakova, 2017, s. 101)

Tlakovou masaz provadi druha osoba. Je nutné vyvinuti tlaku na postizenou cast, kterou
masirujeme krouzivymi pohyby, tahem od patefe do boc¢nich partii a vybodovanim. Nesmi se
zapominat na oblast ramennich kloubi. Pii jejich staZzeni dochdzi ke stazeni svalii dna
panevniho. Masaz provadime dlanémi, prsty, micky nebo plastovou lahvi, do niz napustime
studenou vodu. Rodicka by pfi masazi méla byt uvolnéna a minimaln¢ zaptena ¢i lezet. A plod

by se mél sklanét k bfisni sténé. (Cermakova, 2017, s. 101)

2.10.10 Akupunktura

Do téla rodicky se vpichuji tenké jehly, které prerusi vedeni bolestivych vzruchi. Tim nasledné
dochazi ke zmirnéni porodni bolesti. Mechanismus G¢inku spociva v uvoliiovani hormont
v lidském organismu. Zakladni kofeny této metody sahaji do vzdalené Ciny a jihovychodni
Asie, pro které je tato metoda typicka. Literatura uvadi nizky analgeticky Gcéinek. ktery je
cca 5 %. (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 221; Hajek, Cech a Margal, 2014, s. 199; Hanakova,
Chvilova-Weberova a Volna, 2015, s. 89)

2.10.11 Dechové cvi¢eni

Nadech piinasi silu a vydech uvolnéni. Nadech by mél byt kratky a vydech dvakrat delsi.
V prvni dobé& porodni rodicka praktikuje klidné bfi$ni dychani a pti konci I. DP, kdyZ rodicka
popisuje tlak na konecnik, praktikuje zrychlené povrchni dychani nosem nebo usty.

(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 40-14; Stromerova, 2010, s. 100)
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2.11 Farmakologické metody

Maji vysoce analgeticky u€inek, avsak pii jejich pouziti je nutno s nimi nakladat velice opatrn¢.
Musime mit na paméti, Ze plod a matka reaguje na podané Iéky rozdilné. Cil analgezie je snizeni
¢i potlaceni porodni bolesti, urychleni prvni doby porodni, zklidnéni rodicky a zlepSeni
spoluprace mezi rodi¢kou a porodnikem. (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 218-220; Hajek, 2004,
s. 401-403; Hajek, Cech a Margal, 2014; s. 199-202)

2.11.1 Inhala¢ni analgezie

Oxid dusny neboli rajsky plyn ma nejenom analgeticky ucinek, ale také navozuje euforizujici,
sedativni a relaxacni u¢inek. Slozeni plynt je nasledujici: 50 % oxidu dusného (N20)
a 50 % kysliku (O2). U¢inek je individuélni, ovliviiuje ho fada faktord, jako je zptisob podani,
rychlost podani a podana koncentrace. U nékterych osob vznikéd pii podani oxidu dusného
analgeticka tolerance. Je bez zépachu, neovliviiuje pritok krve orgdny a pouze v nepatrném
mnozstvi je metabolizovan. PredevS§im je vyloucen ve velké mitfe zpét plicemi. Entonox je
tlakovy pfistroj, ktery obsahuje jiz zminovanou plynnou smés a skladd se z ventilového

systému. (Patizek, 2012, s. 203-206; Patizek, 2015, s. 123-127; Linde Gas a.s., 2016)

Jeho pouziti je vyuzivano v porodnictvi, pfedevsim v I. DP, na konci Il. DP a pfi oSetieni
porodnich poranéni. Inhalac¢ni anestezie je preferovana zenami, které odmitaji epiduralni
analgezii €1 jinou analgosedaci. Pouziti Entonoxu je jednoduché, Zena ho mliZze pouZivat sama
za pomoci vySkoleného zdravotnického persondlu, jako je porodni asistentka. Pomoci naustku
nebo masky rodicka za¢ne inhalovat danou plynnou smés zhruba piill minuty pfed zacatkem
kontrakce. Po vdechnuti plynné smési nastdva tlevovy ucinek od déloznich kontrakci. Dale je
to pocit euforie, tepla po celém téle a lehkost dolnich koncetin. Inhala¢ni analgezii mohou
vyuzivat rodicky s vysokym krevnim tlakem i astmatem. Mezi nevyhody patii individualni

ucinek, malatnost a nauzea. (Pafizek, 2015, s. 144-163)

2.11.2 Systémova analgezie

Opioidy, analgetik

Autor Parizek charakterizuje systémovou analgezii jako nasledujici: ,,Systémova analgezie
predstavuje soubor zpisobu, kdy se podanim centralne ucinnych latek modifikuje vnimani
bolesti — zvysenim prahu vnimané bolesti a zménou jejiho emocionalniho naboje. *“ (Patizek,

2004)
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Podéanim opioidi dochazi k regulaci déloznich ¢innosti, k rychlejsi dilataci porodnické branky.
Vhodné pouziti u protrahovanych porodu pii nepravidelnych déloznich kontrakcich spole¢né
s oxytocinem. Nezadoucim ucinkem opioidil je zvySena srde¢ni ¢innost, dechova deprese, ktera
muZe negativné ovlivnit a ohrozit matku i plod na zivotg. Jejich sedativni ucinek muze zpisobit

snizeni spoluprace rodicky v prubéhu porodu. (Patizek, 2012, s. 134-140)

Pethidin se vyuziva v I. DP bud’ intramuskularn¢ v davce 50-100 mg (moZznost opakovaného
podéani po 1-3 hodinach, nastup ucinku do 40 az 50 minut), nebo intravendéznim pouzitim
Vv davce 25 mg, S moznosti opakovéani po 1-3 hodinach. Denni nadvka nesmi preséhnout 125 mg,

nastup ucinku za 5-10 minut. (Patizek, 2012, s. 134)

Nalbuphin ma vysoky analgeticky ucinek, ktery je srovnatelny s morfiem, oproti jinym
se davku Nalbuphinu nedochdzi k utlumu dychaciho centra. Aplikuje se intravendzné a je
vhodny pro pouziti v I. DP. Je vhodny ke zmirnéni velmi silné porodni bolesti. Mezi vedlejsi
ucinky se fadi dechové deprese, pruritus, poceni, nauzea, zvraceni, vertigo (zavrat), sucho

Vv Gstech, bolesti hlavy, zacpa a retence moci. Vylucuje se do matetského mléka.

Mezi dal$i opioidy patii Tramadol a Pentazocin, jejich vyuZiti je méné Casté. (Pafizek, 2012,

S. 134-140; Prochazka, Pilka, Bubenikova a et, 2016, s. 186)

2.11.3 Infiltrac¢ni analgezie

V gynekologii a porodnictvi se vyuziva infiltrace perinea a pochvy, které se fadi mezi nejcastéji
vyuzivané metody. Nejcastéji je aplikovany 1% Mesocain, ktery se vpravi do lumbalniho
a sakralniho plexu. PouzZivd se pred provedenim epiziotomie, pro oSetfeni porodnického
poranéni. Délka t¢inku je okolo 45 minut. (Binder, 2011, s. 279; Fait, Zikan a Masata, 2017,
s. 363; Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 200)
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2.11.4 Pudendalni analgezie

Provadi se pomoci vpraveni lokalniho anestetika skrz hraz az k sedacim hrboliim, piesnéji jde
o blokadu vétvi pudendalniho nervu (nervus pudendus) (viz piiloha D). Ulevovy tinek je
v oblasti hraze a zevni tfetiny pochvy. Vyuziti je vhodné v II. DP. Navodi relaxaci svald hraze
a napomaha snadnéj$imu prostupu hlavicky plodu. Metoda je vhodna jak pro fyziologicky
porod terminovy, tak i pro porod pfed¢asny. Dal$i vyuziti je pfi epiziotomii, porodu koncem
panevnim, pfi klestovém porodu ¢i pii pouziti vakumextraktoru. Kontraindikaci je hlavicka
plodu v panevnim vychodu. Mezi vyskytujici se vedlejsi Gi€inky patii alergicka reakce, ktera se
objevi v souvislosti na konkrétni podané anestetikum, dale mechanické poskozeni plodu nebo
matky. (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 219; Pafizek, 2012, s. 209-210; Pafizek, 2015, s. 129;
Prochazka, Pilka, Bubenikova, et , 2016, s. 189)

2.11.5 Paracervikalni analgezie

Je pferuseni vedeni bolesti v nervovych drahach v oblasti déloZzniho hrdla, ¢asti dutiny bfi$ni
a horni poloviny pochvy. Anestetikum se vpravi do oblasti délozniho hrdla (cervixu)
(viz ptiloha E). Vyuziti metody je velmi vzacné. Podminky pro podani jsou: vyvinuté posevni
klenby, porodnicka branka v praiméru 3-4 centimetri a kontinualni CTG monitorovani plodu.
Vhodné pouziti je pii rigidni brance a bolestivém fyziologickém porodu. Absolutni
kontraindikaci je pfedCasny porod a znamky chronické ¢i akutni hypoxie plodu. Aplikace
lokalniho anestetika je za pomoci specialni paracervikalni jehly, pti jejiz aplikaci rodicka
zaujima gynekologickou polohu. Vyhodou je vysoky analgeticky uc¢inek, ktery trvad az
90 minut. Nevyhodou je pfechodna bradykardie plodu, ktera se vyskytuje u 10-15% piipadi.
(Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 200; Paiizek, 2012, s. 212-214; Paiizek, 2015, s. 144-163;
Prochazka, Pilka, Bubenikova a et, 2016, s. 189; Mother-Care-Centrum, c2014)

2.11.6 Kaudalni analgezie
Kaudalni analgezie pro dnesni porodnictvi nema velké zastoupeni, a proto se jiz od této metody
V porodnictvi zcela ustoupilo. Lokalni anestetikum se aplikuje pifes hiatus sacralis do

epiduralniho prostoru. (Pafizek, 2015, s. 144-163; Mother-Care-Centrum, c2014)
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2.11.7 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie navodi piechodné pieruseni nervovych vzruchli. Pro porodnictvi je
typicka aplikace v dolnim hrudniku a v lumbalni oblasti, kdy rodi¢ka zaujima polohu na levém
boku. Smés samostatného analgetika ¢i kombinace s opioidem se vpravi do epiduralniho
prostoru v oblasti L1-L2 nebo L3-L4. Odstrani se tak bolestivé podméty z d€loznich kontrakei
a rozpinani délozniho hrdla. Podminky pro podani jsou nasledujici: vyplnény informovany
souhlas rodi¢ky s podanim epiduralni analgezie, porodnicka branka v praméru 3-4 centimetri
(u primipar), porodnicka branka v priméru 2-3 centimetrtt (u multipar), vedouci ¢ast plodu
musi byt vstoupld v panevnim vchodu. Dalsi dilezitou podminkou je, Ze dirupce vaku blan se
muze udélat nejméné 30 min. pfed poddnim ¢i 30 min. po zavedeni epidrudlni analgezie.
Vyhodou metody je, Ze je nejucinngjsi z porodnické analgezie Jeji G€innost je vice nez 90 %,
ma priznivy vliv na porodni proces a psychiku rodicky. Jedna se o metodu zcela bezpecnou jak

pro matku, tak pro plod, nebot’ se do krevniho fecisté dostava malé mnozstvi analgetické latky.

Ptiznivé ovliviiuje nervova vldkna sympatiku, navozuje vazodilataci, a tim 1 lepsi prokrveni
délohy a placenty. Plod je tak 1épe zasoben kyslikem a dal§imi dilezitymi latkami. Nevyhodou
epidurdlni analgezie je technickd a casova naroc¢nost, hrozici perforace dura mater
(tvrdé mozkomis$ni pleny) ¢i oslabeni déloznich ¢innosti. Provedeni spada do kompetenci pouze
zkuSeného anesteziologa. Absolutni kontraindikaci pro podani je alergie na anestetikum,
infekce v misté vpichu, poruchy hemokoagulace u matky, akutni nebo hrozici hypoxie plodu,
predéasné odlucovani placenty. (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 218-219; Hajek, Cech a Marsal,
2014, s. 201-202; Patizek, 2015, s. 131-139)

Pohybova aktivita béhem epiduralni analgezie neni omezena, rodicka se miize volné pohybovat.
Vhodné je vyuziti porodni stolicky ¢i posedu na gymnastickém mici. Relaxaéni sprcha je

I v tomto sméru povolena. (Patizek, 2015, s. 131-139)
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2.11.8 Subarachnoidalni analgezie

Lokalni anestetikum je vpraveno do subarachnoidalniho prostoru ihned se dostava do
mozkomisniho moku a ndasledné¢ dochéazi k bezprostfednimu preruseni vedeni vzruchd.
Technika aplikace je velmi podobna epiduralni analgezii stim rozdilem, Ze jehla musi
proniknout az za dura mater (tvrdou mozkomisni plenu). Po vytaZeni jehly zlstane maly otvor,
ze kterého vytykd mozkomisni mok do epiduralniho prostoru, coz miize vyvolat neptiznivé
bolesti hlavy. Proto je velmi duleZité volit vhodnou tloustku punk¢ni jehly a tvar jejiho hrotu.
Indikace, kontraindikace a podminky pro podani subarachnoidalni analgezie jsou shodné jako

u epiduralni analgezie. (Hajek, Cech a Mar$al, 2014, s. 202; Pafizek, 2012, s. 280-283)
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3 PRAKTICKA CAST
Bakalatska prace je teoreticko-priizkumna. V praktické ¢asti je popsan prizkum, ktery probihal

na podkladech z dotaznikového Setieni.

3.1 Metodika prizkumu

Data byla ziskdna pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni za pouziti dotazniku vlastni
konstrukce. Vzor dotazniku (viz. Pfiloha E) obsahoval uzaviené strukturované otazky, které
m¢ély pfedem stanovené odpovédi, s jednou moznou volbou. U otazek ¢. 11, 12, 14 a 15 bylo
respondentkdm nabidnuto vice moznych variant odpovédi. Otazky oteviené, kde respondentky
vpisovaly své vlastni odpovédi, byly nasledujici: €. 1, 6, 7, 8,9, 11, 12, 14 a 15. Celkovy pocet
otazek v dotazniku byl 15. Respondentky daly souhlas s dotaznikem prostfednictvim jeho

vyplnéni.

Pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek bylo udélano pilotni Setfeni, pii kterém bylo rozdano
13 dotaznikl. Bylo zji§téno, Ze respondentky nespravné vypliuji otdzku ¢. 4 (Pokud jste
absolvovala pfedporodni kurz, aplikovala jste Vase ziskané znalosti v prabéhu porodu?). Tuto
otazku meély vyplnovat pouze ty respondenty, které kurz absolvovaly. Pii kontrolovani
vracenych dotazniku bylo zji§téno, Ze na tuto otazku odpovidaly i ty respondentky, které kurz
neabsolvovaly. Tato chyba byla odhalena a pti dal$im rozdani dotaznikl bylo respondentkam

zdlraznéno, at’ na otazku €. 4 odpovidaji jen v ptipad¢, kdyz kurz absolvovaly.

Prizkumné Setieni probihalo v obdobi od tinora 2018 do biezna 2018. Celkovy pocet rozdanych
dotaznikd byl 58. Z prvnich 13 dotaznikli bylo provedeno pilotni Setfeni. Pét dotaznika
respondentky nevyplnily. Celkovy pocet zafazenych dotazniku do prizkumné prace byl tedy

40.

3.2 Vyzkumny vzorek

Sbér dat probihal v nemocnici krajského typu. Respondentky byly rodicky po spontannim
porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli. Za rodickami jsem dochdzela osobné na
odd¢leni. Respondentky k vypliiovani dotaznikt pfistupovaly velmi ochotné. Byl jim poskytnut
dostate¢ny prostor na vyplnéni. Respondentky daly souhlas s dotaznikem prostfednictvim jeho

vyplnéni. Pocet respondentek byl 40.
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3.3 Zpracovani dat

Text k bakalaiské praci byl psan v programu Microsoft Office Word (2016), ktery je uréeny
pro psany text. V praktické ¢asti byl pouzit program Microsoft Office Excel (2016), ve kterém
byly tvotfeny grafy a tabulky. A pro detailnéjsi popis vysledki hodnot v grafu byl pouzit pro
vypocet relativni ¢etnosti fi (%) = n1/n x 100. Vysvétleni veli¢in: fi je ozna¢ena relativni Cetnost,
ktera udava podil absolutni hodnoty a celkové hodnoty Cetnosti, N1 znamena absolutni Cetnost

(pocet respondentil), N udava celkovou Cetnost vSech respondenti.

3.4 Vyzkumné otazky

Jaka je informovanost respondentek o moznostech tlumeni porodnich bolesti?
Jaké metody tlumeni porodni bolesti respondentky nejvice preferuji?

Jaka je z pohledu respondentek nejucinnéjsi metoda tlumeni porodnich bolesti?
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3.5 Interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1 - Kolik Vam je let?

V prvni otdzce byly respondentky, po zpracovani v§ech odpovédi, zatazeny do Etyt v€kovych
kategorii. Prvni kategorii byly respondentky ve véku 22-26 let v poctu 5 (12,5%) zen. Do druhé
kategorie byly zafazeny respondentky ve véku 27-31 let v poctu 9 (22,5%) zen. Ve tieti
kategorii byly respondentky ve véku 32-37 let v celkovém poctu 18 (45%) zen. Zaroven byl
v této kategorii nejvyssi pocet respondentek. Ctvrta kategorie ve véku 37-41 obsahovala
8 (20%) respondentek.

Otazka €. 2 - Jste prvorodicka ¢i vicerodicka?

O Prvorodicka
O Vicerodicka

Parita respondentek

= Prvorodicka

= Vicerodicka

Obrazek 1 Parita respondentek

Otazka ¢. 2 se dotazovala na paritu rodicek. Z celkového poctu 40-ti tdzanych respondentek
tvorily ¢etnéjsi skupinu prvorodicky (primipary), tedy 22 (55%) respondentek. Mensi skupinu
tvotily vicerodicky (multipary), tedy 18 (45%) respondentek. Data jsou zobrazena ve

vysecovém grafu na obrazku ¢. 1.
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Otazka €. 3 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[0 Zakladni vzdélani
O Stredoskolské bez maturity
[ Stfedoskolské s maturitou
O Vyssi odborné vzdélani
O Vysokoskolské vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani
20 47,5%
18
16
14
=
3
S 12
-]
c
8 10 22,5%
o 20%
] 8
0
<}
& 6
10%
4
2
0%
0
Zakldni vzdélani Stredoskolské bez Stredoskolské s Vyssi odborné Vsokoskolské
maturity maturitou vzdélani vzdélani

Typ vzdélani

Obrazek 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tato otazka se tazala na nejvySsi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice respondentek
19 (47,5%) dosahlo vysokoskolské vzdélani. Druhé nejcastéji dosazené vzdélani
respondentkami 9 (22,5%) bylo stfedosSkolské s maturitou. Dal§i dosazené vzdélani
respondentek 8 (20%) bylo stfedoSkolské vzdélani bez maturity. Nejméné respondentek
doséahlo vyssiho odborného vzdélani, a to 4 (10%). Ani jedna respondentka neméla pouze

zékladni vzdé€lani. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku €. 2.
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Otazka €. 4 - Pokud jste absolvovala piedporodni kurz, aplikovala jste Vase ziskané znalosti
V pribéhu porodu?

O Ano
O Ne
O Nepamatuji si

Tabulka 1 VyuZiti znalosti z pfedporodniho kurz

Aplikovala jste vase zkusenosti z predporodniho kurzu v pribéhu porodu?
Parita Ano Ne Nepamatuiji si
Prvorodicky 9 0 0
Vicerodicky 8 0 1

Absolvovani predporodnich kurzli dle parity

25
55%

~ 20 45%
[]
=
c
]
215 32,5%
o
&
o 10 22,5% 22,5% 22,5%
=)
9]
9
<)
e s

0

Prvorodicky Vicerodicky Celkem
H Absolvovaly Neabsolvovaly

Obrazek 3 Absolvovani pi‘edporodnich kurzi dle parity

Tabulka €. 1 zobrazuje respondentky, které absolvovaly ptfedporodni kurz, a jsou rozdéleny dle
parity. Devét prvorodiéek a 8 vicerodicek uvedlo, ze aplikovaly ziskané znalosti
z ptedporodniho kurzu v pribéhu porodu. Jedna respondentka vicerodicka, uvedla, Ze si

nevzpomina, zda znalosti z néj ziskané aplikovala v pribéhu porodu ¢i nikoliv.

Na obrazku €. 3 ve sloupcovém grafu je zobrazeno vSech 40 respondentek, které jsou rozdéleny
dle parity a dle toho, zda ptedporodni kurz absolvovaly, ¢i nikoliv. Pocet respondentek, které
absolvovaly piedporodni kurz, byl 18 (45%) a 22 (55%) respondentek kurz neabsolvovalo.
Z respondentek, které absolvovaly piedporodni kurz bylo 9 (22,5%) prvorodicek a 9 (22,5%)

vicerodicek. Dale 13 (32,5%) prvorodicek a 9 (22,5%) vicerodi¢ek kurz neabsolvovalo.
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Otazka €. 5 - Vyhledavala jste si pfed porodem informace o tlumeni porodni bolesti?

O Ano
O Ne

Vyhledavani informaci dle pariry

25
55%
45%
o 20 °
(]
=]
g 35%
(J
T 15
S 27,5%
o
Y 20%
o 17,5% °
Q9
&
5 I I
0
Ano Ne Celkem

H Prvorodicky m Vicerodicky

Obrazek 4 Vyhledavani informaci dle parity

V otazce €. 5 respondentky odpovidaly, zda si informace o moznostech tlumeni porodni bolesti
vyhledavaly pted porodem. Zcelkového poctu 40-ti tazanych respondentek bylo
22 (55%) prvorodicek a 18 (45%) vicerodicek. Z 22 prvorodicek si 14 (35%) prvorodicek
vyhledavalo informace o tlumeni porodni bolesti pied porodem a 8 (20%) prvorodic¢ek
informace nevyhledavaly. Z 18 (45%) vicerodicek si 7 (17,5%) vicerodi¢ek vyhledavaly
informace o tlumeni porodni bolesti pfed porodem a 11 (27,5%) vicerodiek informace
nevyhledavaly. Z grafu vypliva, ze 21 (55%) respondentek se informovalo
a 19 (45%) respondentek se neinformovalo o moznostech tlumeni bolesti pti porodu. Vysledky

jsou zobrazeny na obrazku ¢. 4 ve sloupcovém grafu.
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Otazka €. 6 - Kde jste ziskala informace o metodach tlumeni bolesti pti porodu? Moznost vice
odpovedi.

Internetové zdroje

Zdravotnicky personal, porodni asistentka ¢i 1ékar
Odborna literatura, broZura

Od druhé osoby (kamaradka, rodina)

Predporodni kurz

Vlastni odpoveéd

Ooo0Ooooao

Zdroje informaci

20 47,5%

18
16 37,5% 37,5%
14 32,5%
12
10
15%
0 I

Internetové zdroje  Zdravotnicky Od druhé osoby Predporodni kurz Odborna literatura
personal (kamaradka,
rodina)

Pocet respondentek
H [e)} (o]

N

Typ zdroje informaci

Obrizek 5 Zdroje informaci

Otazka ¢. 6 se dotazovala respondentek na zdroj informaci o metodach tlumeni bolesti pii
porodu. Respondentky mohly oznacit jednu ¢i vice odpoveédi. NejcetnéjsSim zdrojem informaci
byly internetové zdroje, kde tuto variantu uvedlo 19 (47,5 %) respondentek. Mezi dalsi Casté
vyuzivané zdroje patfil zdravotnicky persondl a druhd osoba jako je napt. kamaradka ¢i rodina.
Tuto varantu zvolilo 15 (37,5 %) respondentek. Dale to byl ptedporodni kurz, kde se
13 (32,5%) zen dozvédélo o metodach. Z odborné literatury ¢erpalo pouze 6 (15%) zen. Data

jsou zobrazena na obrazku ¢. 5 ve sloupcovém grafu.
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Otazka €. 7 - Byla jste informovana zdravotnickym persondlem o moznostech tlumeni porodni
bolesti?

O Ano, v dostate¢ném rozsahu

O Ano, ale v nedostacujicim rozsahu a to z duvodu:
0 Ne
O Nepamatuji si

Informace zdravotnickym personalem

\

! Ano, ale v
nedostatecném

rozsahu
7%

Nepamatuji si
10%

N

= Ano = Ano, ale v nedostatecném rozsahu = Ne = Nepamatuji si

Obrazek 6 Informovanost zdravotnickym personalem

Na tuto otazku z celkového poctu 40 respondentek odpovédélo 18 (45%) respondentek, ze bylo
Vv dostate¢ném rozsahu informovano zdravotnickym persondlem o moznostech tlumeni bolesti
pti porodu. Pouze 3 (7%) respondentky odpovedély, ze byly informovany, ale v nedostate¢ném
rozsahu. Dtivod, pro¢ jejich edukace nebyla dostate¢na, neuvedly, i kdyZ tu moznost mély. Déle
z obrazku €. 6 z vyse¢ového grafu vyplynulo, ze nebylo informovano 15 (38%) respondentek
a zbylé respondentky 4 (10%) si danou zkusSenost uz nepamatuji. Vysledky jsou zobrazeny ve

vysecovém grafu na obrazku €. 6.
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Otazka ¢. 8 — Vypiste, prosim, vSechny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni
porodni bolesti, které znate.

Znalost nefarmakologickych metod
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*2 20 42,5%
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o
&
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Obrazek 7 Znalost nefarmakologickych metod

Otazka ¢. 8 se dotazovala respondentek na znalost nefarmakologickych metod pfi tlumeni
porodni bolest. Odpovéd’ byla otevieného typu. Nejznaméjsi nefarmakologicka metoda, kterou
uvedlo 20 (50%) respondentek, byly masaze téla. 17 (42,5) respondentek uvedlo sprchu,
12 (30) respondentek uvedlo gymnasticky mi¢, 11 (27,5%) respondentek uvedlo dychani
a polohovani, 8 (20%) respondentek uvedlo pfitomnost doprovazejici osoby u porodu,
6 (15%) respondentek uvedlo oleje a aromaterapii, 5 (12,5%) respondentek uvedlo poslech
hudby. Nejméné¢ znalé metody byly meditace a hypnoza, které znaly pouze

2 (5%) respondentky. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 7.
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Otazka ¢. 9 — Vypiste, prosim, vSechny farmakologické (Iékové) metody tlumeni porodni
bolesti, které znate.

Znalost farmakologickych metod

62,5%

50%
25%
7,5%
2,5%
L -

Epidural Entonox Cipky Analgetika, Obstrik hraze
opiaty

N
(2]

N
o

Pocet respondentek
= =
o (6]

v

o

Metody

Obrazek 8 Znalost farmakologickych metod

Otazka ¢. 9 se tazala respondentek na jejich znalost farmakologickych metod tlumeni bolesti.
Otazka byla otevieného typu, kam respondentky vypsaly své znalosti o farmakologickych
metodach. Nejcast&jsi respondentkami zminovand farmakologickd metoda byla epiduralni
analgezie, kterou uvedlo 25 (62,5%) respondentek. Na druhém misté je Entonox, ktery uvedlo
20 (50%) respondentek. Rektalni ¢ipky uvedlo 10 (25%) respondentek. Analgetika a opiaty
uvedly 3 (7,5%) respondentky. A pouze 1 (2,5%) respondentka védéla o metod¢ obstiiku hraze.

Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku €. 8.
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Otazka ¢. 10 - Kdyz jste pfichazela k porodu, méla jste v umyslu rodit bez vyuziti
farmakologickych metod? (bez pouziti 1¢k)
O Ano

O Ne
O Neptemyslela jsem o tom

Mély respondentky v umyslu rodit bez vyuziti farmak?

<

= Ano = Ne = Neprfemyslela jsme otom

Obriazek 9 Mély respondentky v umyslu rodit bez vyuziti farmak?

Tato otazka se dotazovala, zda respondentky mély v umyslu rodit bez pouziti farmakologickych
metod. Na obrazku ¢. 9 ve vyseCovém grafu vidime, ze 19 (49%) respondentek chtélo vyuzit
pouze nefarmakologické metody ke sniZzeni porodnich bolesti v pribéhu porodu. Pouhych
7 (18%) respondentek se rozhodlo vyuzit farmakologické metody ke sniZzeni porodnich bolesti
Vv pribéhu porodu. Zbyvajicich 13 (33%) respondentek nad vybérem metod ke snizeni

porodnich bolesti v priitbéhu porodu neptemyslelo.
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Otazka €. 11 — Oznacte, prosim, vSechny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni bolesti,
které jste vyuzila pfi porodu.

O Masaze
O Aromaterapie
[0 Hydroanalgezie (koupel, sprchovani, obklady)
O Poslech hudby
O Psychicka podpora partnera ¢i jiné doprovazejici osoby
O Elektroanalgezie (elektrické stimuly ptes ktizi)
O Hypnoza
O Polohovani (napt. pouziti gymnastického mice)
O Zadné
O Jiné:
Vyuzité nefarmakologické metody
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Obrazek 10 Vyuzité nefarmakologické metody

Otézka ¢. 11 se dotazovala, které nefarmakologické metody respondentky vyuzily pfi porodu.
V této otdzce respondentky mély moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. NejvyuZivangjsi
nefarmakologickou metodou byla oznacena psychicka podpora od druhé osoby. At uz je to
doprovazejici osoba, Ci porodni asistentka. Tuto metodu vyuzilo 29 (72,5%) respondentek.
Druha nejvyuzivanéj$i metoda byla hydroanalgezie. Rika se, Ze voda ma blahodarny G&inek na
sniZzeni porodnich bolesti. Tuto metodu vyuzilo 17 (42,5%) respondentek. Na tietim misté byly
dvé¢ metody, a to masaze a polohovani, které vyuzilo 10 (25%) respondentek. Ostatni
2 (5%) respondentky uvedly poslech hudby a jiné metody. Mezi jiné metody respondentky
uvedly prodychavani déloznich kontrakei ¢ili dechova cviceni, pozitivni mysleni a promlouvani
béhem porodu k ditéti. Nejméné vyuzivanou metodou byla oznacena aromaterapie. Vysledky

jsou znazornéné na obrazku ¢ 10 ve sloupcovém grafu.
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Otazka €. 12 — Oznacte, prosim, vSechny farmakologické (I1ékové) metody tlumeni bolesti,

které jste vyuzila pfi porodu.

O Léky aplikované nitrozilné (napi. Nalbuphin)
O Léky aplikované injekéné do svalu
O Inhalaéni 1éky (Entonox)
O Epiduralni analgezie
O Cipky
O Zadné
O Jiné:
Vyuzité farmakologické metody
16  37.5% 37,5%
3
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-g 10
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0 (| (| (|
Cipky Zadné Léky Léky Inhalaéni léky Epidurélni
aplikované aplikované analgezie

nitrozilné  injek¢éné do
svalu

Metody

Obrazek 11 Vyuzité farmakologické metody

V otazce ¢. 12 uvadély respondentky vSechny pouzité farmakologické metody v pribéhu
porodu. Bylo moznost zaskrtnout vice metod. Nejvyuzivangjsi farmakologickd metoda byla za
pouziti rektalnich ¢ipka. Tuto metodu uvedlo 15 (37,5%) respondentek. Druhou nejcastéji
vyuzivanou metodou byla nitrozilni analgezie, do které patii napt. opioidy a analgetika.
Nitrozilni analgezii vyuzilo 10 (25%) respondentek. Mezi nejméné vyuzité farmakologické
metody, které uvedlo po 1 respondentce (2,5%), patii 1éky aplikované do svalu, inhala¢ni

a epiduralni analgezie. Data jsou zobrazena ve sloupcovém grafu na obrazku ¢. 11.
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Otazka ¢. 13 - Pokud jste pfi porodu vyuzila nekterou z farmakologickych (Iékovych) metod,
vyzkouSela jste nejprve nefarmakologické metody?

O Ano
O Ne, ihned jsem volila farmakologickou metodu

Vyzkousely respondentky nejprve nefarmakologické
metody?

s

= Ano = NE

Obrazek 12 Vyzkousely respondentky nejprve nefarmakologické metody?

Na Otazku ¢. 13  zcelkového poc¢tu 40-ti tazanych respondentek odpovédélo
24 (60%) respondentek. Pocetnéjsi skupina v poétu 14 (58%) respondentek se pokusila
v pribéhu porodu vyuzit nejprve nefarmakologické metody a az poté pristoupila
k farmakologickym metodam. Zbylych 10 (42%) respondentek vyuzilo ihned farmakologické
metody, aniz by se pokusily nejdiive pouzit metodu nefarmakologickou. Data jsou zobrazena

ve vyseCovém grafu na obrazku €. 12.
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Otazka ¢. 14 - Pokud jste pfi porodu vyuzila nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni
bolesti, jaky byl dle Vas jejich G¢inek? Uginek zakiizkujte v daném poli.

ULEVA OD PORODNIi BOLESTI
VELKA NiZKA ZADNA
ULEVAOD | ULEVAOD | ULEVA OD
PORODNI PORODNI PORODNI
BOLESTI BOLESTI BOLESTI
MASAZE I T |
AROMATERAPIE [
HYDROANALGEZIE il i
POSLECH HUDBY |
PSYCHICKA TR I

PODPORA
ELEKTROANALGEZIE
HYPNOZA
POLOHOVANI 11 T
JINE:

POUZITA METODA

Otazka cislo 14. byla otevienou odpovédi. Byla sestavend pomoci tabulky, kde mcly
respondentky vypsané nefarmakologické metody. Ty metody, které pii porodu respondentky
vyuzily nésledné oznacily do daného sloupecku, ktery znacil levu od porodni bolesti. Kazda

nefarmakologicka metoda je popsana nize.
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Masaze
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Mira ulevy
Obrazek 13 Masaze

Masaze pti porodu jako nefarmakologickou metodu vyuzilo celkem 11 respondentek. Z toho
2 respondentky pii této metodé pocitily velky tlevovy ucinek od porodnich bolesti. Dale
8 respondentek pocitily nizky tlevovy ucinek a 1 respondentka nepocitila Zadny ulevovy

uc¢inek. Data jsou zobrazena na obrazku ¢. 13 ve sloupcovém grafu.

44



Aromaterapie
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Obrazek 14 Aromaterapie

Aromaterapii vyuzila pouze 1 respondentka, kterd uvedla, Ze tato metoda ji pfinesla nizky
ulevovy ucinek od porodnich bolesti. Data jsou zobrazena na obrazku €. 14. ve sloupcovém

grafu.
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Hydroanalgezie

7

Pocet respondentek
o = N w H (9] (o)) ~ o]

0
Velka uleva od porodni Nizka uleva od porodni Zadna uleva od porodni
bolesti bolesti bolesti

Uleva od bolesti

Obrazek 15 Hydroanalgezie
Na obrazku ¢. 15, ve sloupcovém grafu popisovaly respondentky ulevovy ucinek pomoci
metody hydroanalgezie. Z celkového poc¢tu 12 respondentek, které vyuzily tuto metodu
v pribéhu porodu, pocitilo 5 respondentek velkou tlevu od porodnich bolesti. Cetnéjsi skupinu
7 respondentek tvofily ty, které pocitily jen nizky tlevovy uc€inek, avSak ani jedna respondentka

neuvedla zadny tlevovy tcinek.
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Poslech hudby

Pocet respondentek
o
ko)

0,4
0,2
0 0
0
Velka uleva od porodni Nizkd uleva od porodni  Z&dna Gleva od porodni
bolesti bolesti bolesti
Mira ulevy

Obrazek 16 Poslech hudby

Pouze 1 respondentka vyuzila poslech hudby pti porodu na zmirnéni svych porodnich bolesti.
Tato respondentka uvedla nizky tlevovy ucinek od porodni bolesti. Data jsou zobrazena na

obrazku €. 16. ve sloupcovém grafu.

47



Psychicka podpora

= Velkd uleva od porodni bolesti = Nizkd uleva od porodni bolesti

= Zadna Uleva od porodni bolesti

Obrazek 17 Psychicka podpora

Z obrazku ¢. 17 z vyseCového grafu vyplyva, ze 30 respondentek vyuzilo pii porodu psychickou
podporu od druhé osoby jako zpisob ke sniZzeni porodnich bolesti. Nejcetnéjsi skupinu tvotilo
20 (67%) respondentek, kterym tato metoda pfinesla velky ulevovy Uc¢inek. Méné cetnéjsi
skupina v poctu 8 (27%) respondentek uvedla, Ze pocitila nizky ulevovy ucinek. A pouze

2 (6%) respondentkam tato metoda nepfinesla zddnou ulevu od porodnich bolesti.
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Polohovani

= Velkd uleva od porodni bolesti = Nizkd uleva od porodni bolesti

= Zadna Uleva od porodni bolesti

Obrazek 18 Polohovani

Metodu polohovéani vyuZilo 12 respondentek. Nizkou ulevu od porodni bolesti uvedlo
9 (75%) respondentek a 3 (25%) respondentky uvedly velkou ulevu od porodni bolesti.

Vysledky dat jsou uvedeny na obrazku ¢. 18 ve vyse¢ovém grafu.
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Ostatni nefarmakologické metody
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Obrazek 19 Ostatni nefarmakologické metody

Obrazek ¢. 19 popisuje ostatni nefarmakologické metody, které ve vybéru nebyly. Odpovéd
byla pro respondentky oteviend. Jedna respondentka uvedla jako nefarmakologickou metodu
promlouvani k ditéti a nasledné téSeni se na néj, pii této metodé respondentka pocitila velky
ulevovy ucinek od porodnich bolesti. Dalsi respondentka uvedla pozitivni naladu
a prodychavani, jakoz to velky tlevovy ucinek od porodni bolesti. Data jsou zobrazena na

obrazku ¢. 19. ve sloupcovém grafu.
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Otazka ¢. 15 - Pokud jste pfi porodu vyuzila farmakologické (1€kové) metody tlumeni bolesti,

jaky byl dle Vis jejich u¢inek? Uginek zakiizkujte v daném poli.

ULEVA OD PORODNI BOLESTI

VELKA NiZKA ., .
) ) ZADNA ULEVA
o ULEVA OD | ULEVA OD )
POUZITA FARMAKA ) ) OD PORODNI
PORODNI PORODNI
BOLESTI
BOLESTI BOLESTI
LEKY APLIKOVANE | Il T I
NITROZILNE
LEKY INHALACNI I
CIPKY I T T
LEKY APLIKOVANE I
INJEKCNE DO SVALU
JINE:

Otazka cislo 15. byla otevienou odpovédi. Byla sestavend pomoci tabulky, kde mély
respondentky vypsané farmakologické metody. Ty metody, které pii porodu respondentky
vyuzily, nasledné oznacily do daného sloupecku, ktery znacil tilevu od porodni bolesti. Kazda

farmakologicka metoda je popsana niZe.
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Nitrozilni analgezie

= Velkd uleva od porodni bolesti = Nizka tleva od porodni bolesti

m 7adn4 Uleva od porodni bolesti

Obriazek 20 Nitrozilni analgezie

Nitrozilni  analgezii  vyuzilo 10 respondentek. Nejcetnéjsi  skupinu Vv poctu
6 (60%) respondentek tvotily ty, kterym nitrozilni analgezie pfinesla jen nizky analgeticky
ucinek. Dalsi 3 (30%) respondentky uvedly velky analgeticky ucinek a pouze
1 (10%) respondentka uvedla, ze tato metoda ji nepiinesla Zadny analgeticky ucinek. Vysledky

jsou zobrazeny na obrazku ¢. 20 ve vyseCovém grafu.
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Inhalacni analgezie
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Obriazek 21 Inhalaéni analgezie

Inhalaéni analgezii vyuzila pouze 1 respondentka, ktera uvedla, ze tato metoda ji ptinesla velky
analgeticky uc¢inek od porodnich bolesti. Data jsou zobrazena na obrazku €. 21 ve sloupcovém

grafu.
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= Velkd uleva od porodni bolesti = Nizkd uleva od porodni bolesti

= Zadna Uleva od porodni bolesti

Obrazek 22 Cipky

Rektalni ¢ipky jako farmakologickou metodu vyuzilo v celkovém pocétu 17 respondentek.
Nizkou tilevu od porodni bolesti uvedlo 9 (53%) respondentek. Zadnou tulevu od porodni bolesti
uvedlo 7 (41%) respondentek. Velkou ulevu od porodni bolesti uvedla pouze

1 (6%) respondentka. Data jsou zobrazena na obrazku ¢. 22 ve vyse¢ovém grafu.
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Intramuskularni analgezie
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Obriazek 23 Intramuskuldrni analgezie

v

Tuto metodu vyuzila pouze 1 respondentka, kterd uvedla nizky analgeticky ucinek od porodni

bolesti. Data jsou zobrazena na obrazku €. 23. ve sloupcovém grafu.
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4 DISKUZE

Po provedeném literarni reSersi o problematice tlumeni bolesti pifi porodu a metodach, jakymi
l1ze porodni bolest snizit, bylo hlavnim cilem bakalatské prace odpovédét na tfi vyzkumné
otazky. Pro tento ucel byl vytvoren anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ve kterém byly
zpracovany jednotlivé otazky. Odpovédi respondentek byly vyhodnoceny a zpracovany
graficky (viz praktickd cast). Diskuze se zabyva porovnanim vysledkii stanovenych

vyzkumnych otazek, literatury a bakalafskych praci na podobné téma.

Prvni vyzkumna otazka: Jaka je informovanost respondentek o mozZnostech tlumeni
porodnich bolesti? K této VO (vyzkumné otdzce) se stahovaly nésledujici otazky, které byly
pouzity v dotazniku. Otazka ¢. 4 - Pokud jste absolvovala pfedporodni kurz, aplikovala jste
Vase ziskané znalosti v priitbéhu porodu? Otazka ¢. 5 - Vyhledavala jste si pfed porodem
informace o tlumeni porodni bolesti? Otazka ¢. 6 - Kde jste ziskala informace o metodach
tlumeni bolesti pii porodu? Otazka ¢. 7 - Byla jste informovana zdravotnickym personalem
0 moznostech tlumeni porodni bolesti? Otizka ¢. 8 - VypiSte, prosim, vSechny
nefarmakologické  (nelékové) metody  tlumeni  porodni bolesti,  které  znate.
Otazka €. 9 - Vypiste, prosim, vSechny farmakologické (lékové) metody tlumeni porodni

bolesti, které znate.

Rodi¢kam se nabizi hned n¢kolik variant, dle jakych si mohou informace o danych metodach
zjistit. Existuje mnoho metod pro tlumeni ¢i sniZeni porodni bolesti. Edukace rodicek je
dilezita, nebot” snizuje strach z neznamého a napomaha k vytvoreni diivérnéjsiho vztahu mezi
zdravotnicky personalem a rodi¢kou. Ze ziskanych poznatkii lze fici, Ze vice nez polovina
dotazanych rodicek si sama vyhledavala informace o metodach tlumeni bolesti jiz pied

porodem (viz otazka ¢. 5).

Otazka ¢. 6 se zabyvala tim, kde rodicky informace vyhledavaji. Nejvétsi zastoupeni zptisobu
ziskavani informaci mély internetové zdroje. Je to nejspiSe tim, Ze internet je pro vétSinu
obyvatel dostupny a slouZzi jako snadna a rychla ndpovéda. Existuje mnoho webovych portald,
Vv nichz budouci maminky najdou rizné diskuze, co se ty¢e porodu a metod pro tlumeni bolesti.
Také zde najdou mnoho rad a zkuSenosti ostatnich rodicek. Internet vSak nemusi byt vzdy

spolehlivym a pravdivym zdrojem.

Spolehlivym zdrojem informaci jsou pfedporodni kurzy. Otazka ¢. 4 se dotazovala
respondentek, zda své zkuSenosti aplikovaly v priitbéhu porodu. A témer 90% rodicek, které

kurz absolvovaly, tak nasledné ziskané informace aplikovalo pii porodu.
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Také zdravotnicky persondl by se mél aktivné podilet na edukaci Zen o moznostech tlumeni
bolesti. Porodni asistentka ¢i 1ékai by méli nejdiive informovat, jaké metody jsou v dany cas
pro rodicku vhodné, a spolecn¢ za souhlasu rodi¢ky vybrat co nejvhodné;jsi metodu ke snizeni
porodnich bolesti. AvSak je nutné mit na paméti, Ze kazda rodicka pocituje bolest zcela
individualng, a je potieba k nim tak pfistupovat. Z dotazovanych respondentek 45% uvedlo, Ze
bylo informovano o moznostech tlumeni bolesti zdravotnickym personalem. Ostatni vysledky

jsou znazornény v otazce €. 7.

Dle Hajka (2014) by méla rodicka byt dostateéné informovana o metodach k tlumeni porodni
bolesti, a to bud’ z odborné literatury, ¢i predporodniho kurzu. Dané zdravotnické zatizeni
(porodnice) by ji to mélo zajistit a mélo by nabizet vice zpisobi porodni analgezie, aby mohlo

uspokojit vétsinu rodic¢ek. (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 198)

Ze ziskanych vysledkt lze fici, Ze rodicky jsou dostatecné informované o metodach k tlument
porodni bolesti. Z vysledk, na které poukazuji otazky €. 8 a 9, vyplyva, ze kazda respondentka

dokazala uvést 3-5 nefarmakologickych metod a 2-3 farmakologické metody.

Karbanova (2013) psala bakalaiskou préci na téma: Postoj téhotnych Zen k bolesti pii porodu.
Uvedla ve své praci, Ze jeji zkoumany vzorek respondentek byl také dostatecné informovany
0 moznostech tlumeni bolesti pfi porodu. A také poukazuje na to, Ze Zeny Cerpaji pfedevSim

Z internetovych zdroj, které nemuseji byt vzdy spolehlivé a pravdivé. (Karbanova, 2013, s. 60)

Druha vyzkumna otazka: Jaké metody tlumeni porodni bolesti respondentky nejvice
preferuji? K této vyzkumné otdzce se stahovaly nasledujici otazky. Otazka ¢. 10 - Kdyz jste
prichazela k porodu, méla jste v umyslu rodit bez vyuziti farmakologickych metod?
Otazka ¢. 11— Oznacte, prosim, vSechny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni bolesti,
které jste vyuzila pfi porodu. Otazka ¢. 12 — Oznacte, prosim, vSechny farmakologické (1ékové)
metody tlumeni bolesti, které jste vyuzila pti porodu. Otazka ¢. 13 - Pokud jste pii porodu
vyuzila nékterou z farmakologickych (lékovych) metod, vyzkouSela jste nejprve

nefarmakologické metody?

Stale Castéji se setkavame s rodickami, které piijdou na porodni sal s porodnim pldnem, ve
kterém se Casto vyskytuje pozadavek, aby se nezasahovala do porodniho déje medikamenty.
Pro takové rodicky je vhodna volba nefarmakologickych metod, které sniZi porodni bolesti bez
toho, aby ovlivnily plod ¢i rodiCku. Téméf 49% respondentek planovalo nevyuZit
farmakologické metody, a dat tak pfednost alternativnim postuptim. K tomu se vztahuje otazka

¢. 10.
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Mezi respondentkami byla nej¢astéji vyuzita metoda v psychické podpofe ze strany partnera ¢i
doprovazejici osoby, kterou uvedlo 30 respondentek, coz z celkového mnozstvi tazanych
respondentek piedstavuje 75%. Dale to byly metody, jako je hydroanalgezie, kterou uvedlo
42,5% rodi¢ek. Masaze a polohovani vyuzilo 25% respondentek. Tyto metody se tadi

K nejcastéji vyuzivanym nefarmakologickym metodam.

Roztocil ktery v knize uvadi nejuzivanéjsi nefarmakologické metody, mezi které patii: bazalni

psychoterapie, relaxacni koupel, akupunktura, hypnéza a TENS. (Roztocil, 2017, s. 471)

Otazka ¢. 12 vypovidala o nej¢asteji vyuzivanych farmakologickych metodach. Mezi nejcasté;ji
vyuzité metody patfily rektalni ¢ipky, které z celkového poctu tdzanych respondentek vyuzilo
15 (37,5%) respondentek. V poctu 10 (25%) respondentek vyuzilo ke zmirnéni porodni bolesti
nitrozilni analgezii. Pouze v malém procentu 2,5% vyuzily respondentky metody nésledujici:
intramuskuldrni analgezie, inhala¢ni analgezie a epiduralni analgezie. Z celkového poctu
vyuzitych metod byly vyuzity Ccastéji nefarmakologické metody, a to celkem 58x.
Farmakologické metody byly vyuZzity celkem 28x. Musime vSak brat ohled na to, Zze vyzkum
byl provadén v jedné krajské nemocnici, a proto se neda fici, ze tyto vysledky jsou platné

celoplosné.

Treti vyzkumna otazka: Jaka je z pohledu respondentek nejucinnéjSi metoda tlumeni
porodnich bolesti? K této vyzkumné otdzce se stahovaly néasledujici otazky:
Otazka ¢. 14 - Pokud jste pfi porodu vyuzila nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni
bolesti, jaky byl dle Vas jejich ucinek? Otazka €. 15 - Pokud jste pfi porodu vyuzila
farmakologické (I¢kové) metody tlumeni bolesti, jaky byl dle Vas jejich ¢inek?

Je nutné mit na paméti, ze kazda rodi¢ka ma jiny prah bolesti, tim se také miZe ti€¢innost danych
metod u dané rodicky lisit. Nejucinnéjsi metoda dle respondentek je psychicka podpora, kterou
uvedlo 30 respondetnek, coz ptedstavuje 75% ze zkoumaného vzorku. Az 67% Zen uvedlo, ze

tato metoda jim piinesla velkou tlevu od porodni bolesti (viz. obrazek ¢. 24).

Ve vyzkumné casti Michalkové (2017), ktera psala bakalafskou praci na téma: ZkuSenost
rodic¢ek s porodni bolesti, byly popsané podobné vysledky. Jeji zjisténi bylo prekvapivé v tom,
7e vétsina respondentek zvolila jako nejucinnéjsi metodu porodnické analgezie je pfitomnost
partnera u porodu. A jedna respondentka uvedla, jako nejucinné;jsi nefarmakologickou metodu
téSeni se na dité. (Michalkova, 2017, s. 50)
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Dle autora Antonina Patizka, ktery ve své brozutfe uvadi, G¢innost jednotlivych metod takto:
epidurdlni analgezie 90% ucinnost, paracervikalni analgezie 75% ucinnost, Nalbuphin 50%
ucinnost, Pethidin, N2O, ptedporodni ptiprava 30% uc¢innost, hypndza 25% uc¢innost, TENS
15% ucinnost a akupunktura 5% ucinnost. Pro porovnani s vysledky z dotaznikového Settent,
vychazi pouze jedna metoda ¢imz je inhala¢ni analgezie, u které Patizek uvadi ucinnost na 30%.
Ze ziskanych vysledkl vychazi, Ze tuto metodu vyuzila pouze jedna respondentka, ktera uvedla

7e pii vyuziti této metody pocitila velky analgeticky G¢inek. (Pafizek, 2015, s. 149)

Nefarmakologickd metoda hydroanalgezie nabizi rodickdm vice moznosti, jak tuto metodu
aplikovat. At je to blahodarna koupel, sprchovani a teplé ¢i studené obklady. Hydroanalgezii
vyuzilo 12 (30%) respondentek, ztoho pouze 5 (12,5%) respondentek pocitilo velky
analgeticky u¢inek. Cetngji skupinu 7 respondentek tvofily ty, které pocitily jen nizky tlevovy
ucinek. Polohovani, je metoda, kterou vyuzilo 12 respondentek a pouze 3 respondentky pocitily
velky tlevovy ucinek. Vysledky z dotaznikového Setfeni ukazaly, ze farmakologické metody
jako je nitrozilni analgezie, inhala¢ni analgezie a rektalni ¢ipky, maji nizky uc¢inek pro snizeni

porodnich bolesti.
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5 ZAVER

Porod patii k jednomu z nezapomenutelnych zazitkti zeny. Je to jedna z nejvice bolestivych
zkusSenosti, kterou rodi¢ky popisuji, ale zaroven velmi radostna udalost. Proto by rodicky mély
mit potfebné znalosti o pribéhu porodu a moznostech, jak snizit porodni bolest. Pfedchazeji

tim tak strachu z neznamého.

V praktické casti bakalafské prace byly stanoveny tii hlavni cile. Na hlavni cile bylo
odpovézeno pomoci anonymniho dotaznikového 3etieni a jeho vysledki. Setieni se za¢astnilo

40 zen po spontannim porodu, které byly hospitalizované na oddéleni Sestined¢li.

Prvnim cilem bakalaiské prace, bylo zjistit informovanost rodi¢ek o metodach k tlumeni
porodni bolesti. Z vysledki je patrné, Ze rodicky maji dostate¢né informace o moznostech tuleni
NejcastéjSim respondentkami pouzitym zdrojem K ziskani informaci je internet, ktery vsak
nemusi byt vzdy spolehlivym zdrojem. Zajimavé bylo, Ze polovina tdzanych respondentek,
které absolvovaly pfedporodni kurz, byly vicerodicky. Tento vysledek mne piekvapil, protoze
jsem piedpokladala, ze vicerodi¢ky nevyuzivaji sluzeb pfedporodniho kurzu. Druhy vysledek,
ktery mne piekvapil byl ten, jak maly pocet respondentek bylo dostate¢né informovano
zdravotnickym personalem o moznostech tlumeni porodni bolesti. Z jakého divodu zbytek
respondentek nebylo dostate¢né nebo zcela viibec informovano by se dalo polemizovat, nebo

udélat dalsi prizkumné Setfeni.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké nejcastéj$i metody rodicky pouZivaji
K zvladnuti porodni bolesti. Pti rozdéleni nefarmakologickych a farmakologickych metod
vyslo, ze preferovanéjSi metody jsou nefarmakologické. Mezi nejcastéjSi metody, které
respondentky vyuZzivaly, patii (od nejvyznamnéjSich po nejméné uzivané): psychicka podpora,
hydroanalgezie, rektalni ¢ipky, nitrozilni analgezie, polohovani, muzikoterapie, aromaterapie,

inhala¢ni analgezie a epiduralni analgezie.
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Tretim cilem bakalafské prace bylo zjistit miru tlevy od porodnich bolesti pii pouziti
jednotlivych metod tlumeni bolesti. Z vysledkid jako nejicinngjsi metoda na snizeni porodni
bolesti byla nefarmakologicka metoda, a to psychicka podpora rodic¢ek. Je zapotiebi brat zenu
jako holisticky celek, a také k ni tak ptistupovat, nebot’ psychicky aspekt je opravdu podstatnou
a dtlezitou ¢asti. Mezi nejmén¢ ucinné metody pro snizeni porodni bolesti patii rektalni Cipky
a nitrozilni analgezie. Velice mne ptekvapilo, ze z vysledki, jako nejvice u¢inn¢ metody pro
snizeni porodnich bolesti vysly metody nefarmakologické. Metody farmakologické podle
zjisténych vysledkti méli nizky az zadny analgeticky ucinek.

Na zaklad¢ této bakalarské prace se da fici, Ze Zeny jsou dostateéné informované o metodach
snizujici porodni bolesti. Dle mého nazoru a zkusenosti z praxe na gynekologicko-porodnické
klinice, rodi¢ky Casto zapominaji, jaké dané metody se jim nabizi ¢i nevédi, jak je v pribéhu
porodu aplikovat. Rodickam by mohlo uleh¢it, kdyby kazda nemocnice vyhotovila

jednoduchou brozuru s popisem danych napf. nefarmakologickych metod. Tuto brozuru by si

mohly rodi¢ky nastudovat pted porodem ¢i si ji vzit s sebou do porodnice.

Tato bakalaiska prace byla pro mne pfinosnd. Rozsitila jsem si informace o metodach, kterymi
1ze porodni bolest snizit. Na zakladé této prace by se mohla dat napiiklad zhotovit brozura,
ktera by struéné charakterizovala jednotlivé nefarmakologické metody, které by byly

ilustrovany obrazky.
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Ptiloha A Vizualni analogova skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavut

1 I

I | 1 1 | 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obrazek 24 Vizualni analogova $kala bolesti

(Sagova, Znojova, 2005)

Pi#iloha B Lokalizace bolestiv 1. a Il. DP

-
-

~
o~
2

¢asna faze |. doby porodni - slaba bolest pozdni faze |. doby porodni - silnd bolest

dell

¢asna faze Il. doby porodni pozdni faze Il doby porodni

Intenzita bolesti: - slaba - stredni - silnd

Obrazek 25 Lokalizace bolesti v I. a Il. DP

(Patizek, 2012, s. 101)
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Ptiloha C Polohy pro I. DP

Prvni doba porodni (doba oteviraci)

Obrazek 26 Polohy pro I. DP

(Bajgarova, Gajdosova, 2011)



Ptiloha D Pudendalni analgezie

Obriazek 27 Pudendalni analgezie

(Pafizek, 2015, s. 128)

Ptiloha E Paracervikalni analgezie

Obrazek 28 Paracervikalni analgezie

(Patizek, 2015, s. 130)
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Ptiloha F Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dobry den,

jmenuji se Tereza Kynclova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vés pozéadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace zaméiené na problematiku tlumeni bolesti pii
porodu. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte prosim kiizkem pouze

jednu odpoveéd'.

Dé&kuji za Vas Cas vénovany vyplnénim dotazniku.

Tereza Kynclova

1. Kolik Vam je let?

2. Jste prvorodicka ¢i vicerodicka?

O Prvorodi¢ka
O Vicerodic¢ka

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni vzdélani
Stredoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné vzdélani

ooooa

Vysokoskolské vzdélani
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4. Pokud jste absolvovala pfedporodni kurz, aplikovala jste VaSe ziskané znalosti
Vv priibéhu porodu?

O Ano
O Ne
O Nepamatuji si

5. Vyhledévala jste si pfed porodem informace o tlumeni porodni bolesti?

O Ano
O Ne

6. Kde jste ziskala informace o metodach tlumeni bolesti pfi porodu? Moznost vice
odpovedi.

Internetové zdroje

Zdravotnicky personal, porodni asistentka ¢i 1ékar
Odborna literatura, brozura

Od druhé¢ osoby (kamaradka, rodina)

Ptedporodni kurz

OoOoooono

7. Byla jste informovana zdravotnickym personalem o moznostech tlumeni porodni
bolesti?

O Ano, v dostateéném rozsahu
0 Ano, ale v nedostaéujicim rozsahu a to z dtvodu:

0 Ne
O Nepamatuji si

8. Vypiste, prosim, v§echny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni porodni bolesti,
které znate.
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9. Vypiste, prosim, v§echny farmakologické (1ékové) metody tlumeni porodni bolesti, které

znate.

10. Kdyz jste prichdzela k porodu, méla jste v uUmyslu rodit bez vyuziti
farmakologickych metod? (bez pouziti 1ékit)

(]
O
O

Ano
Ne
Neptemyslela jsem o tom

11. Oznacte, prosim, vSechny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni bolesti,
které jste vyuzila pfi porodu.

OO0O0o0O0OOoOOoo0ooOooO

Masaze

Aromaterapie

Hydroanalgezie (koupel, sprchovani, obklady)

Poslech hudby

Psychicka podpora partnera ¢i jiné doprovazejici osoby
Elektroanalgezie (elektrické stimuly ptes kizi)
Hypnoéza

Polohovani (napf. pouziti gymnastického mice)

Zadné

12. Oznacte, prosim, vSechny farmakologické (Iékové) metody tlumeni bolesti,

které jste vyuZzila pfi porodu.

Ooo0Ooo0oOooOn

Léky aplikované nitroziln¢ (napi. Nalbuphin)
Léky aplikované injekéné do svalu

Inhalac¢ni 1éky (Entonox)

Epiduralni analgezie

Cipky

Zadné

13. Pokud jste pii porodu vyuzila nékterou z farmakologickych (lékovych) metod,
vyzkousela jste nejprve nefarmakologické metody?

O Ano

O

Ne, ihned jsem volila farmakologickou metodu
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14.

Pokud jste pii porodu vyuzila nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni
bolesti, jaky byl dle Vas jejich G¢inek? Uginek zakiizkujte v daném poli.

ULEVA OD PORODNI BOLESTI

UI\};E\% f?)n ﬁLl\II;‘Z,IZ%D ZADNA ULEVA
POUZITA METODA PORODNI VA O ODB gﬁgSOTDINI
BOLESTI BOLESTI
MASAZE

AROMATERAPIE

HYDROANALGEZIE

POSLECH HUDBY

PSYCHICKA PODPORA

ELEKTROANALGEZIE

HYPNOZA

POLOHOVANI

JINE:

15.

Pokud jste pti porodu vyuzila farmakologické (I€kové) metody tlumeni bolesti,
jaky byl dle Vis jejich u¢inek? Uginek zakiiZkujte v daném poli.

ULEVA OD PORODNIi BOLESTI

X I’JIY:;E\%%D ﬁ]E%f%D ZADNA ULEVA
POUZITA FARMAKA PORODNI o o ODB g ?lé gTDINI
BOLESTI BOLESTI
LEKY APLIKOVANE
NITROZILNE
LEKY INHALACNI
CIiPKY
LEKY APLIKOVANE

INJEKCNE DO SVALU

JINE:
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