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1 UVOD

TiSeni bolesti u porodu je dilezitou soucasti moderni porodnické péce, ktera zasadné ovliviiuje
prozitek rodicky a priibéh celého porodu. Dnesni doba nabizi mnoho zptisobt, jak u¢inné tlumit
bolest. Na vybér je mnoho farmakologickych, nebo nefarmakologickych metod. Vzhledem k
tomu, ze porod je pro Zenu jednim z nejintenzivnéjSich fyzickych i1 psychickych zazitkt, je

volba vhodné analgezie kli¢ova.

Teoretickd Cast je zaméfena pfedev§im na metody porodnické analgezie. Obsahuje stru¢ny
popis Zenskych pohlavnich orgénti a uceleny ptehled vyvoje porodnické analgezie od pravéku
aZ po novovek. Dale se vénuje patofyziologii porodni bolesti a prozivani bolesti v prvni a druhé
dobé¢ porodni. Je zde zahrnuta také kapitola, v niz je popsana tiloha porodni asistetky pii tlumeni

porodnich bolesti.

Teoretickd cast je tvori zaklad pro praktickou ¢ast, kterd sméfuje k ziskani dat ohledné
zkuSenosti zen s porodni analgezii. K této Casti byla data dosazena pomoci kvantitativni

vyzkumu.

10



2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil prace
Teoretickym cilem bakalafské prace bylo predevSim shrnuti teoretickych poznatku ohledné
porodnické analgezie. Hlavnim prizkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji Zeny zkuSenosti

s tlumenim porodnich bolesti ve zdravotnickych zatizeni.

2.2 Metody k dosazeni cile

Metodou prizkumné ¢asti bakaldiské prace byl kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly distribuovany na oddéleni estinedéli a v blizkém okoli. Zeny dotazniky

vyplilovaly dobrovolné a byly zcela anonymni
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie
Cilem této kapitoly je stru¢né sezndmeni s anatomii zenského pohlavniho ustroji. Také slouzi

pro lepsi predstavu popisovanych skutecnosti pro kapitoly pozdé;si.

Reprodukéni orgény zeny umoziuji vyvoj nového jedince v pritbéhu gravidity, tvofi pohlavni
buiiky, produkuji hormony, umoziiuji pohlavni spojeni, porod a kojeni. Zenské pohlavni organy
1ze rozd¢€lit na zevni a vnitini. K zevnim pohlavnim organtim patii velké a malé stydké pysky
(lat. labia majora pudendi et labia minora pudendi), stydky pahorek (lat. mons pubis), velké a
malé predsinové zlazy (lat. glandula vestibulares majores et glandula vestibulares minores),
topoftiva télesa (lat. bulbus vestibuli), poStévacek (lat. clitoris), poSevni piedsin (lat. vestibulum

vaginae) (Charamza, Kopecky, 2020, s. 75; Stuchla, 2024, s. 443).

3.1.1 Vnitini pohlavni organy
Do vnitinich pohlavnich orgédnti zahrnujeme pochvu (lat. vagina), délohu (lat. uterus), parové

vajecniky (lat. ovaria) a parové vejcovody (lat. tubae uterinae) (Charamza, Kopecky, 2020, s.

75).

Stydky pahorek neboli hrma (lat. mons pubis) je tukova vyvySenina nad symfyzou. V puberté
ji pokryva tzv. pubické ochlupeni ve tvaru trojuhelniku. (Charamza, Kopecky, 2020, s. 86;
Kachlik, 2018, s. 79).

Velké stydké pysky (lat. labia majora pudendi) jsou zhruba 8 cm dlouhé a 2-3 cm Siroké kozni
valy slozené z tukového vaziva. V puberté jsou pokryté hrubymi chlupy. Vybihaji ze stydkého
pahorku a kaudéalné ptechazeji do ktize hrdze (lat. perineum) (Kachlik, 2018, s. 79; Charamza,
Kopecky, 2020, s. 86).

Malé stydké pysky (lat. labia minora pudendi) jsou narazovélé kozni fasy podobné sliznici.
Jsou slozené z elastického kolagenniho vaziva. Obsahuji mnoho mazovych Zlazek, pfedev§im

na vnitini strané, které vytvareji kozni maz tzv. smegma (Charamza, Kopecky, 2020, s. 86, 87).

Postévacek (lat. clitoris) je orgéan tvoten z erektilni tkané. Jeho stavba i tvar je podobny penisu.
Sklada se ze dvou ramen (lat. crura clitoridis). Ma erektilni mechanismus pomoci méstnani

krve (Charamza, Kopecky, 2020, s. 87; Orel, 2019, s. 917-920).
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3.1.2 Vnéjsi pohlavni organy

Vajecnik (lat. ovarium) je parova pohlavni zlaza, kterd je zodpovédna za produkci a dozravani
vajic¢ek. Je zhruba 3-5 cm dlouhy a 1,5-3 c¢cm Siroky. Ovarium je fixovdno vazem po stranach
de€lohy (lig. ovarii proprium). U mladych divek je bélavé barvy a hladkého povrchu. Ve stafi je
mirn¢ atrofovany a svrastély az na Ctvrtinu své hmotnosti (Fiala, P. et al., 2015, s. 139;

Charamza, Kopecky, 2020, s. 75).

Vejcovod (lat. Tuba uterina) je parovy organ, dlouhy 8-15 cm a Siroky 0,5 cm. Je d€len na Ctyfi
¢asti. Infundibulum je nalevkovitého tvaru, ze kterého vybiha 10-15 vajecnikovych tfasni (lat.
fimbiae tubae). Vejcovodova buiika (lat. Ampula tubae uterinae) je vietenovité rozsifena cast
vejcovodu, kde zpravidla dochdzi k oplodnéni vajicka. Pars uteina prochazi zhruba 1 cm sténou
uteru a usti do délohy (lat. ostium uterinum tubae) (Charamza, Kopecky, 2020, s. 79; Orel,
2019, s. 937-939).

Déloha (lat. uterus) je duty organ hrusSkovitého tvaru. Ulozena v malé panvi mezi kone¢nikem
a mocovym méchyfem. Umoznuje vyvoj oplozeného vajicka. Na déloze mlizeme popisovat
d€lozni dno (lat. fundus uteri), které je umisténo kranidlné a ventralné€ od usti tub do dé¢lohy.
Lateralné ptechazi v délozni rohy (lat. cornu uteri). Télo (lat. corpus uteri) ma piedni a zadni
plochu (lat. facies vesicalis et intestinalis). Délozni télo se kaudaln€ zuzuje a ptechazi v zazeni
(lat. istmus uteri). KrCek (lat. cervix uteri) je ¢ast délohy, na ktery se upina pochva. Uprostied

¢ipku je kruhovy ¢1 ovalny otvor (Kachlik, 2018, s. 77; Orel, 2019, s. 927-929).

Dé€lozni sténu tvofi sliznice (lat. endometrium), ktera vystyld délozni dutinu. Je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem s fasinkami a sekre¢nimi buiitkami. Délozni svalovina
(lat. myometrium) je tvotfena ze tii vrstev. Umoznuje zvétSovani délohy v téhotenstvi a
vypuzovani plodu za porodu. Perimetrium tvoii sériova, kterd délohu pokryvéa (Charamza,

Kopecky, 2020, s. 81).

Pochva (lat. vagina) je elasticky, trubicovy, oplostély organ. Kranidlné se upina na cervix, dolni
konec usti v posevni vchod (lat. ostium vaginae). Tvoii odvodny kanal pro menstruaéni krev a

pti porodu tvoii mekké porodni cesty (Kachlik, 2018, s. 78-79; Orel, 2019, s. 925-926).

Panev (lat. Pelvis) se sklada ze dvou panevnich kosti (lat. ossa coxae), které se vzadu poji s
kosti kiizovou (lat. os sacrum). V ptedni Casti jsou spojeny prosttednictvim stydké spony (/at.

Symphysis pubica) (Charamza, Kopecky, 2020, s. 51).
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Kitizova kost (lat. os sacrum) je kaudalni Cast patete (lat. columna vertebrais). Sklada se z péti
obratlt, které se smérem dolti vyklenuji dorsdlnim smérem. Smérem dolti se zuzuje a prechazi

v kostr¢ (lat. os coccygeus; Charamza, Kopecky, 2020, s. 51).

Z funk¢niho hlediska zafazujeme mezi pohlavni organy i prs (lat. mamma). Béhem
nitrodélozniho vyvoje je pfitomen o obou pohlavni. V puberté se po hormonalnim fizenim

vyviji pouze u Zenského pohlavi (Stuchlé, 2024, s. 446).

3.2 Porodni bolest
Porodni bolest je specificky typ bolesti, kde se prolind jeji dilezity fyziologicky vyznam
s patofyziologickymi mechanismy. PfestoZze se mnoho Zen na porod pfipravuje, mize je

samotna intenzita bolesti prekvapit (Wilhelmova, 2021, s. 295).

3.2.1 Vedeni bolesti
Receptory bolesti, tzv. nociceptory, jsou aktivovany béhem porodu v disledku mechanického
tlaku a natahovani tkani plodem a déloZznimi kontrakcemi. Bolestivé podnéty jsou pienaseny

do dorzalnich misnich kofent prostfednictvim dvou hlavnich typd nervovych vlaken

(Wilhelmova, 2021, s. 296; Gonzalez, M. et al., 2021).

Prvni skupinou jsou slabé myelinizovana vldkna Ad (rychld vldkna), ktera vedou bolestivé
podnéty, zejména z vysokoprahovych mechanoreceptort a polymodalnich nociceptorii. Druhou
skupinu tvoii nemyelinizovana C vlakna, oznacovana také jako pomala, ktera pienéseji tupou,
dlouhotrvajici bolest pochazejici ze specifickych nociceptortt (Wilhelmova, 2021, s. 296
Gonzalez, M. et al., 2021).

Z dorzélnich roht miSnich segmentii pokracuji nervové signdly spinotalamickou drahou do
thalamu a nasledné¢ do somatosenzorické kiry mozku, kde dochazi k vnimani lokalizace,

intenzity a trvani bolesti (Wilhelmova, 2021, s. 296 Gonzalez, M. et al., 2021).

Pti porodu je stimulovdna zejména Sirokd oblast predev§im v dermatomech S2-S4 a Th10-L1.
Kde jde o rozsahlou stimulaci pfi¢n¢ pruhovaného svalstva a hladkého svalstva délohy

(Wilhelmova, 2021, s. 296).
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3.3 Vnimani bolesti rodi¢kou

3.3.1 Bolest v prvni dobé porodni
Prvni doba porodni (oteviraci) za¢ind nastupem pravidelnych déloznich stahti. Kontrakce maji

oteviraci efekt porodnich cest, kdy dochazi k postupné dilataci az uplnému spottebovani a

zaniknuti kr¢ku délohy (Prochazka, M. et al., 2020, s. 394).

Béhem oteviraci faze porodu vnima rodicka bolest pfedevsim v oblasti podbtisku a beder. Tato
bolest byva zpocatku mirna, postupné vsak zesiluje a Casto ptipomind menstruacni kiece

(Wilhelmova, 2021, s. 301).

Bolest v této fazi vznikd v dasledku nékolika faktort, pficemz hlavni roli hraje ischémie
myometria a mikrotraumatizace mékkych porodnich cest. Z hlediska ptivodu 1ze porodni bolest
rozdélit na viscerdlni a somatickou. Viscerdlni slozka bolesti je disledkem rytmickych
kontrakci myometria, které vedou ke zkracovani a postupnému zaniku dé€lozniho hrdla.
Napinani hrdla délozniho (pozdé&ji 1 porodni branky) aktivuje mechanoreceptory v okolnich

tkanich (Ptacek, Barttin¢k, 2024, s. 164-165).

Dé&lozni kontrakce zdroven ovliviiuji cévni zasobeni. Dochazi nejprve k omezeni Zzilniho,
nasledné i tepenného pritoku. Kontrakce navic stimuluji uvoliiovani riiznych mediatort, jako
jsou draselné ionty (K*), histamin, serotonin a bradykinin, které aktivuji chemoreceptory a
ptispivaji k intenzivnéjSimu vniméni bolesti (Wilhelmova, 2021, s. 301; Ptacek, Bartingek,

2024, s. 164-165).

3.3.2 Bolest ve druhé dobé porodni

Druhd doba porodni zac¢ind uplnym otevienim porodni branky a kon¢i vypuzenim plodu.
Somatickd bolest se objevuje az ke konci prvni doby porodni, pficemz nejintenzivnéji je
pocitovana ve druhé dob¢ porodni. Hlavni pfic¢inou je sestup vedouci ¢asti plodu do dolnich
¢asti malé panve. Bolest je zplsobena roztazenim pochvy, tlakem na hraz, napétim déloznich

vazl a panevnich organli a natazenim svalstva panevniho dna. (Gonzalez, M. et al., 2021;

Wilhelmova, 2021, s. 302; Ptacek, Bartinek, 2024, s. 164-165).

3.4 Historie porodnické analgezie a anestézie

UZ od pradavna je snaha o tiSeni jakékoliv bolesti. Ve starSich kulturach se porodni bolest
potlacovala riznymi magickymi tkony. Historici se domnivaji, Ze kdysi nebyl porod tak
bolestivy jako dnes. To je pfipisovano jejich fyzicky ndroénému zivotu a ptirodnéjSimu

zpisobu Zivota nez dnes (Hudadkova, Kopacikova, 2017, s. 15).
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3.4.1 Pravék

Archeologické nélezy naznacuji, ze v pravéku zeny celily mnoha rizikim spojenych
s reprodukci. To mélo za nasledek kratsi délku Zivota ve srovnani s muzi. Nalezy
deformovanych péanevnich kosti, spole¢né¢ hroby matek a novorozenct ¢i umrti pii porodu
ukazuji na ndro¢nost reprodukce. V téchto dobach byly k tlumeni bolesti pouzivany predevsim
amulety, které slouzily jako ochrana pied uhranutim nebo Skodlivym pisobenim zlych démont

(Roztocil a kol., 2008, s. 15; Boudova, P. et al., 2015; Roztocil a kol., 2017, s. 37).

3.4.2 Starovék
V rtiznych ¢astech svéta byly metody tlumeni porodnich bolesti odlisné. Naptiklad v Egypté
vyuzivali piisobeni tepla, kdy Zena kle¢ela na vyhtatych kamenech. Dal§i metodou byly masaze

a ochranné nabozenské ritudly (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 21-22).

V Persii se jako U¢inna analgeticka metoda pouZzivala konzumace vina v prubéhu porodniho
procesu. V Ciné byl k usnadnéni porodu podavan lékafi opium. To bylo uZivano peroralng,
inhalovéano nebo byly tvofeny obklady, které mély zmirniovat porodni bolesti, a dokonce mélo
vést k usnadnéni porodu a zlepSeni polohy plodu v déloze (Huddkova, Kopacikova, 2017, s.

21-22).

V egyptské civilizaci existovalo n€kolik pisemnych pramenti zabyvajicich se t¢hotenstvim,
porodem a souvisejicimi komplikacemi. Mezi né patii napiiklad Eberstv papyrus ci
gynekologicky papyrus z Kahunu. Egyptané vérili, Ze polohu a priibéh porodu lze ovlivnit
riznymi ritualy, modlitbami a kouzly. Porodnici se také snazili zabranit neplodnosti ¢i
t€hotenskym komplikacim. DtleZitou roli hraly bohyné, které¢ mély rodicky chranit (Roztocil a

kol., 2017, s. 37).

V Recku pomahali pii porodu Zenam hlavné porodni baby, které uz odstupovaly od magickych
ritudld. Vyznamnou porodni babou byla Aspasia, kterd popsala rizné polohy plodu. Ke

zmirnéni porodnich bolesti doporucila Zendm cviceni (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 26).

Staii Rimané pouzivali pro usnadnéni porodu porodni zidli. V pozdni fimské dobé porodni baby
povazovaly za nutné manudlné dilatovat délozni kréek nebo pietrhavat plodové obaly

(Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 27).

U Germantl se na porodu podilelo nékolik Zen s porodni babou. B&€hem porodu se rodicce
stlacovalo biicho nebo ji protlacovali mezerami mezi stromy. Pro urychleni porodu porodni

baby vyuzivaly sil ritudli a amulett (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 29).
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3.4.3 Stredovék

Nabozenskou ideologii byl zastaven dosavadni vyvoj mediciny. Vyjimkou nebylo ani
porodnictvi, které bylo vylozenim bible markantné ovlivnéno. Pomoc pii porodu poskytovala
zcela nevzdélana Zena, ktera se spoléhala jen na svoje zaklinaci formule. Véfilo se, Ze porodni
komplikace zpiisobuje samotny d’abel ¢i ¢arodéjnice. Jedinou povolenou analgetickou metodou
bylo pfedcitani z Bible.V 15. stoleti vznikaly rizné babické fady, které se v obdobi renesance

dale rozvijely (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 30).

3.4.4 Novovék-James Young Simpson

Na vyvoji anestézie se vyznamné podilel William Thomas Green Morton, ktery podal dietyletér
(éter) aby uvedl svého pacienta do narkdzy pfed stomatochirurgickym vykonem (16.fijen
1846). Nebyl vsak prvni 1ékar, ktery éter svym pacientim podaval, jako prvni byl William E.
Clark a Crawford W Long. Vysledky jejich pokusi nebyly véas demonstrovany a publikovany
(Parizek, 2014, s. 6,7; Duinova, Sutcliffova 2024. s. 30).

Muzeme tedy fici, Ze se k tiSeni bolesti v 19. stoleti pouzival vyhradné éter. Jinak tomu nebylo
ani v odvétvi porodnictvi. James Young Simpson, profesor porodnictvi na université
v Edinburghu (1811-1870) se zajimal o zptisobu zmirnéni bolesti pii porodu. Eter poprvé u
porodu pouzil 19. ledna 1847 v Edinburghu. Dité se narodilo mrtvé, ale Simpson pozoroval
vyraznou Ulevu od bolesti. Piestoze vysledek porodu nebyl zcela pozitivni, zapsal se do historie
jako zacatek porodnické analgezie. Déle se zacal se pouZzivat naptiklad i ve Francii, Némecku

nebo USA (Parizek, 2014, s. 6,7; Duinova, Sutcliffova 2024. s. 30).

Pouzivani éteru J.Y. Simpsonovi zcela nevyhovovalo, zejména diky jeho vybusnym

vlastnostem a obtiZznou manipulaci. Za pomoci svych dvou asistenti (Duncan M., Keith G.)

byl t¢hoZz roku uspésné aplikovan (Pafizek, 2014, s. 6,7; Duinova, Sutcliffova 2024. s. 30).

Pouzivani analgezie bylo od zacatku vyuzivani doprovdzeno kontroverzim hlavné
v nabozenskych kruzich. Mnoho duchovnich vychézelo z nazoru, ze bolest pfi porodu je vile

bozi (Patizek, 2014, s. 6,7).

3.5 Metody porodnické analgezie
Lidé hledaly zplsoby, jak zmirnit bolest, uz od praddvna. Diivodem bylo piedevsim zlepSeni

kvality Zivota, zvladani béznych zdravotnich obtizi, ale také aby umoznili pokrok napiiklad
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v oboru chirurgie. Jinak tomu nebylo v oboru porodnictvi (Roztocil, 2024, s. 30; Duinova,

Sutcliffova 2024. s. 30).

Utinné zvladani porodni bolesti je kli¢ovou souéasti porodni péée a piispivé k lepsimu pribéhu
porodu i celkovému komfortu rodicky. Existuje fada metod, které mohou bolest zmirnit nebo
zcela potlacit, pfiCemz volba vhodné analgezie zavisi na individudlnich preferencich zeny,
pribéhu porodu a zdravotnim stavu matky 1 ditéte. Porodnickou analgezii 1ze rozdélit na
nefarmakologickou a farmakologickou (Prochazka, M. et al. 2020, s. 503; Baskova, 2015, s.
295-298).

3.5.1 Nefarmakologické metody
Nemedikament6zni metody ovlivnéni porodni bolesti se zacaly rozvijet jako reakce na Siroké
vyuzivani medikament6zniho vedeni porodu, které bylo dominantni piedevSim v prvni

poloving 20. stoleti (Huddkova, Kopacikova, 2017, s. 37, 38).

3.5.1.1 Predporodni priprava

Piedporodni piiprava pfipravuje Zenu na prubéh porodu. Minimalizuje jeji strach z porodu a
fyzicky ji pfipravuje na porodni zatéZ. Podstatou této metody je vytvofit u Zeny reflexy, které
jsou vazany na porodni proces. Hlavnim cilem je zména vnimani bolesti a podpora aktivni
spoluprace rodicky u porodu. Vyuziva se zejména dychacich technik, které zlepsi kontrolu nad

bolesti (Hajek et all, 2014, s. 198; Barttin¢k, Ptacek, 2024, s. 174).

Ptiprava Zen na porod vznikla jako metoda porodnické analgezie s cilem snizit porodni bolest.
Britsky porodnik G. D. Read zdtrazioval, ze strach mize byt hlavni pfi¢inou bolesti, protoze
zpisobuje svalové napéti, omezuje prokrveni tkdni a tim zvySuje vnimdani bolesti. Tento
,bludny kruh* bolesti a tzkosti 1ze prerusit pomoci spravného dychéni, relaxacnich technik a
nacviku tlaceni. Tyto metody si Zeny osvojuji jiz pfed porodem v ramci predporodnich kurza.

(Baskova, 2015, s. 306-308).

Mnohé studie ukazaly, ze vlivem stresu a uzkosti mize byt prah bolesti posunut obéma sméry.
Bolestivé stavy vyznamné ovlivituji nejvyssi urovné fidicich procest, tj. psychiku, a proto

zaroven ovliviiji 1 funkci cele pohybové soustavy (Hudakova, Kopacikova, 2017 s. 175-176).

3.5.1.2 Otec u porodu
V 80. letech 20. stoleti probé&hla fada diskuzi o povoleni doprovodu u porodu. I pfes prvotni

obavy o zaneseni infekce na porodni sal se dnes doprovodu hojné vyuzivd. Dle zdkona ¢.
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372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ma zena pravo na pfitomnost blizké osoby béhem porodu

(CLS JEP, 2023; Chmel, 2011, s. 29).

WHO doporucuje, aby méla kazda rodicka moznost zvolit si doprovod dle jejiho ptani. Tato
podpora by méla zahrnovat nejen psychickou podporu, ale také pomoc pii podpote spravného
dychani, zménach polohy a komunikaci se zdravotnickym persondlem. Pfitomnost blizké osoby
u porodu pfispiva k pocitu bezpec¢i a pozitivné ovliviiuje jeji celkové vnimani porodu, které

muze mit analgetické u¢inky (WHO, 2018 s. 37).

3.5.1.3 Elektroanalgezie

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) se vyuziva piedev§im k 1é€be chronické i
akutni bolesti, véetné¢ porodnich bolesti. Elektrody se umistuji do oblasti dolni ¢asti zad.
Rodicka si mize intenzitu impulzt regulovat sama. Princip této metody spociva v blokovani
pfenosu bolestivych podnétii do mozku a soucasné stimuluje uvoliiovani endorfini. Jeji velkou
vyhodou je absence vedlejsich u¢inki jak pro plod, tak pro rodicku (Ptacek, Bartiinek, 2024, s.
179-180).

Na druhou stranu je jeji analgeticka ucinnost pomérné nizka. Patizek (2015, s. 118) uvadi, ze
mira tlevy od bolesti dosahuje pfiblizn¢ 15 %. Podle Unie porodnich asistentek (UNIPA, 2023)
se TENS doporucuje piedev§im v prvni dobé porodni, zatimco ve druhé¢ dobé porodni jeho

pouziti UNIPA nepodporuje.

3.5.1.4 Aromaterapie

Aromaterapie je jednou z metod nefarmakologické 16¢by porodnich bolesti. Vyuziva esencialni
oleje zrostlin k ovlivnéni télesného 1 duSevniho stavu cClovéka. Aromaterapie plsobi na
organismus dvéma hlavnimi zptisoby. Prvnim zptisobem je inhalace, kdy pti vdechovani viiné
dochazi ke stimulaci limbického systému v mozku. Druhym zptisobem je resorbce kiizi pomoci
obkladu, masaze nebo koupele. Pfedem je tieba zjistit, zda zena neméla na néktery z oleju diive

alergickou reakci. (Wilhelmova, 2021, s. 310).

Patizek (2015, s. 152) hodnoti aromaterapii jako metodu s nizkou analgetickou ucinnosti.
Nicméné, nékteré studie naznacuji, Ze mize piispét ke snizeni vniméni bolesti. Naptiklad
prehled studii, ktery zahrnoval 33 vyzkumi zaméfenych na pouziti aromaterapie pii porodu
prokdzal, Ze aromaterapie muiZe pomoci sniZit porodni bolest a uzkost (Tabatabaeichr,

Mortazavi, 2019).
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3.5.1.5 Hydroanalgezie

V ramci hydroanalgezie lze vyuzit relaxaéni koupele, sprchovani teplou vodou nebo
intradermdlni injekce sterilni vodou. Diky relaxa¢nimu efektu vody dochazi k relaxaci a
uvolnéni svalu, coz vede k mensi bolesti béhem kontrakce a vétSimu uvolnéni mezi nimi (M

Health Fairview, 2021; H4jek, Z. et al, 2014 s. 119).

Tato metoda mize byt vhodnou volbou pro zeny, které se chtéji vyhnout farmakologickému
tiSeni bolesti. Hydroterapie navic mtize podpoftit plynulejsi pribéh porodu (M Health Fairview,

2021).

Relaxacni koupele se vyuziva ptfedevSim v prvni dob€ porodni. Néktera nemocni¢ni zafizeni
umoznuji vyuziti vany 1 ve druhé dobé porodni, kdy Zena porodi plod do vany. Pfi vyuziti vany
je vhodna teplota vody 37-38 °C. Vyssi teploty by mohly vest k ptehiati matky a plodu.
(Cermékova, 2017, s. 101).

Ptestoze je hydroanalgezie snadno dostupna a neinvazivni, jeji analgeticky ucinek je relativné

nizky. (Hajek, Z. et al, 2014, s. 119; Patizek, 2015, s. 152).

3.5.1.6 Akupunktura

Akupunktura je terapeutickd metoda tradicni ¢inské mediciny, kterd vychazi z propojeni
vnéjSich projevii na povrchu téla s funkcemi vnitinich organt. Princip této metody spociva
v aplikaci tenkych jehel do specifickych bodii na téle. Tyto body lezi na tzv. meridianech.
Stimulace nervovych zakonceni v kliZi a svalech vede k vyplaveni endorfint a enkefalini. Tyto

latky jsou télu vlastni opioidy. (Patizek, 2015, s. 152; Hajek, Z. et al, 2014 s. 119).

Mnozi odbornici se shoduji na nizkém analgetické ucinku. (Patizek, 2015, s. 152). (Hajek, Z.
et al, 2014 s. 119). V roce 2019 byla provedena studie, ktera zjiStovala ucinky akupunktury a
akupresury na zvladani bolesti pti porodu. Piehledové analyza zahrnujici 28 studii porovnavala
ucinnost téchto metod ve srovnani s placebo stimulaci, béZznou péci nebo jinymi
nefarmakologickymi postupy. Vysledky studii naznacuji, Ze akupunktura i akupresura mohou
hrat roli v nefarmakologickém tiSeni porodni bolesti, avSak vzhledem k nizké jistoté nékterych

dikazii je zapotiebi dalsiho vyzkumu (Smith, C. et al., 2020).

3.5.2 Farmakologické metody
Vétsina Zen dnes ocekava efektivni a bezpecné metody pro zmirnéni bolesti béhem porodu.
Odborné organizace, véetné¢ WHO, gynekologickych a porodnickych spolecnosti, doporucuyji,

aby kazda rodi¢ka méla moznost vyuzit analgezii odpovidajici jeji individudlni situaci. Zaroven
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by porodnické analgetikum mélo spliiovat dobré analgetické Uc€inky, bezpecnost pro plod 1
matku a jednoduché podani farmaka (Fait, T. et al., 2017, s. 358; Ptacek, Bartiin¢k, 2024, s.
170-172).

3.5.2.1 Systémova analgezie
Systémovou analgezii se rozumi aplikace U¢inné latky do tcla, kterd plisobi na centralni
nervovou soustavu rodicky. Do systémové analgezie spadaji opioidy (Hajek, Z. et al, 2014 s.

119).

Opioidy

Opioidy jsou jednou z moZznosti farmakologického tlumeni porodnich bolesti. Jejich vyhodou
je silny analgeticky ucinek. Naopak nevyhodou je tlumeni dechového centra a sniZzeni trovné
védomi. Pokud jsou rodicce aplikovany opioidy, je nutné zajistit zvySeny dozor. Po jejich
podani je také nezbytné sledovat srde¢ni aktivitu plodu, jelikoZ hrozi riziko poporodni dechové
deprese. Opioidy zvysuji tonus hladké svaloviny, coz mize vést k retenci moc¢i a nemoznosti

se vymocit (Fait, T. et al., 2017, s. 359).

Dolsin (pethidin) je jednim z Casto pouzivanych opioidil pti porodu. Podavéa se v davkach 50—
100 mg intramuskularné nebo subkutanné. Jeho analgeticky uc¢inek je slabsi nez u morfinu, ale

pusobi kratSi dobu (2-3 hodiny) (Prochéazka, M. et al. 2020, s. 503).

Nevyhodou Dolsinu je, ze prochdzi placentarni bariérou a mize u novorozence vyvolat
dechovou depresi. Z tohoto diivodu Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost (CGPS) a
Ceska lékatska spolecnost J. E. Purkyné (CLS JEP) jeho pouZivani nedoporuéuji (CGPS a CLS
JEP, 2018, s. 148; Fait, T. et al., 2017, s. 359; Prochazka, M. et al. 2020, s. 503).

Podani Dolsinu se nedoporucuje u rodicek s preeklampsii a eklampsii, protoze by mohlo zhorsit

jejich stav a zvysit riziko komplikaci (Fait, T. et al., 2017, s. 359).

Nalbufin je stfedné silné opioidni analgetikum, které ma ve srovnani s Dolsinem vyssi
analgeticky ucinek. Oproti jinym opioidim vyrazné¢ méné ovliviiuje dechové centrum, protoze

se specifictéji vaze na k-receptory (Fait, T. et al., 2017, s. 359; Patizek, A. et al.,2012 s. 202).

Jednou z jeho vyhod je tzv. “ceiling effect” tzn. pti zvySovani davky nedochazi k vyraznéjsimu
utlumu dychani, coz zvySuje jeho bezpecnost ve srovnani s jinymi opioidy (Pafizek, A. et

al.,2012 s. 202; Fait, T. et al., 2017, s. 359).
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Nalbufin je kontraindikovan u pacientll s onemocnénim ledvin a jater. Jeho soucasné podani s
morfinem nebo fentanylem se nedoporucuje, protoze by mohlo ovlivnit jejich analgetické

ucinky (Patizek, A. et al., 2012 s. 202).

Remifentanil patii mezi ultrakratce piisobici opioidy. Néktefi odbornici navrhuji jeho vyuziti
jako alternativu k epidurdlni analgezii, a to zejména formou poddni v rezimu pacientem
kontrolované analgezie (PCA). Typickd davka bolusu se pohybuje mezi 20—40 pg, piicemz
ucinek se dostavuje pfiblizné za jednu minutu a maximalni efekt je patrny béhem 60 sekund, s
celkovym polocasem eliminace kolem 2,5 minuty (Prochazka, M. et al. 2020, s. 503; Fait, T. et
al., 2017, s. 359).

I kdyz remifentanil vykazuje sedativni ucinky, miize také vést k dechové depresi. Existuji
dokonce studie, které naznacuji mozné riziko dechové zastavy u novorozenct. Vzhledem ke
svému rychlému metabolismu je vSak jeho negativni vliv na dit€¢ minimdlni. (Prochézka, M. et

al. 2020, s. 503; Fait, T. et al., 2017, s. 359).

3.5.2.2 Regionalni analgezie

Pfedstavuje soubor metod, které plsobi regiondlné, tedy mistné, metody tim se modifikuje

vnimani bolesti. Do této kategorie spada pudendalni analgezie, paracervikalni analgezie

Pudendalni analgezie spocCiva v aplikaci lokalniho anestetika do oblasti pudendalniho nervu
nebo jeho vétvi. Nejcastéji se vyuziva pfi operaénim ukonceni porodu, napiiklad pii pouziti
porodnickych klesti ¢i vakuumextrakce. Uplatnéni nachazi také pti pred¢asném porodu, kde
pomahé uvolnit panevni dno a tim chrani hlavicku ditéte (Fait, T. et al., 2017, s. 364; Patizek,

2015, s. 129; Hajek, Z. et al, 2014 s. 200).

K nejcastéji pouzivanym anestetikim patii 1 % trimekain s u¢inkem ptiblizn€ 60 minut nebo
0,25 % bupivakain, ktery piisobi 1 aZ 2,5 hodiny. Tato metoda G¢inné tlumi bolest v oblasti
hraze a vnéjsi tietiny pochvy. (Fait, T. et al., 2017, s. 364; Patizek, 2015, s. 129).

Pudendalni analgezie se Casto vyuziva pfi spontannim porodu, zejména ke zmirnéni bolesti ve
druhé dobé porodni, ale také pii pfedCasném porodu nebo instrumentalnim porodu.
Kontraindikaci mohou byt vyrazné anatomické odchylky nebo velmi rychly porod. Nevyhodou
muze byt prodlouzeni druhé doby porodni, protoze tlumeni bolesti mize vymizet nutkani k

tlaceni (Hajek, Z. et al, 2014 s. 200; Fait, T. et al., 2017, s. 364).
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Paracervikalni blokada funguje na principu pferuSeni vedeni bolestivych vzruchi v
nervovych drahéch v oblasti délozniho hrdla. Tento postup spociva v infiltracni blokadé plexus
uterovaginalis, ktery je zodpoveédny za pfenos vjemu z délozniho téla a hrdla (Hajek, Z. et al,

2014 s. 200; Fait, T. et al., 2017, s. 364).

Metoda se vyuziva i u rodicek se spastickou brankou. Jeji aplikace vSak vyzaduje opatrnost,
protoze hrozi riziko vedlejSich ucinkt v piipadé, ze se anestetikum dostane pifimo do krevniho
obéhu. Z tohoto diivodu je po jejim podani nutné neptetrzité monitorovani plodu pomoci CTG.

(Hajek, Z. et al, 2014, s. 200; Fait, T. et al., 2017, s. 364).

K provedeni zakroku je nutné, aby byla déloZni branka oteviena na 3—4 cm. Aplikace se provadi
specialni paracervikalni jehlou. Tato metoda je kontraindikovéna pfi hypoxii plodu nebo
pred¢asném porodu. Vyhodou je vysoka i€innost pti tlumeni bolesti, nevyhodou vSak muize byt
doCasnd zména srdecniho rytmu plodu, coz opét zdlraziluje nutnost kontinualniho

monitorovani (Hajek, Z. et al, 2014, s. 200; Fait, T. et al., 2017, s. 364).

Epiduralni analgezie
Epiduralni analgezie patfi mezi nej¢asteji vyuzivané a nejucinngj$i metody tlumeni porodnich

bolesti (Prochazka et al., 2020, s. 503).

Principem je podani farmak do epidurdlniho prostoru pomoci katétru, pficemz se obvykle
kombinuje lokalni anestetikum s opioidnim analgetikem. V Cesku se jako lokalni anestetikum
nejcastéji pouziva bupivakain nebo levobupivakain v kombinaci se sufentanilem, jako zastupce
opioidnich analgetik. Koncentrace bupivakainu nebo levobupivakainu se bézné¢ pohybuje v

rozmezi 0,0625-0,125 % (MaresSova, 2021, s. 585; Noskova et al., 2019, s. 11).

Soucasny trend smétfuje k nizS§im davkam lokalnich anestetik, kdy cilem je minimalizace
hypotenze a redukce piestupu opioidli placentou, coz miize ovlivnit poporodni adaptaci ditéte

(Prochazka et al., 2020, s. 503; MareSova, 2021, s. 585).

Epiduralni analgezie snizuje hladinu stresovych hormonti (adrenalinu, kortizolu, endorfintl),
coz pomaha ptedchézet intrapartalni hypoxii plodu. Vyhodou je také moznost jejiho zahajeni
bez ohledu na vaginalni nalez. V ptipadé nutnosti lze analgezii rozsifit na epiduralni anestezii,

coz je vyuzitelné naptiklad pii cisafském fezu (Patizek, 2015, s. 137).

Epiduralni analgezie mtze byt prosp€sna u zen s urcitymi zdravotnimi komplikacemi, jako jsou
kardiovaskularni nebo plicni onemocnénti, epilepsie, obezita ¢i psychiatrické poruchy. Ze strany

plodu je indikovéna naptiklad u vicecetného t€hotenstvi, intrauterinni rastové restrikce (IUGR),
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pfed¢asného porodu nebo porodi koncem panevnim. Mezi absolutni kontraindikace patii
alergie na lokalni anestetika, infekce v misté vpichu, poruchy srazlivosti krve, zdvazna hypoxie
plodu nebo nesouhlas rodicky. Zavedeni epiduralni analgezii rovnéz nelze provést pii krvaceni
z porodnich cest, abrupci placenty ¢i nemoznosti monitorace matky a plodu (Prochazka et al.,

2020, s. 504-505; Maresova, 2021, s. 585).

Pted zahdjenim epiduralni analgezie by mél byt ptfitomen odpovidajici nalez na porodnich
cestach (obvykle 3—4 cm u prvorodicek, 2-3 cm u vicerodicek) a podepsany informovany

souhlas rodicky (Parizek, 2015, s. 134).

Bezpec¢nou hladinu trombocytl, vétSina odbornych doporuceni stanovuje 75—-100 % 10°/1 jako
minimdlni hodnotu pfed podédnim epidurdlni analgezie. Pokud neexistuji zndmky krvacivé
poruchy, neni nutné rutinné provadét kontrolni krevni obraz pied vykonem (MareSova, 2021,

s. 585; Noskova et al., 2019, s. 11).

3.5.2.3 Inhalacni anestézie

Oxid dusny, zndmy také jako rajsky plyn, je v porodnictvi jedinym bézné vyuzivanym
zastupcem této skupiny latek. Nejcastéji se podava ve smési s kyslikem v poméru 50:50 pomoci
inhala¢ni masky, coZ umoziuje rodi¢ce samostatné regulovat jeho davkovani dle potieby (Fait,

T.etal, 2017, s.363).

Jeho hlavni vyhodou je rychly nastup Uc¢inku, pficemz neovlivituje délozni svalovinu ani
kontrakce, a tim neprodluzuje délku porodu. PouZiti je jednoduché, neinvazivni a bezpecné pro
plod, pfi¢emz vedlejsi u€inky jsou minimalni. Tato metoda tak piedstavuje efektivni a Setrnou
moznost tlumeni bolesti béhem porodu (Fait, T. et al., 2017, s. 363; Hajek, Z. et al, 2014 s.
200).

Je vSak dllezité mit na paméti, Ze plny analgeticky ti¢inek nastupuje az piiblizné 50 sekund po
inhalaci. Proto je vhodné zaclit inhalovat pfiblizné 30 sekund ptfed ocekavanou kontrakci.
Kromé¢ analgetického i¢inku mé tato metoda na matku také euforicky a relaxacni efekt (Fait,

T.etal., 2017, s. 363).

V nékterych ptipadech vSak analgeticka u¢innost nemusi byt dostatecnd, a proto je vhodné
kombinovat ji s dal§imi farmaky pro dosaZeni optimalni tlevy od bolesti (Fait, T. et al., 2017,

s. 363; Hajek, Z. et al, 2014 s. 200).
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3.6 Porodni bolesti a uloha porodni asistentky

Porodni bolest pfedstavuje vyznamnou fyzickou i psychickou zatéZ pro rodi¢ku. Ve spole¢nosti
je bolest obecné vnimana jako nepiijemny prozitek, ktery je tteba potlacit, avSak porodni bolest
ma fyziologicky vyznam a jeji zcela odstranéni neni nutné. (UNIPA, 2017). Klicové je
poskytnout Zené psychickou podporu a odborné rady, které ji pomohou se s bolesti 1épe

vyrovnat (Ezrova et al., 2019, s. 23).

Pro poskytovani odborné péce je kvalitni komunikace velmi dilezita. Porodni asistentka by
méla zjistit, jaké mé rodiCka znalosti 0 moznostech tiSeni bolesti, a poskytnout ji vyvazené
informace, aby se mohla nalezit¢ rozhodnout, kterd metoda je pro ni nejvhodnéjsi (UNIPA,

2019).

Bé&hem porodu by Zena méla mit pocit kontroly nad jeho pribéhem a byt aktivné zapojena do
rozhodovani o své péci. Klicem k tomu je oteviend a empatickd komunikace mezi porodni
asistentkou a rodickou. Asistentka by se méla snazit navazat divérny vztah, aktivn€ naslouchat

a respektovat individualni potieby a ocekavani zeny (UNIPA, 2019; Takacs, 2015, s. 44).

Béhem celého porodu proto porodni asistentka pravidelné sleduje a hodnoti nejen télesny, ale i

dusevni stav Zeny, vCetné jejiho vnimani bolesti (Ezrova et al.,2019, s. 19).

Porodni asistentka by méla byt schopné nejen rozpoznat a diagnostikovat porodni bolest, ale
také zohlednit jeji komplexni povahu. Kromé fyzického vnimani bolesti je nutné brat v ivahu
1 emocionalni prozitek, chovani rodicky a socialni kontext. Kazd4d Zena na bolest reaguje
individualné, coZz mize vyznamné ovlivnit jeji celkovy porodni zaZitek (UNIPA, 2017; Takécs,

2015, s. 149).

Mezi klicové parametry patii intenzita, charakter a lokalizace bolesti. NejCastéji se bolest
hodnoti na zéklad¢ verbalniho popisu Zeny, ktery je povazovan za autenticky projev jejiho

subjektivniho vnimani bolesti (Takacs, 2015, s. 150).

Zakladnim pfedpokladem pro sniZeni vnimani porodni bolesti je vhodné prostfedi. Porodni
asistentka by méla prostiedi, ve kterém se Zena v pritb¢hu porodu nachézi pfizptsobit tak, aby
jeji télo ptirozené vylucovalo oxytocin a dal§i hormony. Porodni asistentka by méla Zen¢€ zajistit
klidné, tiché a tmavé prostiedi. Mistnost by méla byt dostatecné tepelné zajisténa (Ezrova et

al., 2021, s. 24-25).

Hodnoceni intenzity porodni bolesti je zasadni soucasti péce o rodicku. Umoznuje porodni

asistentce zvolit vhodné metody pro tiSeni bolesti. Nejcastéjsim zplisobem posuzovani intenzity
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bolesti je verbalni vypovéd rodi¢ky. Pokud rodicka tvrdi, Ze bolest zaziva, je nutné tuto

informaci brat jak skute¢nost (Takacs, 2015, s. 150).

K zjistovani intenzity bolesti mlize existuje mnoho $kal, které miize porodni asistentka ve své
praxi vyuzit. Jedna z nejCastéji vyuzivanych je Vizualni analogova skala (VAS). Tato metoda
vyuziva hodnoceni intenzity bolesti, pomoci jednoduché linky. Na jednom konci Skaly je
oznaceni ,,bez bolesti a na druhém ,,nejhorsi mozna bolest*. Tato metoda je rychla, snadno

pouzitelna (Takéacs, 2015, s. 150; Dusickova, T. et al., 2019, s. 262).

Krom¢ vizudlni analogové Skaly (VAS) existuji i dal$i metody hodnoceni intenzity bolesti.
Numericka Skala umoziuje rodi¢ce vyjadiit intenzitu bolesti pomoci Ciselné stupnice.
Ikonografickd skala vyuziva vizualni symboly, naptiklad obrazky obli¢ejli s riznymi vyrazy,
coZ je vhodné zejména pro osoby s jazykovou bariérou. Verbalni §kaly pracuji se slovnimi
popisy intenzity bolesti, které rodicka vybira podle svého vnimani (Takécs, 2015, s. 150-153;
Dusickova, T. et al., 2019, s. 262).

V situacich, kdy neni mozné ziskat ptimou vypovéd’ rodicky (naptiklad z ¢asovych diavodi
nebo kvili jazykovym ¢i kognitivnim omezenim), se 1ze uchylit k nepfimému hodnoceni bolesti
na zéklad¢ odhadu zdravotnika. Tento zptisob vSak nemusi byt vzdy ptesny, jelikoz mezi
hodnocenim bolesti porodni asistentkou a samotnou rodickou mohou existovat rozdily.
Presnost odhadu muize ovlivnit i kulturni, etnicka a nabozenska odliSnost mezi zdravotnikem a

rodickou (Takacs, 2015, s. 152-154).
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Metodika sbéru dat

V ramci praktické Casti bakaldiské prace byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni (Pfiloha A). Dotaznik byl vytvofen na zaklade

stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Vysledny dotaznik obsahoval celkem 11 otézek. Z toho

byly 3 otazky polouzaviené a 8 otazek uzavienych.

Dotazniky byly distribuovany dvéma zpiisoby. Prvni ¢ast sbéru probihala na oddéleni
Sestined¢li, a to v obdobi od 10. bfezna do 10. dubna 2025. Rozdéavani probihalo po pfedchozim
souhlasu vedeni nemocnice. Druhd ¢ast sbéru probihala mezi Zenami v mém blizkém okoli,

které byly osloveny s zZadosti o vyplnéni dotazniku v obdobi od ledna do biezna 2025.

4.1.1 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci popisné statistiky a déle byla prezentovéana s vyuzitim

tabulek a grafii v Microsoft Office Excel.

4.1.2 Charakteristika souboru respondenti
Vyzkumny soubor tvofily Zeny po spontannim vaginalnim porodu. Kritériem pro zatfazeni do

Setfeni bylo, Ze od porodu neuplynulo vice nez Sest tydnd.
Vsechny respondentky byly informovéany o anonymité, dobrovolnosti ucasti a ucelu vyzkumu.

Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 33 respondentek, které spliiovaly vyse uvedené

podminky. VSechny dotazniky byly odevzdany kompletné a tvoii tak 100 % celku.

4.2 Cile a pruzkumné otazky
Cile:

Hlavni cil

e Zjistit zkuSenosti Zen s metodami tiSeni porodni bolesti
Diléi cile
e Zjistit informovanost Zzen o metodach tiSeni porodni bolesti
o Zjistit jaké formy tiSeni porodni bolesti rodi¢ky vyuzivaji, jaka je jejich spokojenost
s u¢inkem
e Zjistit, zda Zeny zahrnuly do porodniho planu sva prani, tykajici se analgezie a zda

personal respektoval jejich rozhodnuti
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Prizkumné otazky:

e Jaka je informovanost Zen o metodach tiSeni porodni bolesti a jaké zdroje informaci
nejcasteji vyuzivaji?

e Jakou formu tiSeni porodni bolesti rodicky voli, jaké je jeji spokojenost s u¢inkem, a
jaky vliv ma ptitomnost doprovodné osoby na vnimani porodni bolesti?

e Planovaly Zeny v porodnim planu vyuziti urcité metody tiSeni porodni bolesti a bylo
jejich prani béhem porodu respektovano?
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4.3 Analyza dat

Otazka ¢. 1: Znala jste pifed porodem nékteré metody, které tiSi porodni bolest?

Z vysledki dotazniku vyplyva, ze 79 % (1. 26) zen uvedlo, Ze pfed porodem znaly nckteré
metody tiSeni bolesti, zatimco 21 % (tj. 7) Zen zaddné metody neznalo. Tento vysledek

naznacuje, ze vét§ina rodicek méla pfed porodem urcité povédomi o moznostech analgezie.

Znalost Zzen o metodach tiSeni porodni
bolesti pred porodem.

= Ano = Ne

Obrazek 1 - Graf znalosti Zen o metodach tiSeni porodni bolesti pted porodem (Zdroj:
Vlastni)

Otazka €. 2: Kde jste se 0 metodach tiSeni porodni bolesti p¥i porodu dozvédéla?

Ze souboru Zzen, které uvedly, Ze ptfed porodem znaly metody tiSeni bolesti jsem dale
v dotazniku zajistovala odkud nejCastéji Cerpaji informace. Je tieba podotknout, Ze jedna
respondentka zvolila dvé moznosti. Celkovy pocet odpovedi tak Cini 27, coz dale piestavuje

100 %.

Z dat vyplyva, Ze nejcastéjsSim zdrojem informaci byly predporodni kurzy 52 % (tj.14). DalSimi
Castymi zdroji byly internet 22 % (tj. 6) a odborna literatura 15 % (tj. 4).

Zbylych 11 % (tj. 3) Zen uvedlo jiny zdroj, konkrétn¢ gynekologa, zkusenosti znamych a

konzultaci se soukromou porodni asistentkou

Vysledky poukazuji na dilezitost pfedporodni pifipravy a dostupnosti informaci, pticemz

osobni konzultace a sdileni zkuSenosti také hraji svou roli.
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Zdroje informaci o metodach tiSeni porodni
bolesti.

m Pfedporodni kurzy = Internet m Odborna literatura = Jinde

Obrazek 2 - Graf zdroje informaci o metodach tiSeni porodni bolesti (Zdroj: Vlastni)

Otazka €. 3: Vyuzila jste nékterou z metod tiSeni bolesti u porodu?
Nejcastéji vyuzivanou metodou byla pritomnost doprovodu, kterou uvedlo 97 % zen (32krat).

Z nefarmakologickych metod byla nejvice vyuzivana hydroterapie (39,4 %; 13krat), dale
masaze (27,3 %; 9kréat), stejn¢ jako polohovéni a pohyb (27,3 %; 9krat). Dechové techniky a
aromaterapii vyuzilo shodné 18,2 % zen (6krat). Jedna respondentka uvedla jinou metodu,

kterou blize nespecifikovala.

Mezi farmakologickymi metodami dominovala epiduralni analgezie (33,3 %; 11krat), zatimco
Entonox (smés oxidu dusného a kysliku) byl vyuzit v 21,2 % ptipadi (7krat). Neopioidni
analgetika vyuzita nebyla.
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Procentualni vyuziti metod tiSeni bolesti pri porodu

Jind metoda m 3.00%
PFfitomnost doprovodu
Aromaterapie m——— 18.20%

97%

Polohovaniapohyb m————— 27.30%
Dychacitechniky — 18.20%
Masdze m——— 27.30%
Hydroterapie m— s 39.40%
Entonox m—— 21.20%
Neopioidni analgetika 0.00%

Epiduralni analgezie m—————m 33.30%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%  120.00%

Obrazek 3 - Vyuzité analgetické metody (Zdroj: Vlastni)

Tabulka znazoriiuje rozloZeni poctu vyuzitych metod tiSeni bolesti mezi respondentkami.

Ctyfi zeny (12,1 %) vyuzily pouze jednu metodu tifeni bolesti. Nejvétsi skupinu tvoii Zeny,
které kombinovaly dvé metody, kterych bylo 15 Zen (45,5 %). Tii metody vyuzilo 6 Zen (18,2
%). Ctyfi metody zvolily 4 zeny (12,1 %). P&t a Sest metod bylo zakrtnuto shodné dvakrat
(6,1 %).

Tabulka 1 - Kombinace metod (Zdroj: Vlastni)

Pocet metod Pocet zen

Jedna metoda 4 7eny
Dvé metody 15Zen
Tii metody 6zen

Ctyfi metody 4 7eny
Pét metod 2 zeny
Sest metod 2 7eny
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Otazka €. 4: Byla podle Vas zvolena metoda/metody ucinné?

Z vysledki vyplyva, Ze vétSina Zen 85 % (tj. 28) hodnotila pouZité metody tiSeni bolesti pii

porodu jako ucinné. Pouze 15 % (tj. 5) Zen uvedlo, Ze pro né¢ tyto metody ucinné nebyly.

Uginnost analgetickych metod.

= Uginné = Neuginné

Obrizek 4 - Uinnost analgetickych metod (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 5: Méla jste porodni plan?

Z vysledkt vyplyva, ze 91 % (tj. 30) zen mélo pfi porodu ptipraveny porodni plan, zatimco
pouze 9 % (tj. 3) Zen jej nemélo. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina rodi¢ek méla predstavu o

prabehu porodu a pravdépodobné se na n¢j aktivné ptipravovala.

Zobrazeni Zzen s porodnim planem a bez porodniho
planu.

=S =mBez

Obrizek 5 — Porodni plan (Zdroj: Vlastni)
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Otazka ¢. 6: Méla jste porodni plan, ktery by zahrnoval bod o analgezii?

Z zen, které¢ uvedly, Ze mély pii porodu pfipraveny porodni plan (30 Zen, tj. 91 % vSech

respondentek), bylo dale zjistovano, zda jejich plan obsahoval i bod tykajici se tiSeni bolesti.

67 % (1. 20) téchto Zen uvedlo, ze analgezii do porodniho plénu zahrnuly, zatimco 33 % (t;.

10) tuto oblast nezminilo.

Zahrnuty bod o analgeziiv porodnim planu.

= Obsahoval = Neobsahoval

Obrazek 6 - Analgezie v porodnim planu (Zdroj: Vlastni)
Otazka ¢. 7: Byly Vam analgetické metody pFi porodu nabizeny?
Z grafu vyplyva, ze 79 % (tj. 26) zen uvedlo, ze jim pii porodu byly nabizeny analgetické

metody, zatimco 21 % (tj. 7) Zen tyto nabidky neobdrZelo.

Poskytovani nabidky analgetickych metod béhem
porodu.

m Ano = Ne

Obrazek 7 - Graf poskytovani nabidek analgezie (Zdroj: Vlastni)
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Otazka €. 8: Bylo VaSe prani ohledné analgezie béhem porodu respektovano?

Na otdzku tykajici se respektovani pfani rodi€ky ohledné analgezie 97 % (tj. 32) Zen
odpovédélo, ze jejich ptani bylo respektovano, zatimco 3 % (tj. 1) Zena uvedla, Ze jeji prani
respektovano nebylo. Tento vysledek ukazuje na pievdzné pozitivni piistup zdravotnického

persondlu k individualnim pfanim Zen.

Respektovani prani Zzeny ohledné analgezie béhem
porodu

m Ano = Ne

3%

Obrazek 8 - Respektovani piani Zeny ohledné analgezie béhem porodu analgezie (Zdroj: Vlastni)
Otazka ¢. 9: Méla jste u porodu blizkou osobu?

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze vétSina zen 97 % (tj. 32 Zen) méla u porodu piitomny

doprovod. Pouze jedna Zena 3 % uvedla, Ze doprovod pfitomny nebyl.

Doprovod zeny u porodu

= S doprovodem = Bez doprovodu

3%

Obrazek 9 - Doprovod Zeny u porodu (Zdroj: Vlastni)

34



Otazka €. 10: Jakou blizkou osobu jste méla u porodu?

Z celkového poctu 32 zen, které mély u porodu ptitomny doprovod, 23 Zen (72 %) uvedlo jako

doprovod partnera, coz potvrzuje, Ze partner byva nejcastéjsi volbou.

4 zeny (13 %) mély u porodu kamaradku, 3 Zeny (9 %) dulu a 1 Zena (3 %) uvedla matku. Jinou
osobu mé¢la u porodu pouze 1 Zena (3 %) konkrétné tchyni. Piestoze bylo mozné vybrat vice
odpovédi, vSechny respondentky oznacily pouze jednu moznost, coz ukazuje, Ze vétSina Zen

méla u porodu pouze jednoho doprovazejiciho.

Osoba pfitomna u porodu jako doprovod.

= Partner = Kamaradka = Dula = Matka mJiné

3% 3%

Obrazek 10 - Druh zvoleného doprovodu u porodu (Zdroj: Vlastni)
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Otazka ¢. 11: Méla jste pocit, ze Vam pritomnost blizké osoby u porodu pomohla zmirnit

bolest?

Na otazku, zda ptitomnost blizké osoby pomohla Zendm zmirnit bolest u porodu, 94 % (30 zen)
odpovédélo kladné, zatimco 6 % (2 Zeny) uvedly, Ze ptfitomnost blizké osoby v tomto ohledu

nepocitily jako pfinosnou.

Vnimani ucinku pritomnosti blizké osoby na
zmirnéni bolesti pfi porodu.

= Ne = Ano

Obrazek 11 - Vnimani ucinku pfitomnosti blizké osoby na zmirnéni bolesti pii porodu (Zdroj: Vlastni)
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo odpovédét na vyzkumné otazky. Pro tento ucel byl
vytvofen anonymni dotaznik, ze kterého byly nasledné zpracovany data (viz praktickd cast).
Diskuze se zabyva porovnanim vysledka stanovenych vyzkumnych otdzek s jinymi vyzkumy

na podobné téma.

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost Zen o metodach tiSeni porodni bolesti a

jaké zdroje informaci nejcastéji vyuzivaji?
K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly v dotazniku pouzity otdzky ¢. 1 a ¢ 2.

Otazka €. 1 méla za cil zmapovat, kolik Zen mélo povédomi o metodach tiSeni porodni bolesti.
Vysledky ukazaly, Ze 79 % Zen pted porodem znalo nékteré metody tlumeni porodni bolesti,
zatimco 21 % o Zadnych metodach nevédélo. K porovnani jsem vyuzila vysledky vyzkumu
Terezy Svobodové, které se ve své bakalaiské praci zabyvala informovanosti zen o metodach

tiSeni bolesti u porodu.

Svobodova (2023) zjistila, Ze 91 % Zen uvedlo znalost metod tiSeni porodni bolesti, a pouze 9

% Zen je neznalo.

Dale jsem vysledky srovnala také s bakalafskou praci Lenky Jufikové. (Jutikova, 2019)
interpretovala, ze pouze 10 % zen nebylo pfed porodem seznameno s metodami porodnické

analgezie.

Vyzkumy Jutikové i Svobodové shodné poukazuji na vysokou miru informovanosti zen o
moznostech analgezie v porodnictvi. Stejné tak 1 vysledky mého vyzkumu potvrzuji, Ze vétSina
zen ma piehled o dostupnych metodéach tiSeni porodni bolesti. Ackoli mezi jednotlivymi
studiemi existuji ur€ité procentudlni rozdily, vSechny tfi vyzkumy se shoduji v tom, Ze Zeny

maji vysokou uroven informovanosti o moznostech tlumeni porodni bolesti.
Otazka ¢. 2 zjistovala, odkud zeny Cerpaji informace o metodach tiSeni porodni bolesti.

V rdmci vyzkumu mély respondentky moznost vybirat ze Ctyf nabizenych zdrojii informaci s
moznosti zvolit také jiny zdroj a konkrétné jej uvést. Jiny zdroj zvolilo 11 % Zen, pfi¢emZz
konkrétn¢ uvedly gynekologa, zkuSenosti znamych a konzultaci se soukromou porodni

asistentkou.
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Pro porovnéni vysledkii byla vyuzita bakalatska prace Terezy Svobodové (2023). Svobodova
zjistila, ze pouze 7 % zen uvedlo jiny zdroj, ktery vSak nebyl blize specifikovan. V tomto ohledu

jsou tedy ziskana data podobna.

Dalsim sledovanym zdrojem byly piedporodni kurzy, které podle vysledka tohoto vyzkumu
pfedstavovaly nejcastéjsi zdroj informaci, pficemz je uvedlo vice jak polovina (52 %) Zen.
Naproti tomu Svobodova (2023) uvadi, ze predporodni kurzy jako zdroj informaci vyuzilo

pouze 21 % zen. Zde se tedy data vyznamné rozchazeji.

Internet jako zdroj informaci uvedlo v mém vyzkumu 22 % Zen, coZz je niz$i podil oproti
vysledkim Svobodové (2023), ktera ve svém vyzkumu uvedla, Ze internet byl nejcastéji
vyuzivanym zdrojem informaci, a to ve 39 % pftipadi. Z toho vyplyva, Ze v mém vyzkumu
sehraval internet o néco méné vyznamnou roli pfi ziskdvani informaci o metodach tiSeni

porodni bolesti.

Dalsim sledovanym zdrojem informaci byla odborn4 literatura, ze které cerpalo informace 15
% respondentek. Ve srovnani s timto vysledkem Svobodova (2023) zjistila, Ze odbornou

literaturu vyuzilo pouze 5 % Zen.

Z vysledki vyplyva, ze zeny Cerpaji informace z riznych zdroja, pfi¢emz nejvyznamnéjsi roli
sehravaji predporodni kurzy. Oproti vyzkumu Svobodové (2023) je zde patrny odlisny trend v

preferencich jednotlivych informacnich kanald.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jakou formu tiSeni porodni bolesti rodicky voli a jaka je

spokojenost s jejim ucinkem?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky, byly v dotazniku pouzity otazky ¢. 3, ¢. 4,¢.9,¢. 10 a

¢. 11.
Otazka €. 3 méla vyhodnotit jaka je nejcastéjsi metoda porodnické analgezie.

Pro porovnani vysledkl byla vyuzita data z bakalarské prace ,,Analgezie u porodu, moznosti
snizovani bolesti u porodu® (Kalmarova, 2023). Podle této bakalaiské prace byla nejcastéji
vyuzivanou nefarmakologickou metodou hydroterapie (83 %) a  pfitomnost
doprovodu/psychicka podpora (82 %). V mém vyzkumu byla ptitomnost doprovodu taktéz
nejcastéji vyuzivanou metodou, a to dokonce v 97 % ptipadt. Oproti tomu vyuziti hydroterapie
se mezi obéma studiemi vyrazné 1isi. Zatimco Kalmarova (2023) uvadi 83 %, v mém vyzkumu

ji vyuzilo pouze 39,4 % Zen.
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Dalsi zvolenou metodou bylo polohovani a pohyb. Vysledky mého vyzkumu ukazuji, ze tuto
metodu vyuzilo 27,3 % Zen. Ve srovnani s tim Svobodova (2023) ve své bakalaiské praci uvadi,

Ze polohovani a pohyb jako metodu tiSeni bolesti zvolilo 19 % zen.

Dalsi vyrazna odlisnost je patrna u aromaterapie. Ve vyzkumu Kalmarové (2023) tuto metodu

vyuzilo 46 zen (56 %), zatimco v mém vyzkumu pouze 18,2 % respondentek.

Naopak vysledky tykajici se vyuziti masazi se mezi obéma studiemi do urcité miry shoduji. V
mém vyzkumu byla tato metoda pouzita v 9 ptipadech (27,3 %), zatimco Kalmarova (2023)

uvadi 27 zen (33 %).

Dalsim bodem jsou dechové techniky. V porovnani s vysledky Konopnikové (2017), ktera
uvadi, ze 60 % zen vyuziva dechové techniky, v mém vyzkumu uvedlo jejich pouziti pouze
18,2 % respondentek. Tento rozdil je pomé&rmné vyrazny, coz mé vedlo k dal§imu prozkoumani
dostupné literatury. Wiesnerova (2024) uvadi, ze 46,8 % zen dechové techniky pii porodu
vyuziva. V tomto ptipad¢ jsou data podobna a potvrzuji, ze zhruba polovina zen pti porodu

s dychanim pracuje.

V mém vyzkumu vSak tato metoda je velmi mdalo vyuZivana v poméru s porovnanymi

vyzkumy.

Pokud porovname farmakologické metody, v mém vyzkumu byla nejcasté€jsi volbou epiduralni
analgezie (33,3 %), coz odpovida i vysledkiim studie Kalmarové (2023). PfestoZe se v obou
vyzkumech jedné o nejcastéji vyuzivanou farmakologickou analgezii, rozdil v procentech je

znaény. Kalmarova (2023) uvadi vyuziti epiduralni analgezie pouze u 14 % Zen.

Na druhém misté¢ v mém vyzkumu nésledoval Entonox (21,2 %), pficemz Kalmarova (2023)

uvadi jeho vyuziti pouze u 6 % Zen, coz predstavuje vyznamny rozdil.

V mém vyzkumu zadnd z respondentek neuvedla, ze by pii porodu vyuzila neopioidni
analgetika. Ve srovnani s tim Svobodova (2023) ve své bakalarské praci uvadi, ze tuto metodu
zvolilo pouze 7 % zen. Tento vysledek naznauje, Ze neopioidni analgetika nejsou mezi

rodickami pfili§ preferovanou metodou tiSeni bolesti pfi porodu.

Jiné, nez uvedené metody Zeny vyuzivaji jen ziidka. V. mém vyzkumu uvedla jinou metodu
pouze jedna Zena (3 %), zatimco ve vyzkumu Kalmarové (2023) nebyla tato moznost zvolena

zadnou respondentkou.
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Ve srovnani s vysledky jinych studii, naptiklad Kalmérové (2023) a Svobodové (2023), se v
mém vyzkumu ukézaly urCité odliSnosti ve vybéru metod tiSeni bolesti. Zatimco v jinych
studiich byly preferovany naptiklad hydroterapie nebo aromaterapie, v mém vyzkumu
dominovala pritomnost doprovodu a v mensi mife také polohovani a pohyb.

Z tarmakologickych metod byla nej€astéji vyuzivana epiduralni analgezie.
Otazka €. 4 vyhodnocovala, zda zvolené metody byly ucinné ¢i nikoliv.

Vsechny dotazované Zzeny (33, tj. 100 %) odpovédé€ly na tuto otazku. VEtSina z nich, konkrétné
28 zen (85 %), hodnotila zvolené metody tiSeni bolesti jako @€inné, zatimco 5 Zzen (15 %) je
povazovalo za netcinné. Vysledky vyzkumu tedy naznacuji, Ze vétSina zen byla s analgezii
spokojend. Podobny zavér uvadi 1 Juiikova (2019) ve své bakalatské praci, kde prezentuje, ze
82 % zen (60 respondentek) bylo s Gc¢inky analgezie spokojeno, zatimco 18 % je hodnotilo

negativné.

Otazka ¢. 9 mapovala kolik Zen mélo u porodu blizkou osobu a otazka €. 10 dale zjist'ovala,

jakou blizkou osobu u porodu Zeny volily.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze pfitomnost doprovodu u porodu je velmi bézna. V tomto
vyzkumu 97 % zen (32 z 33 dotazovanych) uvedlo, ze mély u porodu blizkou osobu, zatimco

3 % zen (1 zena) rodila bez doprovodu.

Dale jsem zkoumala, jaky typ doprovodu Zeny volily. Nej€astéji byl ptitomen partner (72 %),
nasledovany kamaradkou (13 %), dulou (9 %), matkou (3 %) a jinou osobou (3 %).

Podobné vysledky uvadi Kortanova (2022), ktera zjistila, ze 84 % Zzen mélo u porodu
pfitomného partnera, kamaradku nebo jiného rodinného ptislusnika, 2,3 % Zen zvolilo dulu a

6,1 % jinou blizkou osobu. Celkovée tak 92,4 % Zen v jejim vyzkumu mélo u porodu doprovod.

Ze je nejéast&jsi volbou partner, potvrzuje i vyzkum Pavlickové (2008), ktera ve své bakalaiské
praci uvadi, ze u vsech dotazovanych zen (100 %) byl u porodu pfitomen otec ditéte. Tento

vysledek doklada, Ze zeny nejcastéji voli jako doprovod praveé svého partnera.

Z vyzkumu miizeme tedy usoudit, Ze ptfitomnost blizké osoby u porodu je bézna. V mém
vyzkumu mélo velmi vysoké procento Zen doprovod u porodu. Nejcastéji zvolenym typem

doprovodu byl partner rodicky.

Otazka ¢. 11 méla vyhodnotit, zda doprovod u porodu pomohl zmirnit poporodni bolesti.
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Z 33 dotazovanych zen mélo 32 doprovod u porodu. Tyto Zeny byly nasledné dotazovany, zda
pocitily ulevu od bolesti v souvislosti s pfitomnosti doprovazejici osoby. Vysledky byly

ptekvapivé, jelikoz 94 % (30 Zen) uvedlo, ze pocitily tlevu od bolesti diky doprovodu.

Podle vyzkumu Kalmarové (2023) vyuzilo doprovod u porodu celkem 66 Zen. Z téchto zen 41
uvedlo, Ze pocitilo velkou ulevu od bolesti, 15 Zen pocitilo malou tlevu a pouze 10 Zen uvedlo,
ze zadnou tlevu nepozorovaly. Z toho vyplyva, ze tlevu od bolesti pocitilo celkem 56 Zen, coz

predstavuje 84,85 % vsech tcastnic vyzkumu.

Vysledky vyzkumii poukazuji na vyrazné vysoké procento Zen, které pocitovaly tlevu od

bolesti v souvislosti s doprovazejici osobou.

Prizkumna otazka ¢. 3: Plinovaly Zeny v porodnim plinu vyuZiti urcité metody tiSeni

porodni bolesti a bylo jejich piani béhem porodu respektovano?

Pro odpovéd’ na tuto priizkumnou otazku jsem zahrnula do dotazniku otazky €. 5, €. 6 a otazku

¢. 8.

Otazka ¢. 5 méla zjistit, kolik zen mélo k porodu pfipraveny porodni plan. Z vysledka
prizkumu vyplynulo, Ze 91 % zen (30) si porodni plan pfipravilo, zatimco pouze 9 % (3 zeny)
jej nemélo. Tento vysledek naznacuje, ze vétSina dotazovanych Zen se na porod predem
pfipravovala a sepsala své preference. Pro srovnani byl pouzit vyzkum M. Rizviho a S.

Clarkeové (2017), ktery ukazal, Ze pisemny porodni plan si ptipravilo 53,8 % Zen.

Tato otazka zaroven slouzila k identifikaci Zen s porodnim planem, coz bylo kli¢ové pro otazku
¢. 6, ktera zjiStovala, zda Zeny do porodniho planu zahrnuly i analgezii. Z tficeti dotazovanych
zen uvedlo 67 %, ze analgezii do svého porodniho planu zahrnuly, zatimco 33 % tuto oblast

nezminilo.

Na zéklad¢ téchto zjisténi 1ze konstatovat, ze vétSina Zen ma predstavy o metodach zvladani

porodni bolesti a zahrnuje je do svych porodnich plant.

Existuji studie zkoumajici, zda Zeny zahrnuji metody tiSeni porodni bolesti do svych porodnich
plant. Ve vétSin¢ studii, zeny sva ptrani konkretizovala. Naptiklad studie publikovana v
casopise Journal of Midwifery & Women’s Health zjistila, Ze preference tykajici se analgezie
byly nej€astéjSim pozadavkem v porodnich planech. Vice nez 50 % ZzZen uvedlo, Ze si preji
vyhnout se epiduralni analgezii; nicméné 65 % Zen nakonec epiduralni analgezii béhem porodu

vyuzilo.
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Z téchto vyzkumt lze usoudit, Ze vice jak polovina Zen ma sva preference ohledné¢ metody

tiSeni porodnich bolesti a planuje je ve svych porodnich planech.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda byla pfani Zen ohledné analgetickych metod pii porodu

respektovana.

Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly, ze 97 % zen (32) uvedlo, Ze jejich pozadavky na analgezii
byly béhem porodu respektovany. Pouze jedna Zena (3 %) uvedla, Ze jeji pfani respektovano

nebylo.

Tyto vysledky Ize porovnat s vyzkumem Mehrabianové (2008), ktera zjistila, ze u 84 % zen
byla jejich ptani ohledné metod tiSeni porodni bolesti splnéna, zatimco 15,8 % Zen uvedlo, ze
jejich pozadavky respektovany nebyly. Navzdory velkému ¢asovému odstupu mezi témito
vyzkumy jsou vysledky do znacné miry srovnatelné a naznacuji, Ze vétSina zen ma moznost
rozhodovat o analgetickych metodéach pti porodu a jejich prani jsou zdravotnickym personalem

akceptovana.
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6 ZAVER
Ptredlozend bakaléiskd prace se zaméfuje na problematiku tiSeni bolesti u porodu, ktera je
nedilnou soucasti moderni porodnické péfe a mé zasadni vliv na prozitek rodicky i samotny

prabéh porodu.

Teoretickym cilem prace bylo pfedevsim zmapovat dostupné metody analgezie. V teoretické
¢asti jsou shrnuty poznatky tykajici se fyziologie porodni bolesti, jejiho vnimani rodi¢kou
v prvni a druhé dobé porodni. Vyvoje porodnické analgezie v prubéhu historie. Dale jsou
popsany farmakologické i nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Posledni kapitola je

vénovana uloze porodni asistentky pfi tltumeni porodni bolesti.

Prakticka ¢ast prace byla zamétena na zjiSténi zkuSenosti Zen s riznymi metodami tiSeni bolesti
beéhem porodu. Z vyzkumu vyplynulo Ze je vysoké procento Zen, které¢ jsou informovany o
metodach tiSeni porodni bolesti, a to pfedev§im z predporodnich kurzii. Vysoké procento

informovanosti je zdsadni pro spokojenost s pritbéhem porodu a ziskani tak zpétné vazby.

Vysledky ukdzaly, ze z farmakologickych metod Zeny nejcastéji uptfednostiiuji Epiduralni
analgezii a z nefarmakologickych metod voli doprovod u porodu (piedev§im partnera). Pro
uspokojeni potieb je dilezité, aby kazda zena vyjadiila své preference tykajici se pribéhu

porodu a bylo k nim citlivé a individualné piistupovano.

Velmi vysoké procento zen si svlij porod planuje v tzv. porodnich planech, kde zahrnuji své
preference také ohledné analgezie. Velmi piijemnym zjiSt€nim je, Ze zdravotnicky personal
prani ohledné metod tlumeni porodnich bolesti akceptuj, coz je stézejni pro spokojenost rodicky

a naplnéni jejich potieb.

Dostupnost a individualizovany pfistup k analgezii by mély byt i nadale podporovény jako

nedilna soucast kvalitni porodnické péce.
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8 PRILOHY
Priloha A—Dotaznik

VaZena pani/ sle¢no,

Gratuluji Vam k narozeni VaSeho miminka. Rada bych Vas poZadala o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery se zaméruje na zpUsoby tiSeni bolesti béhem porodu a jejich déinnost.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouZit k vypracovani bakalarské prace na
toto téma.

Vase zkuSenosti a ndzory jsou velmi cenné a pomohou lépe porozumét tomu, jak rtzné
metody zvladani porodni bolesti vnimaji samotné Zeny. Vyplnéni dotazniku Vam zabere
priblizné 5-10 minut.

Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu podélit se o své zkuSenosti.

S dctou,

Friihbauerova Elena, studentka porodni asistence.

1. Znala jste pred porodem nékteré metody, které tisi porodni bolest?

o Ano
o Ne

2. Kde jste se o metodach tiseni bolesti pfi porodu dozvédéla? (Pokud jste Zadné metody
tlumici bolest u porodu neznala na otazku neodpovidejte.)

Pfedporodni kurzy

Z odborné literatury

0]
o Zinternetu
(o]
O NN {UNVEAYE): - vnsivsivis susamventsnssssnsasrasssss s v asoss soa e oA oSS e oe s SA T He PR S SRV

3. VyuZila jste néjakou z metod tiSeni bolesti u porodu? (Je mozZné vybrat vice odpovédi.)

Epiduralni analgezie

Neopioidni analgetika (napf. paracetamol, metamizol)
Inhalace entonoxu (rajsky plyn)

Tepla voda (vana/sprcha)

Masaéze

Dychaci techniky

Polohovani a pohyb

Aromaterapie

Pfitomnost doprovodu

Jind metoda (uvedte):

0O 00 0 OO0 0 0 0 O

4. Byla podle Vas zvolena metoda/metody Gcinné?
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{Pokud jste nevyuZila Zadnou metodu, tisici bolest u porodu na otazku neodpovidejte.)

o Ano
o Ne

5. Méla jste porodni plan?

o Ano
o Ne

6.Méla jste porodni plan, ktery by zahrnoval bod o analgezii?

o Ano
o Ne

7. Byly Vam analgetické metody pfi porodu aktivné nabizeny?

o Ano
o Ne

8. Bylo vase prani ohledné analgezie béhem porodu respektovano?

o Ano
o Ne

9. Méla jste u porodu blizkou osobu?

o Ano
o Ne

10. Jakou blizkou osobu jste méla u porodu?

{Pokud jste u porodu blizkou osobu neméla, na otazku neodpovidejte.)

Partnera
Kamaradku
Dulu
Matku

o 0o o0 0 o

11. Méla jste pocit, Ze Vam pfitomnost blizké osoby u porodu pomohla zmirnit bolest?
{Pokud jste u porodu blizkou osobu neméla, na otazku neodpovidejte.)

o Ano
o Ne
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