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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfuje na vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti béhem prvni
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Non-pharmacological methods of pain relief in the first stage of labor and experiences of

parturient women with their use
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classification of its stages, the characteristics of labor pain, and the possibilities of pain relief,
with particular emphasis on individual non-pharmacological analgesic methods. The practical
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questionnaire. The aim of the survey was to identify which non-pharmacological pain relief
methods women most frequently encountered during the first stage of labor and how they
subjectively evaluated their effectiveness. The research sample consisted of 30 respondents.

KEYWORDS

Childbirth, non-pharmacological methods, labor pain, first stage of labor, hydrotherapy, labor

analgesia, positioning



OBSAH

Seznam obrazkll @ tabULEK .........cceiiiiiiiiii e 10
Seznam zkratek @ ZNACK .........coiuiiiiiiiiiie s 11
UIVOU. e 12
1 G PIACE et 13
1.1 TEOrtiCKE CIle.....eoiiiiiiiiiie ettt 13
1.2 Prakticke Clle.....uiiiieiiieie et 13
TEOTEHICKA CASE ...t s 14
2 Porod ajeho KIASITIKACE ..........cceiiiiiee s 14
2.1 Prvni doba POrodni........cciviiiiiiiiiiie it 15
211 Latenting fAZE€ ...cccvveiiiiiie s 15
2.1.2 AKEIVIL FAZE....eiieiecee s 15
213 Prechodnd fAZe........c.oooeiiiii e 16

2.2 Druhd doba POrodni ........ccveiiiiiiiiiiiiere e 16
2.3 Tieti dOba POTOANT .....eiiuiiiiiiiiiieieee e 16
2.4 CVItd dODA POTOANT .....voceeeceeceeceeeceeete et 16

3 POTOANT DOLEST ...ttt ettt ne e ne e e e 17
3.1  Vyznam tiSeni bolesti behem porodu............cceriiiiiiiiiiiii e 17

4 Metody tiISeNT DOIEStL. .. .iiriiiiiiiieiei e 18
5  Nefarmakologické metody tiSeni BOIEStl ........cccvcvviiiiiiiiiiici e 19
5.1 PHPrava na porod.......ccccciiiiiiiiiiiiiiieii e 19
5.2 PHtomnost blIzK€ 0SODY.......cciiiiiiiiiiiiii 20
9.3 HUudebni terapi€.......ccociiiiiiiiiiieiiiii e 20
5.4  Relaxace a dechove teChniKy .......ccocooiiiiiiiiiiici 21
5.5  Vizualizace a afirmace..........ccccuiiiiiiiiiiiiii e 22
5.6 L 10 0] (<] =1 o [ USSP PP 22

5.7 ATOMALETAPIE ..ottt sttt b ettt b et bbb b et be et e e e 23



5.7.1 AromaterapeutiCkd MaSAZ.........ccouviviiiiiiiiiiic e 23

5.7.2 KOUPEL. ..ttt 24
5.7.3 Pouziti aromalampy a inhalace .............ccooviiiiiiiiiiiii 24

5.8 IMIASAZE .o ieieiee ettt ettt b et e b nae e e 25
5.9  AKUPresura a akUPUNKLUIA ........coviiiiiiiieiesiesiesiese et 25
5.10  Vaginalni NaparKa ........coouiiiiiiiiiiie i 26
.11 POLOROVANT ... 26
5.12  Transkutanni elektrickd stimulace nervil ..........cocoeiviiiiiniiiiiic 27
PraktiCKa CAST ....veiiiieie e ne e 28
6  Metodika PraktiCKE CAStI....uuiiiiiiiiiiiiiiiie ittt e e sbne e 28
6.1  PrizKUmMNY NASTIO] ..ueeiiieiiiiiieiie et 28
6.2 VYD SPONAENLUL.....eiiiiiiiiiiiiiiiict e 29
0.3 SDCI dAL . 29
6.4  Vyzkumné otazky, cile a dilci clle........oovriiiiiiiiiiiicce 30

7 Prezentace VYSIEAKU.......oooviiiiiiiiiiiie e 31
8 DISKUZE ...t 54
< RO 59
10 POUZItA TIEETATUTA .....eeeeieie ettt 60

PHILONY ¢ s 65



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - VyuZiti 16kl proti BOIESt ......uveviiiiiiciiiicic s 31
Obrazek 2 - Faze porodu pii vyuZitl IEKT .......ccooiiiiiiiiiiiiiec s 32
Obrazek 3 - Obavy z porodni DOIEStE .......uuiiiiiiiiiiiiiiieiiiee s 33
Obrézek 4 - Dostate¢nost tlumeni OISt .........covveiiiiiiiiiciiec e 34
Obrazek 5 - Informovanost o vyuziti nefarmakologickych metod...........cccccviviiiiiiiciicnen, 35
Obrazek 6 - Zptisob INfOrMOVANOSEE .......civiiiiiiiiiieiiiecre s 36
Obrazek 7 - Povédomi respondentek o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti ............. 37

Obrazek 8 - Hodnoceni dostupnosti nefarmakologickych metod ve zdravotnickém zatizeni .42

Obrazek 9 - Podpora ve volbé nefarmakologickych metod...........cccceviiiiiiiiiciii 43
Obrazek 10 - Nedostupnost vybranych nefarmakologickych metod...........ccooviiiiiiinniennne 44
Obrazek 11 - Nefarmakologické metody jako rozhodujici faktor pii volbé porodnice............ 45
Obrézek 12 - Intenzita Stresu Pri POTOAU .....ecvveiiiieiiiiii e 46
Obrazek 13 - Vliv stresu na zvIadani Bolesti .......cccvviviiiiiiiiiiic e 47
Obrazek 14 - Hodnoceni bolesti pii POTOAU..........eeiviiriiieiiiieiiesiece s 48
Obrazek 15 - Vyznam tiSeni DOIESti......c.ccovviiiiiiiiiiiiiii s 49
ODIAZEK 16 = PAITTA ZEMN ... .eiiiiiiiiiiiiiciieesiie sttt nn e enne e ne e 50
Obrazek 17 - ZpUSOD POTOAU ......eiviiiiiieiiieee e 51
Obrazek 18 - Tyden tENOtENSTV......cccviiiiiiiierieie s 52
Obrazek 19 - VEK reSpondentek..........cccueiiiiiiiiiiiiiiiiicse s 53
Tabulka 1 - Hodnoceni u¢innosti nefarmakologickych metod...........ccooevviiniiiniiiiiccen, 39

Tabulka 2 — Konkrétni metody, které rodickam pomohly...........cccocoieiiiiiniiiiencicee 40



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

EO Esencialni olej

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Transkutanni elektricka nervova
stimulace)

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



UvVoD

Je pochopitelné, ze Si zeny pieji, aby jejich porod prob&hl bez nutnosti vétsich zasaht a byl pro
n¢ tak pozitivni Zivotni zkuSenosti. Porodni bolesti, ktera provazi cely proces zrozeni, se vSak
nelze vyhnout. Jedna se o velmi specificky typ bolesti, ktery je soucasti piirozeného télesného
procesu. Je casové omezena a jeji trvani se udava v fadu hodin (Ratislavova, 2008). Tato
specificka fyziologicka bolest tak mize mnoho rodicek zvlasté po psychické strance velmi

rozladit, coz ke zdravému prib&hu porodu nepfispiva.

Nefarmakologické metody usiluji o to, aby zendm pomohly snadset porodni bolest a zaroven

zachovat co nejprirozenéjsi prub¢h porodu (Filausova a Vrublova, 2018, s 140-143).

Z nefarmakologickych ptistupt, které pomahaji ke zmirnéni bolesti, podpote fyziologického
pribéhu porodu a snizeni potieby analgetik, je dilezita zejména psychicka profylaxe a fyzicka

ptiprava (Prochazka, 2020).

Mezi nejucinngjsi nefarmakologické metody tiSeni bolesti Roztocil uvadi bazalni psychoterapii,
relaxani koupel, akupunkturu, hypnoézu a transkutdnni elektrickou nervovou stimulaci
(Roztocil, 2017). Dalsi moznosti nefarmakologickych metod je napiiklad hydroanalgezie,

aromaterapie, polohovani a audioanalgezie (Hajek, 2014).

Znalosti nékterych z uvedenych metod jsou v porodnicich kazdy den uvadény do praxe
zdravotnickym personalem. Cilem této prace je zjistit, jaké zkuSenosti s vyuzitim téchto metod
maji samotné rodi¢ky. Subjektivni U¢inky a vysledky této snahy jsem zkoumala pomoci
cileného dotazniku. Predtim vSak teoretickd Cast prace popiSe vybrané nefarmakologické

metody tiSeni bolesti.
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1 CILE PRACE

1.1 Teoretickeé cile
Hlavnim cilem teoretické casti je definovat jednotlivé nejpouzivanéj$i nefarmakologické
metody tiSeni bolesti v prvni dobé porodni, stru¢né charakterizovat porod, porodni bolest

a metody porodni analgezie.

1.2 Praktické cile
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, s jakymi nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti

se rodicky béhem porodu nejcastéji setkavaji a jak hodnoti jejich ti¢innost.
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TEORETICKA CAST

Tato ¢ast bakalafské prace se zaméfuje na rizné nefarmakologické metody zmirnéni bolesti
b&hem prvni doby porodni, dale vysvétli klicové pojmy, jako je samotny porod a jeho jednotlivé

faze, porodni bolest a vyznam jejiho tlumenti, a také rozdéli metody porodni analgezie.

2 POROD A JEHO KLASIFIKACE

Porod je fyziologicky dé&j, ktery ukoncuje t€hotenstvi a je spojen s narozenim bud’ Zivého, nebo

mrtvého novorozence (Moravcova, 2022, s. 28).

Za porod zivé narozeného ditéte se, povazuje uplné vypuzeni, nebo vynéti plodu z matcina
organismu, bez ohledu na délku t€hotenstvi, pokud projevuje alespoii jednu ze znamek Zivota,
mezi které patii srde¢ni Cinnost, dychaci pohyby, pulsace pupecniku nebo aktivni pohyb
kosterniho svalstva, a to i v ptipad¢, ze pupecnik nebyl prerusen nebo placenta jesté nebyla

porozena.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery nevykazuje znamky zivota a zaroven spliiuje
urcité parametry. Konkrétné jde o porodni hmotnost alespont 500 g. Pokud nelze hmotnost urcit,
rozhodujici je délka téhotenstvi, a to po ukonceném 22. tydnu. Neni-li mozné ur¢it ani tento

parametr, posuzuje se délka téla plodu, ktera musi dosahovat minimaln& 25 cm (UZIS, 2021).
Porod mizeme klasifikovat dle ukonceného tydne té¢hotenstvi nasledovné:

e Predcasny porod je takovy, ktery probéhne do konce 37. tydne gravidity.

e Porod v terminu znamena ukonceni gravidity mezi 38. a 40. tydnem t¢hotenstvi.

e Poterminovy porod nastava, kdyZ se porod uskutecni po ukon¢eném 40. az do 42. tydnu
t€hotenstvi.

e Porod po 42. tydnu téhotenstvi je povaZzovan za patologicky a je dilezité mu predejit.

Dale Ize porod rozdélit dle jeho pribéhu na:

e samovolny porod

e medikamentozni porod

e indukovany porod

e operativni porod

e fyziologicky porod

e aporod patologicky (Roztocil, 2022, str.110)
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Z Casového a procesniho hlediska porod miizeme rozdélit na ptipravné obdobi, tfi porodni doby

a poporodni dobu, kterd se nékdy oznacuje jako ¢tvrta doba porodni (Roztocil, 2020, s. 117).

2.1 Prvni doba porodni
Jinym vyrazem je oznacovana jako doba oteviraci. Zac¢ina pravidelnou délozni ¢innosti, ktera

ma vliv na postupnou dilataci neboli otevirani délozniho hrdla a kon¢i zdnikem porodnické

branky (Prochazka, 2020, s. 394).

Tato doba piedstavuje nejdelsi fazi celého porodu a jeji trvani se u kazdé zeny lisi. Muze ji
ovlivnit naptiklad psychické rozpolozeni rodi¢ky. Dale zalezi, v jakém postaveni se nachazi
plod, a jakym zptisobem naléhé na dolni délozni segment. Vyznamny vliv na délku dilatace ma
pocet porodii, které zena absolvovala, a interval mezi nimi (Prochazka, 2020, s. 394).
U prvorodicek je prvni doba obvykle delsi nez u vicerodicek (Moravcova, 2022, s. 29). Délozni
hrdlo u prvorodic¢ky se nejprve zkracuje az uplné vymizi, a poté se otevira. U vicerodic¢ky se
tyto dva procesy d¢ji zaroven (Prochazka, 2020, s. 394). Béhem této doby Zena zaziva visceralni
bolest, kterd je popisovédna jako tupd. Vznikd kvili rostoucimu tlaku na délohu, coz vede

k postupnému rozpinani vazl a vzniku silného tlaku na délozni ¢ipek (Takacs et al., 2015, s.

38).
Prvni doba porodni ma celkem 3 faze:

2.1.1 Latentni faze

V této fazi je porodni nalez do priméru 3-4 cm. U vicerodi¢ek mize byt i vice (Moravcova,
2022, s. 29). Dé&lozni kontrakce jsou zpocatku mirné a jejich interval je po 15-20 minutach,
nekdy 1 méng. Déle se objevuji mirné bolesti v podbiisSku, které¢ rodicky Casto pfirovnavaji
k menstrua¢nim bolestem. Bolest se mtliZe objevit i v bederni oblasti. Béhem této faze je dobré
vyuzit ¢as pro komunikaci s rodi¢kou a vysvétlit nasledujici postupy, protoze je zatim schopna

spolupracovat (Prochézka, 2020, s. 394).

2.1.2 AKktivni faze

Nyni se proces zrychluje a porodni ndlez mize byt az 8 cm. (Moravcova, 2022, s. 29). ZvySuje
se frekvence d€loznich kontrakci, které¢ se objevuji cca kazdé 2-3 minuty. Trvaji déle, jsou
siln€j8i a vysiluji. Rodicky maji potfebu si mezi nimi odpocinout. Pribéh porodu se stava
intenzivnéj$im, a proto vyZaduje plnou pozornost a soustfedénost rodicky (Prochazka, 2020, s.
394).
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2.1.3 Prechodna faze

Dochazi zde k postupnému zaniku branky. Dle Roztocila (2020, s. 119) piichazeji délozni
kontrakce vyssi intenzity uz po 1-2 minutach a trvaji obvykle 50-60 sekund. V této fazi
naléhajici ¢ast plodu sestupuje nize do porodnich cest. Miize se objevit mirné krvacenti, které je
zpusobeno dilataci délozniho hrdla. Pokud se jiz nestalo diive, mlize zde dojit ke spontannimu
prasknuti vaku blan a odtoku plodové vody. Zvysuje se intenzita bolesti v kiizové oblasti. Casto

v této fazi dochazi ke kratkodobému zmirnéni délozni aktivity (Moravcova, 2022, s. 29)

2.2 Druha doba porodni

Nazyvana také jako vypuzovaci. Za¢ina zdnikem porodnické branky a kon¢i narozenim plodu
(Moravcova, 2022, s. 29). Dé€li se na dvé faze. V pasivni fazi jiz doslo k zaniku porodnické
branky, ale naléhajici ¢ast plodu zatim plné nesestoupila do trovné panevniho vychodu. Poté,
co je hlavicka plodu flektovana a je dokoncena jeji vnitini rotace, prostoupi na dno panevni.
Rodicka pocit'uje nutkani tlacit. Nyni nastava aktivni faze, kdy rodic¢ka zapoji k vypuzeni plodu
btisni lis (Prochazka, 2022, s. 401). Objevuje se bolest, kterd je ostra a somatickd. Vychazi

z tlaku na panevni dno, pochvu a hraz (Takacs et al.,2015, s. 38).

2.3 Treti doba porodni

Toto obdobi za¢ina narozenim plodu a kon¢i porodem placenty s plodovymi obaly, pupe¢nikem
a retroplacentarnim hematomem. Je nazyvéano jako doba k lizku (Moravcova, 2022, s. 29).
Po porodu plodu se déloha za pomoci slabsich kontrakci retrahuje. Tim dochazi k odlouceni
placenty od d€lozni stény. V misté jejiho odlouceni vznika retroplacentarni hematom, ktery je
nasledkem pieruseni uteroplacentarnich cév (Prochazka, 2022, s. 427). Po porozeni plodu
zazivé vétSina zen Ulevu od bolesti. Pti porodu placenty v§ak mohou opét pocitit mirnou bolest
(Takacs et al.,2015, s. 38-39). Délka trvani tieti doby zavisi na zptisobu vedeni. Aby se snizilo
krvéaceni a podpotilo se stahovani délohy, byva obvykle v ¢eském porodnictvi tato doba fizena
aktivnim zptisobem, kdy jsou pfi porodu hlavi¢ky plodu intravendzné aplikovany uterotonika

(Prochazka, 2022, s. 427).

2.4 Ctvrta doba porodni

Tato doba jiz patii do obdobi raného Sestined€li. Jedna se o dvouhodinovy interval po porodu
placenty a plodovych obalti. V tomto obdobi je Zena nejvice ohroZena poporodnim krvacenim

(Moravcova, 2022, s. 29).
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3 PORODNI BOLEST

Je nedilnou soucasti kazdého spontanniho porodu (Blaha et al., 2018). Jedna se o zvlastni typ
bolesti, ktera doprovazi fyziologicky dé&j. Tuto akutni bolest prolinaji patofyziologické
mechanismy (visceralni, nociceprivni a neuropatické). Porodni bolest pfipravuje organismus na
nadchézejici porod a vypuzeni plodu (Roztocil, 2013, s. 113). Patii mezi nejintenzivnéjsi formy

smyslové a emocionalni zatéze, kterou zena mize ve svém zivote prozit (Ptacek, 2024, s. 44).

3.1 Vyznam tiSeni bolesti béhem porodu

Ackoli je porodni bolest pfirozend, pro nékteré zeny mize byt az nesnesitelna (Blaha et al.,
2018). Zeny se vétsinou bolesti obavaji. Je to predevsim v situacich, kdy nemaji dostate¢né
informace o pribéhu porodu a moznostech tlumeni bolesti (Prochazka, 2020, s. 501). Zatimco
nékteré Zeny pii porodu snaSeji bolest 1épe, jiné potfebuji ucinné zptsoby, jak ji zmirnit.
Nékdy mohou pomoci jen jednoduché postupy jako naptiklad zména polohy, ¢i pouziti
relaxacénich technik, jindy je zapotiebi podani 1é€iv, pomoc 1ékate — porodnika ¢i anesteziologa

(Ptacek, 2024, s. 47).

Nedostatecné zajisténi vhodné 1éCby pii porodnich bolestech mize vést k psychickému
a fyzickému vy&erpani rodicky, a zvysit riziko zdravotnich problémi pro matku i dité. Uspéiné
zvladnuti porodni bolesti je zasadni, jelikoz jeji nedostatecné zvladdnuti miize zpusobit
problémy s funkci délozniho svalstva, naruseni acidobazické rovnovahy a stres u novorozence.

Negativni zkuSenosti z porodu mohou take vést k trvalému psychickému traumatu matky.

Lécba této bolesti je neodkladnou soucasti poskytovani zdravotni péce. Vybér metody tiSeni
bolesti by mél vychazet z preferenci rodici Zeny. M¢l by byt zalozen na dostupnych metodach,
a také by mél zohlednovat indikace, a predev§im kontraindikace kazdé metody (Blaha et al.,

2018).
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4 METODY TISENI BOLESTI

Metody tiSeni bolesti neboli porodni analgezie se 1i$i svou uc¢innosti, tim, jak dlouho ptisobi
a jeji naroc¢nosti provedeni (Hajek, 2014). Vybér metody zavisi na pfani rodi¢ky, pribéhu
porodu a moznostech personalu a vybaveni porodnice (Blaha, 2018). Pro pouziti téchto metod
plati urcité zadsady. Vybrana metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte, nesmi vyraznym

zpisobem ovlivnit délozni ¢innost a musi mit dostatecny analgeticky uc¢inek (Hajek, 2014).

Dle Blahy et al. (2018) je analgezie definovana jako ,,ztrata schopnosti citit bolest bez ztraty

‘

vedomi “.
Porodni analgezii Ize obecn¢ rozd¢lit do dvou skupin:

Farmakologické metody zahrnuji podavani 1éCiv, kterd napomahaji bolest tisit. Pouzivaji se
pii nedostate¢ném ucinku nefarmakologickych metod. Jedna se naptiklad o systémové podani
opioidu jako je Pethidin a Nalbufin, o inhala¢ni metodu v podobé Enthonoxu ¢i o zavedeni

analgezie do epiduralniho prostoru (Filausova a Vrublova, 2018, s.140-143).

Nefarmakologické metody jsou zpusoby tlumeni bolesti, které nevyzaduji pouziti 1€Civ.

Podrobnéji jsou uvedeny nize v samostatné kapitole.
D¢leni analgezie u porodu obsahuje tabulka v piiloze 1.

Volbu tieni bolesti u porodu 1ze podle Patizka rozdé€lit podle intenzity bolesti. Pokud se jedna
pouze o zmirnéni napéti, strachu ¢i uzkosti 1ze tomu piedchdzet informovanosti rodicky, at’ uz
formou ptedporodnich kurzi ¢i literaturou pro téhotné. Proti mirné bolesti je vhodné vyuzit
ulevové polohy, hydroterapii nebo jiné nefarmakologické metody. Stifedné silnou bolest
muzeme tiSit farmakologicky pomoci Nalbufinu ¢i Entonoxu. Pokud je bolest pro rodicku
nesnesitelna, je na misté podani epiduralni analgezie, viz obrazek ,,stupné 1écby bolesti

u porodu‘ v ptiloze B.

Pro dosaZeni lepsi analgetické ucinnosti je mozné farmakologické a nefarmakologické metody

kombinovat (Leap N., Hunter B., 2022).
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5 NEFARMAKOLOGICKE METODY TISENI BOLESTI
Tyto metody maji obecné nizsi analgeticky Uc¢inek nez jiné postupy. Pokud alesponi chceme
snizit dyskomfort rodicky, u nékterych Zen to mlze mit vetsi efekt, nez napiiklad podani

opioidl (Roztocil, 2020, s. 471).

,, Cilem nefarmakologickych metod je pomoci Zenam vyrovnat se s bolesti pri porodu

a podporovat jeho prirozeny pritbeh* (Filausova a Vrublova, 2018, s 140-143).

Vzhledem k jejich nizkému riziku nezddoucich ucinkt jsou oblibené zejména u zen, které davaji
ptfednost piirozenym zplisobiim zvladani bolesti pfed uzitim 1ékt. Tyto metody mohou ucinné

ulevit od porodni bolesti a zaroven zvysit pohodli rodi¢ek (Hlinecka et al., 2016).

WV

priprava, kterd by méla probéhnout uz béhem prenatalni péce. Vyznamny je zejména nacvik

dychani a relaxace, a také ptistup zdravotnického personalu.

5.1 Priprava na porod
Psychicka piiprava na porod pomdhd zené¢ citit se klidnéjsi a 1épe zvladnout téhotenstvi

i samotny porod (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 7).

Ptedporodni ptiprava ma za ukol seznamit Zenu s tim, jak bude porod probihat. Pomaha snizit
strach z porodu a pfipravit ji na fyzické i psychické zmény spojené s t€hotenstvim a matetstvim.
Tato ptiprava, probihd v nemocnicich, matefskych centrech ¢i soukromych ambulancich pod
vedenim porodnich asistentek, které poskytuji informace a podporu. Jeho cilem je nejen predat
potiebné znalosti, ale také pomoci osvojit Zené dovednosti a navyky, jako naptiklad dechové ¢i
relaxaéni techniky. Kvalitni ptiprava zlepSuje fyzickou 1 psychickou kondici rodi¢ky, snizuje
stres a riziko komplikaci. Kurzy lze absolvovat samostatné nebo s doprovodem, idedlné
1 s navstévou porodniho zatfizeni pro lepsi sezndmeni s prostiedim (Baskova, 2015 s. 32-36,

Hek, 2014, s. 198).

To, Ze se Zena vc€as a srozumitelné informuje, ji miZe pomoci zbavit se strachu z neznamé

situace (Cermakova, 2023, s. 150).

Dalsi moznou metodou piedporodni piipravy je dle Heinkelové (2018, s.26-30) hypnoporod.
Jeho hlavnim cilem je podpofit v Zené€ viru ve vlastni schopnosti a silu svého téla pfi porodu.

Tato metoda vyuZziva védomé prozivani, vizualizace, dechové a uvoliiovaci techniky.
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5.2 Pritomnost blizké osoby

Blizka osoba u porodu je pro vétsinu rodicich zen velmi dilezita (Dusova, 2019). M4 vyznamny
vliv na vnimani bolesti rodicky a jeji celkovou psychickou pohodu. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO, 2018) doporucuje, aby si zena ke svému porodu zvolila doprovod osoby, se

kterou se citi piijemné a které davéiuje.

Vyzkumy ukazuji, Ze pokud je Zena béhem porodu doprovézena vhodné zvolenou osobou,
muze to vyrazné prispét ke snizeni jejiho stresu a tizkosti. To Casto vede ke snizeni 1€katskych

zakrokt a zaroven muze ovlivnit celkovou dobu porodu (Campbell, 2006).

Nejcastéjsi blizkou osobou u porodu je otec ditéte. Pokud je jeho pfitomnost zalozena
na osobnim rozhodnuti a ptesvédceni, miize byt pro rodicku posilou. Béhem porodu poskytuje
zeng dilezitou psychickou oporu tim, ze ji povzbuzuje a podporuje. Pomaha ji citit se méné
osaméle, napliiuje jeji potiebu jistoty a bezpeci. Svou piitomnosti a fyzickymi projevy
naklonnosti, jako je pohlazeni, objeti, ¢i drzeni za ruku, posiluje pocit soundlezitosti a ochrany.
Fyzicka opora spociva v zajisténi komfortu rodi¢ky, poskytnuti potebné asistence a pomoci pii

pohybu, napftiklad pfi pfesunu do sprchy nebo zaujmuti ulevové polohy.

Pokud by se vSak partner porodu ucastnil z donuceni, nebo by nepovazoval svou ucast za
pfinosnou, mohl by narusit pfirozeny pribéh porodu a negativné ovlivnit psychicky stav
rodi¢ky. Jeho postoj a vnitini rozpolozeni tedy hraji klicovou roli v tom, zda bude jeho

pfitomnost pro zenu skute¢né piinosna (Baskova, 2015, s. 60-61).

Pokud z n€jakého diivodu neni u porodu pfitomen otec ditéte, rodicka si obvykle vybere jinou
blizkou osobu, napiiklad matku, sestru nebo kamarddku. Muaze také vyuzit sluzby duly ¢i

porodni asistentky, které poskytuji podporu za finanéni uhradu (Duskova et. al., 2019, s. 71).

Vyzkum Bohrena et. al. (2017) doSel k zavéru, Ze doprovod u porodu napomahd ke zlepseni

kvality zdravotni péce, k lepSimu pribéhu porodu a zvySuje spokojenost rodicek.

5.3 Hudebni terapie

Klasickd metoda audioanalgezie spoc¢iva v poslechu takzvaného bilého Sumu, ktery je tvoren
nahromadénim rtznofrekvencnich zvukd, jejichz spojeni ptipomind zurcici vodu. Rodicka
ho posloucha pomoci sluchatek (Patizek, 2012, s. 196). Hlavnim principem je stimulace
sluchového centra. Na zakladné¢ zmény aktivity mozkové kiiry napomaha tato metoda
k zmirnéni bolesti. Jeji G¢innost je vSak velmi nizka (Hajek, 2014, s. 199).
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Modifikaci této metody je poslech oblibené ¢i relaxaéni hudby (Pafizek, 2012, s. 196).
Dle Manderové (2014, s. 187) spo¢iva princip ucinku, diky némuz hudba mize pomahat rodicce

zmirnit bolest, pfedev§sim v kombinaci odvedeni pozornosti, psychického uklidnéni a relaxace.

Hlavni vyhodou této metody je jednoduchost a ¢asové a finan¢ni nenarocnost. Také se dé lehce

kombinovat s ostatnimi druhy analgezie.

5.4 Relaxace a dechové techniky

Podle Cerméakové (2023, s. 150-151) je spravné dychani kli¢ovou technikou pro zvladani
bolesti pii porodu. Pokud rodi¢ka neni schopna bolest ,,udychat®, tak ani jiné techniky, které se
naucila nebudou u¢inné. Vyznam dechovych technik spociva v uvolnéni, dostatecném

prokrveni svald a odvedeni pozornosti od bolesti tim, Ze se rodic¢ka soustiedi na jinou ¢innost.

Dychaci techniky napomdhaji rodicce k celkovému uvolnéni, zaroven zajiStuji lepsi ptisun

kysliku ditéti ptes placentu a ovliviiuji vnimani bolesti (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 35).

Pti soustiedéném dychani Zena snadnéji odpouta pozornost od okoli a soustfedi se sama na
sebe. Pravidelné¢ dychani produkci hormont, které porod usnadiiuji, podporuje, zatimco
produkci adrenalinu, ktery mtize prabéh porodu zpomalit, naopak snizuje. V prvni dobé porodni
je klicové hluboké dychéani s dirazem na vydech, jehoz cilem je, aby se pii ném rodic¢ka

uvolnila.

Hluboké rovnomérné dychani spoéiva v dikladném vydechu vzduchu z plic, aby se plice
vyprazdnily a mohl tak do nich pfijit novy vzduch. Vydech je tedy relaxa¢ni, pomaha uvolnit
svaly, které se reflexné stahuji, a bolesti se tak zmiriiuji. Nadech se provadi nosem a vydech
usty, pficemz vydech by mél byt pfiblizn€ dvakrat delSi nez nddech. Takovy zplsob dychani

podporuje celkové zklidnéni a uvolnéni rodicky.

Na vrcholu kontrakce v aktivni fazi porodu, kdyz pomalé dychani nestaci a rodicka ma tendenci
dech zadrzovat, vyuziva se mélké zrychlené hrudni dychani. S blizicim se vrcholem kontrakce
se zrychluje dychani a ptechdzi do mélkého. Nadech je tichy, vydech probihd tsty v kratkych
intervalech podobné jako pii sfoukdvani svicky. Po odeznéni kontrakce se Zena vraci

k hlubokému vydechu.

Pokud ma rodicka tlaky na konecnik, ale porodnickéd branka neni zcela zasla, doporucuje se

takzvané ,,psi dychani®. Jedna se o zrychlené a povrchni dychani nosem nebo usty. Tento
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zpusob napomaha k tomu, aby nedoslo k aktivaci btisniho lisu. Je vSak dilezité po kontrakci

dech opét zklidnit, aby se piedeslo hyperventilaci (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 35-36).

O relaxaci Cerméakova (2023, s 150-151) fekla, Ze je zakladem pro viechny nefarmakologické
1 farmakologické metody. Vyznamem relaxace je nechat uvolnit a prokrvit svalstvo, obnovit
své sily a dat moznost prichodu spravnym hormonalnim procesiim. Ma také vliv na krevni tlak

a dechovou frekvenci.

5.5 Vizualizace a afirmace

Relaxace muze zahrnovat fizenou ¢i nefizenou vizualizaci, ktera pomaha zaméfit pozornost na
néco jiného (Drandi¢, 2019, s. 168). Rodicka si muze vizualizovat napiiklad své oblibené misto,
kde se citi bezpecné, piijemné diive prozité chvile a zazitky. Zkratka pozitivni pfedstavy pro

navozeni uvolnéni.

Afirmace jsou povzbudivé véty, které posiluji psychickou pohodu a odhodlani. Rodicka si je
muze utvorit podle své potteby. Pomahaji naladit mysl na pozitivni prabéh udalosti, naptiklad:

,Mtij porod postupuje tak, jak ma. Ja i mé détatko jsme v pofadku® (Cerna, 2019, s. 39-40).

5.6 Hydroterapie

Vyuziti vody k tlevé od porodnich bolesti je znamé jiz po mnoho generaci. V posledni dob¢ se
metody, jako je relaxacni koupel, sprcha, pouziti studenych a teplych obkladu ¢i termoforti opét
dostaly do popftedi a jejich vyznam je znovu zdlraziiovan. Vyzkumy ukazaly, Ze hydroterapie

pomaha snizovat potiebu 1€kt proti bolesti v€etné epiduralni analgezie (Patizek, 2012, s. 192).

Patizek ve své knize hydroanalgezii pii porodu déli na tii zdkladni metody, které jsou: relaxacni

koupel, porod do vody a intradermalni injekce sterilni vodou (Patizek, 2012, s. 192).

Nejcastéjsi metodou je vyuziti teplé sprchy ¢i koupele. Vyuziti teplé vody ma mnoho ucinkd.
Napomaha k uvolnéni svalti, zmirfiuje kiece a diky tomu prispiva ke snizeni bolesti. Ve sprse
si rodicka pfi kontrakcich oplachuje biisko a bedra, ¢imz dava vodé moznost G€inné plsobit.
Pti koupeli nadnaseni ve vodé snizuje tlak na panev a okolni organy a poméha rodicce zaujmout
pohodlnéjsi polohu. Odlehéeni vdhy miize mit 1 vliv na podporu flexe hlavicky plodu
a stimulaci délozni €innosti, coZ mize zkratit prvni dobu porodni. Kromé fyzické tlevy plsobi

tepld voda také relaxa¢né a pfispiva k psychickému zklidnéni rodicky (Cermékova, 2023, s.
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154-155, Mander, 2014, s. 166). Je vSak dulezité dbat na teplotu vody. Vysoka teplota vody by
mohla vést k prehrati té€la matky i plodu, coz se u rodicky mlize projevit obtiznym dychanim,
malatnosti ¢i nevolnosti. Také mize dojit k ndhlému poklesu krevniho tlaku (Cerméakova 2023,
s.155). Jednou z nevyhod této metody je horsi dostupnost monitorace plodu (Hlinecka et al.,
2016).

Porod do vody znamena, ze rodicka ve vodé netravi jen prvni dobu porodni, ale také druhou,
b&hem které ptivede dité na svét (Pafizek, 2012). Tato metoda patii v Ceské republice stale

k minoritnim moznostem pii vedeni vaginalniho porodu (Kubeczkova, et al., 2021).

Intradermalni obstiiky spocivaji v aplikaci malého mnozstvi sterilni vody (0,1 ml) v oblasti
beder. Uleva se dostavuje po ptil minuté. Jedna se viak o velmi bolestivou aplikaci. Predpoklada
se, ze analgeticky ucinek funguje na principu ,,bolest potlacuje bolest™. Neni zcela potvrzeno,

Ze tato metoda G¢inn¢ snizuje porodni bolest (Hlinecka et al., 2016).

5.7 Aromaterapie

Prochéazka et al. (2020, s. 549) ve své knize definoval aromaterapii jako ,,fizené pouzivani
esencialnich oleji k udrzeni, podpofte a zlepSeni fyzické a duSevni pohody*. Tato terapeuticka
metoda se v oblasti porodni asistence stava stale popularnéjsi. BEhem porodu miize hrat velkou
roli v podpofte rodicky. V soucasné dob¢ se v aromaterapii pouziva asi 300 riznych esencialnich
oleji (EO), pticemz kazdy z nich ma své jedine¢né vlastnosti. Je dilezité, aby tyto oleje mely
vysokou kvalitu, a proto se pouzivaji pouze nejCistsi vytazky, které zajistuji co nejsilné;si
lécebné Gcinky. Ziskavaji se z riznych ¢asti rostlin naptiklad korunnich platkd, semen, jader,
listh, stonkti nebo z pryskyfice ¢i kiiry stromu. Oleje jako je bergamot, riiZe, citrusy nebo ylang-
ylang mohou podporovat relaxaci a vytvaret piijemnou atmosféru. Mezi dal§i EO, které l1ze
pouzit pii porodu je napiiklad jasmin, geranium, Salv¢j a levandule (Stadelmann, 2017, s. 142-
154).

Za nejcastéjsi a nejucinngj$i metody v této oblasti se povazuje inhalace, koupel €1 aplikace pies

kazi pomoci masaze (Prochazka, 2020, s. 549).

5.7.1 Aromaterapeutickd masaz
EO jsou slozeny z malych molekul, které se snadno rozpoustéji v alkoholu, emulgétoru nebo
v tucich. Diky své struktufe maji schopnost pronikat do pokozky efektivné (Prochazka, 2020,

s. 551). Pomoci nejmenSich krevnich cévek se dostanou do metabolického systému
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(Stadelmann, 2017, s. 18). Uginné latky proniknou do lidského organismu a nasledné ho opusti,
aniz by zanechaly jakoukoli toxicitu. Aromaterapie spojuje hluboké fyziologické ucinky
masaze na télo s psychologickym vlivem esencidlnich oleja, které ovliviiuji naSe mysleni
a pocity. Piisobi tedy psychoterapeuticky. V prvni dobé porodni se vyborné osvédcila. Doteky
podporuji rodi¢ku v piekonavani bolesti a usnadiuji ji jeji zvladani. Masaz zené¢ poméha
zachovat klid a soustfedit se na pfitomny okamzik. S pouzitim namichaného oleje k porodu,
muzeme masirovat predevsim dolni Cast zad, podbiisek i celé bticho. Jiné Casti téla naptiklad
krk, boky, dlan¢€ nebo plosky nohou se uzptisobi podle ptani rodicky. Je dilezité brat ohled na
to, ze vnimani masaze je individualni, a je vhodné s rodi¢kou mluvit o tom, na jakych mistech

to je ¢i neni ptijemné (Prochazka, 2020, s. 549-554).

5.7.2 Koupel

Jednim z velmi prospé$nych a efektivnich zptisobt, jak vyuzit éterické oleje, je koupel. Jeji
pfednosti je, Ze G€inky EO mliZou piisobit na cely povrch téla. EO se musi pied pouzitim natedit
nosnym olejem. Nenafedény EO by plaval na hladin€ a pfiSel by tak do ptimého kontaktu

s kiizi, coz neni vhodné (Stadelmann, 2017, s. 27).

5.7.3 Pouziti aromalampy a inhalace
Dalsim ze zpiisobii aromaterapie je pouziti aromalampy ¢i difuzéru, které umoziuji uvolnovani

vonnych latek do vzduchu (Prochazka, 2020, s. 554).

EO diky své vini pusobi pevazn€ na naSe Cichové Ustroji, které dokaZe rozeznat vonnou
molekulu jesté diiv, nez si viini uvédomime (Stadelmann, 2017, s. 17). Cichové buiiky posilaji
vzruchy pfimo do mozku a ovliviiuji tak limbicky systém, ktery ma vliv na emoce. Vdechovani
esencidlnich olejii miZe pomoci uvolnit napéti a strach, coZz miize pfispét k pozitivnéjSimu
porodnimu zazitku. Provonéni porodniho pokoje viini, kterd je Zen¢ znama a piijemna, ji mize
pomoci citit se bezpecnéji a jistéji. Vine EO dokaze vytvorit pfijemnou atmosféru a napomaha
ke zmirnéni stresu. Pfi spravné volbé EO miizeme pomoci rodicce zklidnit dech a posilit pocit
pohodli a uvolnéni (Prochazka, 2020, s. 551-554). Velmi dilezité je davkovani, které bychom

meéli pfizpusobit velikosti prostoru a druhu lampy ¢i difuzéru (Stadelmann, 2017, s. 25).
Dalsi moznosti je pfimé vdechovani EO z lahvicky nebo z kapesniku naptiklad pfi nevolnosti.

Vybér EO je zcela individualni. Pozitivni u¢inek zajistime tim, Ze si Zena sama vybere vini,
ktera ji je pfijemna. Jedna z hlavnich kontraindikaci je, kdyZ zené¢ dand viné nevoni

(Stadelmann, 2017, s. 30).
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5.8 Masaze

Manderova (2014, s. 172) ve své knize uvadi, Ze masaz piedstavuje nejpiirozenéjsi formu ulevy
od bolesti. Je totiz zalozena na vrozeném lidském reflexu dotykat se, tisknout ¢i tfit si bolavou
¢ast t€la. Slozenim dvou definic popisuje masaz jako ,, aplikaci tlaku na mékké tkané, obvykle
na svaly, slachy nebo vazy, aniz je zpusoben pohyb nebo zména pozice kloubu, S cilem sniZit

bolest, dosahnout uvolnéni, a/nebo zlepsit krevni obéh.

Béhem porodu, zejména pii kontrakcich si zena intuitivng hladi bficho nebo stehna krouzivymi
pohyby. Tento typ masaze se nazyva cufleraz. Spoc¢iva v tom, Ze si ji provadi ¢lovék sam. Pro
tlumeni bolesti v zddech napomaha silny tlak na kost kiizovou, kterou provadi doprovazejici

osoba ¢i porodni asistentka. K uvolnéni napéti miize pomoci masaz ramennich svald.

Béhem masaze je nutné s rodickou spolupracovat. Zjistit, jaky tlak ji vyhovuje a na jakém

konkrétnim mist& & bodu (Cermakova, 2023, s.145-155).

5.9 Akupresura a akupunktura

Akupresura a akupunktura jsou dvé techniky vychézejici z principt tradi¢ni ¢inské mediciny.
Jsou to metody k sobé ptibuzné. Obé pracuji s energetickymi drahami, zvanymi meridiany,
v lidském téle. Akupunktura spociva v zavadéni jemnych jehel do specifickych bodt, zatimco
akupresura vyuziva pouze tlak, pomoci prstd, dlani, loktt ¢i tupych pfedméti. Podle tradi¢ni
¢inské mediciny mize stimulace téchto bodi obnovit normalni tok energie zvané &chi, coz
muze prispét k uleveé od bolesti. Tyto metody je vhodné pouzivat pti stavech uzkosti a neklidu,
nevolnosti, ke zmirnéni porodnich bolesti, ¢i k urychleni porodnich kontrakci (Prochazka,
2020, s. 565-572).

Akupunktura pii porodu neni v Ceské republice pfili§ b&zna. Tuto metodu by mé&l provadét jen
zkuSeny terapeut, aby mohla byt povazovana za bezpecnou. Béhem porodu se upiednostituje
akupresura, protoze nevyzaduje specialni vybaveni a jeji zakladni techniky a dovednosti jsou
snadno osvojitelné. Rodicka ji mize rodi¢ka provadét i sSama napiiklad na dlani. Akupresura je
ucinna pti zmirnéni zadovych bolesti (Prochazka, 2020, s.565-572, Mander,2014, s. 176).
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5.10 Vaginalni naparka
Tato metoda spociva v pouziti specidlni bylinné smési, ktera se zalije horkou vodou, ¢imz se
uvolni 1é¢ivé vypary. Rodicka si pak sedne nad tuto smés na specialni stolicku, kterd umoznuje,

aby se para dostala ptimo k rodidlim.

Béhem porodu miize naparka napomoci uvolnit svalové napéti, coz usnadiuje zvladani
bolestivych kontrakci, a také mtize zkratit prvni dobu porodni. Zvlh¢uje porodni cesty, zlepSuje
elasticitu hraze a pomaha predchazet jejimu poranéni (Kohutova, 2020, Hendrych Lorenzova,
2021). Naparka kombinuje G¢inky aromaterapie, hydroterapie, fytoterapie a termoterapie
(Valova, 2020).

5.11 Polohovani
Pohyb béhem porodu muze piispét k lepsi snaSenlivosti bolesti. Napoméha rodicce se 1épe
uvolnit, coz mize vést k ur¢itému urychleni porodniho procesu. Spravna poloha muze také

pomoci plodu lépe vstoupit do porodniho kanalu (Cermakova, 2023, s. 155).

Nejméné vhodna poloha je vodorovna poloha vleze na zddech. V této poloze mize déloha
utlaovat cévu a hrozi tak riziko syndromu dolni duté Zily, ktery mtze zpusobit u rodicky

zavraté a u plodu zhorsit dodavku kysliku (Basova, 2015 s. 66).

V prvni dobé porodni se miizeme setkat s polohami, jako napfiklad se stojem v mirném podiepu
s oporou, kterd nejvice vyuziva gravitaéni sily a tim pomaha plodu co nejrychleji sestoupit
do porodnich cest. Polohu na boku, kde si rodicka mize odpocinout. Doporucuje se lezet
nejlépe na té strané, kde se nachazi hibet plodu. Dale také poloha ve diepu, na vSech ctytech,

kolenoprsni poloha, v polosedu, v ptedklonu atd (Balaskasova, 2010, s. 130-139).

Polohovani se pfizpisobuje individudlnim potfebam rodicky, protoze pravé ona vyznamné
ovlivituje jeho prabeh. Nejlepsi pozice je vétSinou ta, ke které rodicka ptirozené dospéje sama
(Baskova, 2015, s. 66). Polohy je vhodné ménit, pokud je ale dana poloha Gi¢inna, neni nutnosti

snazit se hledani jiné polohy (Cermakova, 2023, s. 156).

Soucasné porodni pokoje jsou moderné vybavené a poskytuji Zenam rizné pomtcky, které jim
mohou pomoci béhem porodu. Napiiklad zinénka, porodni vak ¢i gymnasticky mi¢ (Dusova,
2019, s. 74).
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5.12 Transkutanni elektricka stimulace nervii
Tato porodni analgezie vyuziva elektrody, které pusobi v oblasti beder, konkrétné tam, kde

do michy vstupuji aferentni nervy. Elektrody se pfichyti naplastmi. V prvni dob& porodni se

jedna o oblast THio-L-: (Pafizek, 2012, 5s.194-195).

Zatizeni pro aplikaci TENS se skladad z generatoru stejnosmérnych pulzt a zesilovace, ktery
umoznuje regulaci intenzity a vypnuti proudu. Jednotka TENS se nastavuje tésné pod prah
bolesti zeny. Rodicka si zvySuje intenzitu elektrickych impulzi v souladu s déloznimi
kontrakcemi tak, aby elektrické stimuly soupefily s bolesti (Mander, 2014, s.180). Pro porod je
doporucena frekvence proudovych impulzii 40-150 Hz. Kontraindikaci této metody je

pritomnost kardiostimulatoru, ktery se vsak u rodicich zen objevuje jen zfidka.

Dale dle Pafizka TENS pfedstavuje jednoduchy zplsob analgezie, ktery kombinuje
psychologické i somatické Ui€inky a napomaha snizit potiebu farmakologické 1écby. Nejvétsi
prinos ma pfi tlumeni bolesti v pocatecni fazi prvni doby porodni. Vyhodou TENS je, ze se da
efektivné kombinovat s dalsimi farmakologickymi i nefarmakologickymi metodami (Paftizek,

2012, s. 195).
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PRAKTICKA CAST

Tato Cast této bakalatské prace vychazi z provedeného dotaznikového Setfeni. Je rozdélena
do dvou hlavnich oddilti. Prvni se zabyva popisem pouzité vyzkumné metody a druhd ¢ast se

vénuje samotné analyze ziskanych dat, ktera je prezentovana pomoci textu, tabulek a grafi.

6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pro tuto bakalaiskou praci, ktera ma teoreticko-prizkumny charakter, byla zvolena
kvantitativni vyzkumna metoda. K ziskani potfebnych informaci byl vytvofen
polostrukturovany dotaznik, ktery byl anonymni a zcela dobrovolny. Byl vytvofen na zakladé
stanovenych cili a mél za ukol zjistit, jaké zkuSenosti maji rodi¢ky S vyuZitim

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti na porodnim sale.

6.1 Prizkumny nastroj

Prizkumnym néstrojem pro sbér dat byl zvolen autorsky nestandardizovany dotaznik. Viz
piiloha C. V kratkém a struéném tvodu dotazniku se autorka ptedstavila. Uvedla, na jaké téma
je dotaznik zaméten, informovala o poctu otazek a objasnila ucel Setfeni. Respondentky byly
pozadany o vyplnéni dotazniku. Také bylo zminéno zachovani anonymity. Soucasti tvodu byly

vysvétleny pojmy, které byly kli¢ové pro spravné vyplnéni dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek riizného typu. Pfevladaly uzaviené otdzky s moznosti
vybéru jedné nebo vice odpovédi. Mezi né patfily napiiklad otazky dichotomické, které
nabizely dvé vzijemné se vyluCujici odpoveédi (otazky ¢. 5, 12, 13). Dale byly zahrnuty
polytomické vybérové otazky, u nichz respondentky vybiraly jednu z piedloZzenych alternativ
(otdzky €. 1,2,3,4,10, 11, 15, 18, 19, 20, 21) a polytomické vyctové otazky, kde byla moznost

vybéru nékolika ptedlozenych moznosti (otazky €. 6, 7, 17).

Nékteré polozky byly doplnény o volné textové pole pro vlastni vyjadieni respondentky neboli
otazky polouzaviené. Nechybéla ani filtratni otazka, ktera rozhodla o tom, zda ma
respondentka pokracovat v otazce nasledujici. Vyskytly se také otazky, které se tykaly pouze

¢asti zkoumaného vzorku a slouzily k doplnéni ¢1 upfesnéni predchozich polozZek.

Dale dotaznik obsahoval jednu otevienou otazku (€. 9). V priizkumu byly také skalovaci otazky,
které umoznovaly hodnotit subjektivni vnimani bolesti a stresu (¢. 14, 16). Otazka ¢islo 8 byla
utvotrena formou tabulky, v niz byla pomoci Likertovy $kaly hodnocena u¢innost jednotlivych
metod. Dal$im typem vySe uvedenych otazek jsou identifikaéni, které se vyskytuji v zavéru

dotazniku.
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Otazky byly formulovény tak, aby zachytily jak zkuSenosti Zen s tiSenim bolesti pfi porodu, tak
jejich informovanost, dostupnost nefarmakologickych metod v konkrétnim zafizeni i vliv
podpory ze strany zdravotnického personalu. Zavére¢na cast dotazniku se vénovala sbéru

zakladnich udaji o respondentkach, vcetné véku, poctu porodii a jejich prabéhu.

6.2 Vybér respondentii
Dotaznikové Setieni probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich vychodnich Cech.
Vyzkumny vzorek tvotily rodicky na oddéleni Sestined¢li. Do prizkumu bylo zatfazeno celkem

30 respondentek.

6.3 Sbér dat

Po souhlasu zadosti o provedeni vyzkumu v rdmci zavére¢né prace, byly dotazniky v papirové
podobé rozdany po oddé¢leni. Rozdano bylo celkem 50 kusi. Respondentkdm bylo feceno, ze
pokud béhem porodu vyuzily farmaka, aby hodnotily G¢innost nefarmakologickych metod
do té doby, nez jim byla podana. Pro vyplnéné dotazniky byl vytvoien uzavieny box, kam
respondentky vlozily vyplnény dotaznik. Ptiblizn€ po mésici bylo vyplnéno 43 dotaznikl. Pied
samotnym zpracovanim byly nejprve piecteny a zkontrolovany. Dotazniky, které nebyly
vyplnéné kompletné, nebo u nich doslo k nespravnému pochopeni nékterych z otazek, byly
vyfazeny. Celkem bylo vylouéeno 13 dotaznikt. Celkovy pocet zpracovanych dat tedy tvoii 30

dotaznikd.

Nasledn¢ byla data pfevedena do online platformy urcené pro tvorbu a vyhodnocovani
otaznikl. Ziskana data byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci grafii ¢i tabulek se slovnim
popisem. Prizkumna ¢ast je zpracovana pomoci popisné statistiky, konkrétné za vyuziti

absolutni a relativni ¢etnosti.

Absolutni Cetnost ni udava pocet respondentek, které zvolily konkrétni odpovéd’. Relativni
Cetnost fi pak vyjadfuje tento pocet jako procento z celkového poctu odpovédi. Vypocet

relativni Cetnosti se provadi podle vzorce: fi = ni /n x 100 (Chraska, 2016, s. 35).

Popisna statistika usnadiiuje porozumeéni vysledkiim tim, Ze je shrnuje do piehledné a vystizné

formy (Reiterova, 2024, s. 12).

Vzhledem k piehlednosti prezentovanych dat byla procenta zaokrouhlena na cela ¢isla. Toto

zaokrouhleni nijak vyznamné& neovlivituje interpretaci vysledki.
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6.4 Vyzkumné otazky, cile a dil¢i cile

Hlavnim cilem praktické c¢asti je zjistit, jaké zkuSenosti maji rodicky s tiSenim bolesti pii

porodu, s jakymi nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti se nejcastéji setkavaji a jak

hodnoti jejich u¢innost.

K tomuto hlavnimu cili budou sméfovat jednotlivé diléi cile:

1.

Zjistit informovanost rodicek o nefarmakologickych metodéach tiSeni bolesti pii
porodu.

Zjistit, které nefarmakologické metody tiSeni bolesti byly nejcastéji vyuzivany.
Zjistit, jak rodi¢ky hodnoti ti¢innost nefarmakologickych metod, které mely moznost
vyzkouset.

Zjistit, jak rodicky hodnoti dostupnost nefarmakologickych metod ve zdravotnickém

zafizeni.

Prizkumné otazky:

1.

Jaka je informovanost rodi¢ek o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti pfi
porodu?

Které nefarmakologické metody tiSeni bolesti pti porodu byly rodi¢kami nejcasteji
vyuzivany?

Jak rodicky hodnoti u¢innost nefarmakologickych metod, které mély moznost
vyzkousSet?

Jak rodic¢ky hodnoti dostupnost nefarmakologickych metod tiSeni bolesti ve

zdravotnickych zatizenich?

Tato bakalaiska prace vychazi z nékolika domnélych hypotéz, které se nasledné pokusi ovéfit

nebo vyvratit.

Nejvyuzivangjsi nefarmakologickd metoda v prvni dob& porodni je hydroterapie, kterd takeé

bude povazovana rodi€¢kami za nejucinnéjsi.

Moznost vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnila vybér porodnice u vice neZ poloviny

respondentek.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Vyuzila jste v prvni dobé porodni 1éky proti bolesti?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim

Vyuziti 1€kt proti bolesti

w
o

N
(]

67%

N
o

33%

Pocet respondentek
= =
o (6]

(€]

Ano Ne Nevim

Obrazek 1 - Vyuziti 1éki proti bolesti

Z celkového poctu 30 respondentek (100 %) uvedlo 10 zen (33 %), ze béhem prvni doby
porodni vyuzily farmakologickou formu analgezie. Oproti tomu 20 Zen (67 %) uvedlo, Ze
tuto fazi porodu prozily bez podani farmak. Dale byla nabizena varianta ,,nevim®, ktera
méla slouzit v pripadech, kdy si rodicka nebyla jista, zda ji bylo podano analgetikum ¢i

nikoli. Tuto odpovéd’ v§ak nezvolila zadna z respondentek tedy 0 %.
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Otazka ¢. 2: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla ano, od které faze porodu jste 1éky

vyuzila?

Délozni hrdlo bylo otevieno na:

a. 1-2 cm (prsty)
b. 3-4cm

c. 5-6cm

d. 7-8cm

e. 9-10cm

f.  Nepamatuji si

Faze porodu pfi vyuziti [ékd

10

9
B 8
3 7
o
g 6 50%
:é 5
o 4 30%

3 20%

2

1 0% 0% . 0%

0

1-2cm 3-4cm 5-6 cm 7-8 cm 9-10 cm
(prsty) Nepamatuji si

Otevreni délozniho hrdla

Obrazek 2 - Faze porodu p¥i vyuZiti 1éka
Druh4 otazka byla ur€ena pouze pro respondentky, které v prvni otdzce uvedly, Ze béhem
prvni doby porodni vyuZily 1éky proti bolesti. Tudiz 100 % zde tvoii 10 Zen. Cilem bylo
zjistit, v jaké fazi otevieni déloZniho hrdla byla farmaka vyuzita. Vysledky ukdazaly,
7e 5 Zen (50 %), vyuzilo farmaka pii otevieni délozniho hrdla na 5-6 cm. 3 zeny (30 %)
na 3-4 cm a dvé Zeny (20 %) vyuzily podani 1é¢iv az pii otevieni porodni branky na 9-10

cm. Jiné moznosti nebyly zvoleny.
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Otazka €. 3: Obavala jste se porodni bolesti?

Ano
Ne

a
b.
c. Po piedchozich porodnich zkusenostech méné
d. Po ptedchozich porodnich zkusenostech vice

Obavy z porodni bolesti

56%

Pocet responedentek

17% 20%
0

B B B
0 [
Ano Ne Méné Vice
Obrizek 3 - Obavy z porodni bolesti
Tento graf popisuje, jaké obavy rodicky mély zporodni bolesti. VétSina respondentek,
konkrétn€ 17 Zen (57 %), se porodni bolesti obavalo. 6 respondentek (20 %) uvedlo, Ze jejich
obavy byly po piedchozim porodu jesté vétsi a 2 respondentky (7 %) uvedly, Ze po piedchozi

zkusenosti uz se bolesti obavaji méné. 5 respondentek (17 %) se bolesti neobavalo.
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Otazka ¢. 4: PovaZujete tlumeni bolesti béhem vaseho porodu za dostacujici?

a. Ano
b. Ne

c. Jiné (uvedte)

Dostatecnost tlumeni bolesti

30
25
< 67%
S 20
(]
©
S
o 15
(%]
e
-
g 10 27%
@]
[a '
5
. i
0 /7
Ano Ne Jiné

Obrazek 4 - Dostate¢nost tlumeni bolesti

Na tuto otazku odpovédéla vétsina respondentek (20; 67 %) kladn€. Tlumeni bolesti béhem této
faze porodu respondentky povazovaly za dostacujici. Osm zen (27 %) uvedlo, Ze Groven tiSeni

bolesti pro né nebyla dostacujici.

Dvé respondentky (6 %) zvolily moznost jiné odpoveédi, kde se mohly vyjadfit vlastnimi slovy.
Respondentka 1 uvedla, ze ,,nevi“, zda by povazovala tlumeni bolesti za dostacujici ¢i nikoli.
Respondentka 2 napsala, Ze dostate¢né tlumeni bolesti pocitovala jen v dobé podani epiduralni
analgezie.
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Otazka ¢. 5: Byla jste pied porodem informovana o vyuZiti nefarmakologickych metod

tiSeni bolesti?

a. Ano
b. Ne

Informovanost o vyuziti nefarmakologickych
metod

100%

30

25

20

15

10

Pocet respondentek

0%
Ano Ne
Obrazek 5 - Informovanost o vyuziti nefarmakologickych metod
V této otazce odpoveédeélo vsech 30 dotazovanych Zen (100 %) shodné. Z toho vyplyva, ze kazda
zena byla pfedem informovana o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti. Nasledujici

otazka bude zamétena na zpusob, jak tyto informace obdrzely.
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Otazka €. 6: Pokud ano, jakym zptisobem jste byla informovana?

Lékafem

a

b. Porodni asistentkou

€. 'V ramci predporodniho kurzu
d

w

Cetla jsem si o tom sama

e. Jinak (uved’te prosim)

ZpUsob informovanosti

35
30
45%
5 25
D
3
S 20
3
E 15 24%
] [
£ 10 13% 16%
5
2%
O [ |
Lékarem Porodni V ramci Cetla jsem si o Jinak
asistentkou predporodniho tom sama
kurzu

Obrazek 6 - Zpisob informovanosti

Tato otazka byla vyctového charakteru, respondentky tedy mohly oznacit vice moznosti. Od 30
respondentek bylo nasbirdno 55 odpovédi, které v tomto piipadé tvoii 100 %. NejcastejSim
zdrojem informaci byla porodni asistentka, kterou uvedlo 25 Zzen (45 %), coz zfetelné pievysuje
ostatni moznosti. Dale 13 respondentek (24 %) uvedlo, Ze informace o metodach si vyhledavaly
samostatné z vlastni iniciativy. Pfedporodniho kurzu se ucastnilo 9 respondentek (16 %). 7 Zen
(13 %) bylo informovano lékafem a jedna respondentka uvedla moznost, ze byla informovana

jinym zpasobem. Uvedla, Ze se hodn¢ informaci dozvédéla od kamaradky.
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Otazka €. 7: O jakych z téchto nefarmakologickych metod jste pied porodem slysSela?

Hydroanalgezie (tepla sprcha nebo vana)

Teplé obklady

Masaze a akupresura

Akupunktura

Aromaterapie

Vaginalni naparka

Ptedporodni piiprava

Relaxace a dychaci techniky

Vizualizace a afirmace

Pritomnost blizké osoby u porodu

Hudebni terapie (poslouchani bilého Sumu, oblibené hudby)

Polohovani (zména poloh, pohyb, gymnasticky mic)
. TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace

I —AT TSQ@ N0 o0 o

Povédomi respondentek o nefarmakologickych metodach
tiSeni bolesti

TENS m=m 3%
e 13%
Vizualizace a afirmace m——— )3%
e 33%
Teplé obklady m————————  47%
e 50%
Predporodni priprava e (3%,
T —— 67 %
Relaxace a dychaci techniky S — — ——————— (7 %,
e 7 7%
Aromaterapie I 30%
e 93
Hy droanalgezie ) ) %,

0 5 10 15 20 25 30
Pocet respondetnek

Obrazek 7 - Povédomi respondentek o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti

| vtéto otdzce mély respondentky moznost vice odpovédi. Vybiraly z moznosti, které
predstavovaly metody, o kterych pied porodem slysely. Pro mozné nejasnosti odbornych
pojmu, byly nékteré metody dovysvétleny v zavorkach. Pro vétsi piehlednost byly odpovédi
v grafu sefazeny vzestupné podle podilu odpovédi v procentech. Mezi Ctyfi nejcastéjsi
odpovédi patii hydroanalgezie, polohovani, aromaterapie a vaginalni napaika. Podle
vysledku grafu je patrné, ze pro respondentky, je nejvice znamou metodou hydroanalgezie.
Pro tuto metodu hlasovalo 100 %, tedy celkovy pocéet 30 dotazovanych Zen. Dalsi velmi
znamou a Casto i instinktivni metodou je polohovani, pro které hlasovalo 28 Zen (93 %).

Pro aromaterapii hlasovalo 24 respondentek (80 %) a pro vaginalni napaiku 23 Zen (77 %).
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Niz8i mira povédomi byla zaznamenéna u metod, jako je transkutanni elektrickd nervova
stimulace (1; 3 %) a akupunktura (4; 13 %), které mezi respondentkami vykazovaly jen
minimalni zastoupeni. Tento vysledek mtize souviset s jejich omezenou dostupnosti v praxi.
Mezi dalsi nizké procento, 23 % znalosti metod patii vizualizace a afirmace, které nemusi
byt tolik znamé, protoze se nejedna o fyzickou formu ulevy od bolesti, ale spise
o psychologicky pfistup, ktery neni zenami vzdy vniman jako samostatnd metoda. Tuto

moznost zvolilo 7 Zen.
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Otazka ¢. 8: Kiizkem oznacte, jak hodnotite u¢innost metod, se kterymi jste se
setkala pri porodu.

velmi @finna| a¢innd |primérné G¢inna| méné ufinna | nedcinna nevyuzila jsem
Hodnoceni i¢innosti metod: tuto metodu
Hydroanalgezie

Teplé obklady

MasaZe a akupresura
Akupunktura

Vaginalni naparka

Aromaterapie

Predporodni pFiprava

Relaxace a dychaci techniky
Vizualizace a afirmace

PFits t blizké osoby u porodu
Hudebni terapie

Polohovéni

TENS

Tabulka 1 - Hodnoceni i¢innosti nefarmakologickych metod

Velmi Géinnd  U¢innd  Primérné Géinnd Méné Gcéinna Nelcinnd  Primér

Rostes Vyuzilo (ab) (3b) (2b) (1b) (0b)  Géinnosti

Pritomnost blizké osoby u porodu 28 9 8 8 1 2 2,8
Polohovani 28 11 2 8 3 4 2,5
Hydroanalgezie 26 12 10 2 0 2 3,1
Relaxace a dychaci techniky 21 6 3 5 4 3 2,2
Predporodni ptiprava 19 3 3 9 3 1 2,2
Aromaterapie 16 3 0 5 3 5 1,6
Teplé obklady 12 1 4 4 2 1 2,2
Hudebni terapie 9 0 1 3 0 5 1

Vaginalni naparka 8 0 1 5 1 1 1,8
Masdze a akupresura 7 0 1 2 3 1 1,4
Vizualizace a afirmace 3 1 2 0 0 0 3,3
Akupunktura 0 0 0 0 0 0 X

TENS 0 0 0 0 0 0 X

Odpovedi této otazky byly zpracovany pomoci tabulky. Pro vétsi piehlednost vysledki byly
moznosti hodnoceni G¢innosti obodovany a byl vypocitan vyctovy prumér hodnot. Mezi
nejlépe hodnocené nefarmakologické metody patii hydroanalgezie (3,1), pfitomnost blizké
osoby (2,8) a polohovani (2,5). Primérna hodnota G¢innosti téchto metod ukazuje, Ze byly

respondentkami hodnoceny jako ucinné.

Vysoky prumér t¢innosti méla metoda vizualizace a afirmace (3,3). Tento vysledek vsak
nelze povaZovat za relevantni, jelikoZ jej hodnotily pouze tfi respondentky. Takto nizky
pocet odpovedi vyrazn€ snizuje jeho vypovidaci hodnotu, a proto neni mozné tuto metodu,

objektivné zatfadit mezi i¢inné nefarmakologické postupy.

Jako primérné hodnocené metody jsou piedporodni piiprava, teplé obklady, relaxace
a dychaci techniky, vaginalni napaika a aromaterapie. Mezi neuc¢inné metody respondentky

zatadily hudebni terapii, masaze a akupresuru.
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Otazka Cislo: 9 Jaké konkrétni metody vam nejvice pomohly a proc?

V ramci oteviené otazky mély respondentky moznost uvést vice metod, které jim subjektivné
nejvice pomohly od bolesti. Odpovédi byly analyzovany a rozélenény do tematickych
kategorii. Vysledky jsou uvadény jako ¢etnost zminéni jednotlivych metod, nikoli jako pocet
respondentek, protoze nékteré zeny uvedly vice ucinnych metod zaroven. V tomto ptipade

se 38 odpovédi rovnd 100 %. Procenta byla zaokrouhlena na celé cCisla.

Tabulka 2 — Konkrétni metody, které rodickam pomohly

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi)

Hydroanalgezie 13 34 %
Polohovani, chiize ¢i gymnasticky mic 9 24 %
Pritomost blizké osoby 5 13 %
Dychaci techniky 4 10%
Teplé obklady - suché teplo 3 8 %
Afirmace a vizualizace 2 5%
Poslech hudby 1 2%
Masaz bricha vonnym olejem 1 2%
Metody hypnoporodu 1 2%
Celkovy pocet odpovédi 39 100 %

Z odpovédi respondentek na otevienou otazku vyplyva, Ze nejéastéji uvadénou metodou,
ktera pomohla od bolesti, byla hydroanalgezie, tedy pouZiti teplé vody ve formé sprchy nebo
vany. Tuto metodu zminilo ve svych odpovédich 13 Zen (34 %). Respondentky uvadély, ze
jim tepla voda pomohla zmirnit bolest zad a podbfisku, dale, ze pfispéla k uvolnéni nebo
zklidnéni. Druhou nejcastéjs$i odpovédi byl pohyb (9; 24 %), ktery zahrnuje polohovani,
chlizi a vyuZiti gymnastického mice. Tyto Zeny si chvalily moZnost ménit pozici podle

potieby a subjektivni zlepSeni snesitelnosti kontrakei.

Casto byla také ocefiovana piitomnost blizké osoby, zejména partnera, ktery poskytoval

psychickou oporu, utéchu a pocit bezpeci (5; 13 %).

Dale zeny zminily dechové techniky, které jim pomohly se soustiedit ¢i odvést pozornost
(4;10 %). Jedna respondentka uvedla, ze ji pomohla masaz bticha vonnym olejem. Jind, Ze

nejvice béhem porodu vyuZzivala afirmace. Déle jedna z Zen zminila, Ze ji pomohl poslech
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hudby v odvedeni pozornosti. Posledni respondentka napsala, ze ji nejvice od bolesti

pomohly natrénované techniky hypnoporodu.
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Otazka €. 10: Jak hodnotite dostupnost nefarmakologickych metod ve vasi
nemocnici?

a. Velmi dobra
b. Dobra

C. Primérna

d. Spatna

e. Velmi Spatna

Hodnoceni dostupnosti nefarmakologickych metod

30
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20
53%

15
40%

10

Pocet respondentek

(6]

7%
- 0% 0%
0

Velmi dobra Dobra Primérna Spatna Velmi Spatnd

Obrazek 8 - Hodnoceni dostupnosti nefarmakologickych metod ve zdravotnickém zarizeni

Nejpocetnéjsi odpoveédi byla moznost velmi dobré dostupnosti, kterou uvedlo 17
respondentek (52 %). Dobra dostupnost byla v zvolena 12 respondentkami (40 %). Dvé
respondentky uvedly troven poskytovani nefarmakologickych metod jako prumérnou.

Z4dna z zen nehodnotila dostupnost jako $patnou &i velmi $patnou.
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Otazka ¢. 11: Citila jste se béhem porodu podporovana ve volbé nefarmakologickych

metod?

a. Ano, byla jsem podporovana.
b. Ano, ale potiebovala bych podpofit vice.

C. Ne, nebyla jsem podporovana.

Podpora ve volbé nefarmakologickych metod
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Obrazek 9 - Podpora ve volbé nefarmakologickych metod

Vétsina respondentek, konkrétné 25 Zen (83 %), uvedlo, ze jim byla pii volbé
nefarmakologickych metod poskytnuta dostate¢na podpora. Ctyfi respondentky (13 %)
odpovédély, ze jim byla poskytnuta uréitd podpora, avsak z jejich pohledu nebyla

dostacujici. Pouze jedna Zena (4 %) odpovédéla, Ze zddnou podporu nezaznamenala.
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Otazka €. 12: Jsou néjaké metody, které jste chtéla vyuZzit, ale nebyly ve vasi porodnici

dostupné?

a. Ano (uved'te prosim jaké)

b. Ne
Nedostupnost vybranych nefarmakologickych
metod
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Obrazek 10 - Nedostupnost vybranych nefarmakologickych metod

Celkem 28 dotazovanych zen (93 %) uvedlo, Ze jim byly v porodnici dostupné vSechny
metody, které chtély vyuzit. Pouze dvé z respondentek (7 %) odpoveédely, ze urcité metody,
o které mély zajem, v jejich porodnici k dispozici nebyly. Mezi chybé&jici metody uvedla
jedna respondentka teplé obklady a vaginalni napatku. Druha respondentka postradala

TENS a akupunkturu.
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Otazka €. 13: Byla pro Vas moZnost vyuZiti nefarmakologickych metod tiSeni

bolesti jeden z rozhodujicich faktord p¥i vybéru porodnice?

a. Ano
b. Ne
Nefarmakologické metody jako rozhodujici faktor
pfi volbé porodnice
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Obrizek 11 - Nefarmakologické metody jako rozhodujici faktor p¥i volbé porodnice

Moznost vyuziti nefarmakologickych metod pti porodu nebyla rozhodujicim faktorem pro
26 (87 %) zen. Naopak 4 (13 %) z 30 respondentek uvedly, ze tato moznost hrala pfi vybéru
porodnice dileZitou roli. Vysledky ukazuji, Ze pfestoZze jsou nefarmakologické metody
vnimany jako piinosné, pro vétsinu zen nejsou kli¢ovym kritériem pii rozhodovani o misté

porodu.
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Otazka ¢. 14: Jak byste na Skale od 1-10 ohodnotila stres, ktery jste béhem porodu
zazila?

Intenzita stresu pri porodu
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Obrazek 12 - Intenzita stresu pri porodu

V této otazce mély respondentky na hodnotici Skale od 1-10 respondentky popsat svou miru
prozitého stresu. Kde ¢islo 1 znamena proziti porodu bez stresu a ¢islo 10 nejhors$i mozny
stres. Graf naznacuje, jak Siroce se 1i§i mira stresu mezi respondentkami. Nejcastéji volenou
hodnotou byla 5, 7 a 10, pficemz kazdou z téchto urovni stresu uvedlo 5 respondentek
(17 %). Ctyii respondentky (13 %) uvedly na $kale nejnizsi moznou urovei stresu. Uroveti
2 zvolila jedna respondentka (3 %) a troven 3 dvé zeny (7 %). Miru stresu 4 uvedly tfi
respondentky (10 %), turoven 6 zaznamenaly Ctyfi respondentky (13 %). Jedina
z respondentek (3 %) zvolila hodnotu 9. Po vypoctu vazeného priméru hodnoceni intenzity
stresu na Skale 1-10 zaokrouhlené¢ vychazi na miru stresu 6. Tato hodnota ptedstavuje stfedni

miru vnimaného stresu béhem porodu vzorku zen.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze mél Vas stres vliv na zvladani bolesti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
Vliv stresu na zvadani bolesti
30
25
X
Q
€ 20
Q
©
c
§ 15
@ 37%
33%
810 30%
[e]
o
5 l . l
0
Ano Ne Nevim

Obrazek 13 - Vliv stresu na zvladani bolesti

Odpovédi na tuto otazku byly pomérné vyrovnané. Moznost ,,ano* zvolilo (10; 33 %) Zen,
(9; 30 %) uvedlo variantu ,,ne”. Velka cast respondentek (11;37 %) odpovédéla ,,nevim*,
coz muze znamenat, ze pro né bylo tézké vyhodnotit, jestli stres opravdu ovlivnil jejich
vnimani bolesti. Tyto vysledky ukazuji, Ze Zeny vnimaji vliv stresu na zvladani bolesti velmi

razné.
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Otazka ¢. 16: Jak byste na Skale od 1-10 ohodnotila bolest, kterou jste béhem porodu
zazila?

Hodnoceni bolesti
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Obrazek 14 - Hodnoceni bolesti pfi porodu

Hodnoceni bolesti je na prvni pohled zfetelnéj$i nez hodnoceni vySe uvedené¢ho stresu.
Nejvice respondentek (11; 37 %) hodnotilo prozitou bolest pii porodu jako nejvyssi moznou.
Z4dna z respondentek nehodnotila porod jako bezbolestny. Déle 7 Zen (23 %) zvolilo
intenzitu bolesti ¢islem 8. Tii respondentky (10 %) uvedly bolest o intenzité 7 a tii dalsi
(10 %) hodnotily bolest jako 9. Zbylych 6 zen (20 %) hodnotilo bolest na $kale mezi 2-6.
Primérné hodnoceni bolesti vychazi na intenzitu 8. Je vSak dalezité mit na paméti, ze toto
hodnoceni je velmi subjektivni. Kazda zena bolest vnima jinak a také si muze odlisné

vykladat jednotlivé body na Skale, coZ mize vysledky ovlivnit.
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Otazka €. 17: Jaky mél pro Vas vyznam tiSeni bolesti?

Uleva

Zklidnéni psychiky
Sebekontrola

Jiny (uvedte)

oo

Vyznam tiSeni bolesti
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o w o

Pocet odpovédi
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Obrazek 15 - Vyznam tiSeni bolesti

Na otazku ohledné vnimaného vyznamu tiSeni bolesti odpovidaly zeny vice moznostmi.
Odpovédi bylo celkem 47, vtomto piipad¢ tvoficich 100 %. Nejcastéji zminovanym
vyznamem byla fyzicka tleva, kterou uvedlo 22 (7 %) respondentek. Moznost ,,zklidnéni
psychiky* oznacilo 17 Zen (36 %). Pro 6 (13 %) respondentek mélo tiSeni bolesti vyznam
sebekontroly. 2 Zeny (4 %) oznacily moznost ,,jiny*. Jedna z respondentek uvedla, Ze
tlumeni bolesti napomaha koncentraci a duchapfitomnosti. Druhd, Ze tiSeni bolesti pro ni

nemélo Zadny vyznam, protoZe zadna z metod ji od bolesti zkratka nepomohla.
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Otazka ¢.18: Pokolikaté jste rodila?

a. Poprvé
b. Podruhé
c. Potreti

d. Vicekrat nez uvedené moznosti

Parita Zen
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Obrazek 16 - Parita Zen
Dotaznikového Setieni, se ucastnilo 17 prvorodicek (57 %). Dale 7 zen (23 %) byly
druhorodicky. Respondentek, které rodily potieti bylo 5 tedy 17 %. Pouze jedna Zena (3 %)

zvolila moznost, ze rodila poctvrté a vice.
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Otazka €. 19: Jaky byl zpusob vaseho nynéjSiho porodu?

Indukovany
Spontanni
Operativni
Jiny (uvedte)
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Zplsob porodu
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Obrazek 17 - Zptusob porodu
Nejvice respondentek (17; 57 %) mélo spontanni zpisob porodu, zatimco u zbyvajicich 13
zen (43 %) byl porod indukovan. V moZnosti ,,jiny* dvé respondentky objasnily, ze mély

indukovany porod, ktery skoncil cisafskym fezem.

Podotazka k otazce Cislo 19: Pokud mate za sebou vice neZ jeden porod, uved’te i

zpusob minulych porodii.

Z vyse uvedenych odpovédi je ziejmé, ze 13 Zen (43 %) z celkového poctu tiiceti
respondentek mélo za sebou jeden ¢i vice porodi. Na tyto respondentky byla podotazka
zaméfena. Z celkového poctu 13 Zen, které odpovédély na tuto otazku, mélo stejny zptusob
porodu jako u ptedchoziho 11 zen (85 %). Dvé respondentky (15 %) uvedly, ze piedchozi

v

dva porody byly spontanni a nynéjsi indukovany.
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Otazka €. 20: V kolikatém tydnu téhotenstvi jste rodila?

Do 37. tydne téhotenstvi (37+0)

Mezi 38. a 40. tydnem tehotenstvi (37+1 az 40+0)
Po ukonceném 40. tydnu tehotenstvi (40+1 a vice)
Nevim

oo

Tyden téhotentstvi
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0%
Do 37+0 37+1-40+0 Po 40+1
Obrazek 18 - Tyden téhotenstvi
Celkem 13 zen (43 %) porodilo mezi 38. a 40. tydnem téhotenstvi, tedy v terminu porodu.
Nejvice Zen (17; 57 %) uvedlo, Ze porodilo po terminu konkrétné aZ po ukon¢eném 40. tydnu
t&hotenstvi. Zadna z respondentek neporodila predasné. MozZnost ,,nevim* nezvolila zadna

u respondentek.

52



Otazka ¢. 21: Kolik Vam je let?

Méne¢ nez 20
21-25

26-30
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Obrazek 19 - Vék respondentek
Nejpocetnéjsi skupinu tvoftily zeny ve véku 25-30 let, kterych bylo 11 (37 %). Skupiny 21-
25 let a 31-35 let byly zastoupeny ve stejné miie, kazda po 7 zenach (23 %). Ve véku 3640
let byly 4 respondentky, coZ piedstavuje 14 % souboru. Vékovou kategorii do 20 let uvedla

pouze jedna Zena (3 %) a zadna z respondentek nepatiila do v€kové skupiny nad 40 let.
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8 DISKUZE

V této casti bakaldiské prace jsou analyzovany a interpretovany vysledky ziskané
prostiednictvim dotaznikového Setfeni mezi rodickami. Cilem diskuze je zaméfit se
na hledani odpovédi na stanovené prizkumné otazky, které vychazely z praktickych cili
prace. Zaroven se pokusi zhodnotit zjisténé udaje ve vztahu k teoretickym vychodisktim

a odborné literature.

Pruzkumna otazka ¢. 1. Jaka je informovanost rodi¢ek o nefarmakologickych

metodach tiSeni bolesti pri porodu?

K prizkumné otazce ¢. 1 se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 5, 6 a 7, které se zabyvaji
informovanosti zen o nefarmakologickych metodach pied porodem. Otazka ¢. 5: (Byla jste
pred porodem informovana o vyuziti nefarmakologickych metod tiseni bolesti?) zjistovala,

zda vubec byly respondentky pted porodem informovany o téchto metodach.

Nasledujici otdzka €. 6 (Pokud ano, jakym zpiisobem jste byla informovana?) se zamétovala
na zdroj této informovanosti a otazka €. 7 (O jakych z téechto nefarmakologickych metod jste

pred porodem slysela?) zjistovala konkrétni metody, o kterych mély zeny povédomi.

VSechny dotazované Zeny (100 %, tedy 30 respondentek) odpoveédély na otazku €. 5 shodné.
To naznacuje, Ze kazdd z nich byla alespoin néjakym zplisobem seznamena
s nefarmakologickymi metodami tiSeni bolesti. V ramci otdzky byl hodnocen pouze samotny
fakt informovanosti, nikoli jeji rozsah. Zahrani¢ni studie Pregnant women’s knowledge of
non-pharmacological techniques for pain relief during childbirth (Heim, 2022) ve svém
zavéru uvedla, ze 96,5 % respondentek mélo znalosti pfed porodem alesponn 0 jedné
nefarmakologické technice. Vysledky mé prace, byt omezené rozsahem a lokalitou,
naznacuji podobny vysledek jako tato S§irSi studie, kterd zaznamenala vysokou miru

povédomi respondentek o nefarmakologickych metodach.

Otazka ¢. 6 se jiz detailn€ji zaméfovala na konkrétni zdroje téchto informaci. Otazka
umoziovala vice odpovédi. Bylo jich nasbirano celkem 55 od 30 respondentek. 100 %
VvV tomto piipadé tvoii 55 odpovédi. Tento vysledek ukazuje, Ze nékteré Zeny cCerpaly
informace z vice nez jednoho zdroje. NejCastéjSim zplisobem, jakym se Zeny dozveédély
o téchto metodach, byly informace od porodni asistentky (25 odpovédi, 45 %). Tato zjisténi

jsou v souladu s tvrzenim VaSicové (2020), jez ve své bakalaiské praci piSe, Ze porodni
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asistentky hraji zasadni roli v edukaci a informovanosti Zen o nefarmakologickych metodach

tiSeni bolesti pii porodu.

Dale 13 odpovédi (24 %) ukazalo, Ze si Zeny informace o nefarmakologickych metodach
samy aktivné dohledéavaly, coz svéd¢i o jejich zajmu a iniciative jiz béhem téhotenstvi. Devét
zen (16 %) se ucastnilo predporodniho kurzu. Pouze sedm zen (13 %) uvedlo, ze informace
obdrzely od lékate. Tento vysledek muze odrazet i realitu klinické praxe, kde 1€kafi Casto

prichazeji do kontaktu s rodickami az v pozd¢jSich fazich porodu.

Otazka ¢. 7 zjistovala miru povédomi o konkrétnich metodach. Mezi Ctyii nejCastéjsi
odpovédi, které tvofily vice jak 75 % patii hydroanalgezie, polohovani, aromaterapie
a vagindlni napaika. Nejvice zndmou nefarmakologickou metodou je pro Zeny
hydroanalgezie, pro kterou hlasovalo 100 % zen. Vysledky mohou zaroven odrazet nabidku
nefarmakologickych metod ve zdravotnickych zatizenich, nebot’ ¢im cCastéji je dana metoda
v praxi vyuzivdna, tim vyss§i je pravdépodobnost, Ze o ni Zeny maji povédomi. DalSim
ovliviiyjicim faktorem, pak muze byt i skute¢nost, Ze téméf polovina respondentek ma jiz
zkusenost S pfedchozim porodem. Mezi nejmén¢ znamé metody patii TENS a akupunktura,
které mezi respondentkami vykazovaly jen minimalni zastoupeni (3 % a 13 %). Tento

vysledek muZe souviset s jejich omezenou dostupnosti téchto metod v praxi.

Prizkumna otizka ¢. 2: Které nefarmakologické metody tiSeni bolesti pri porodu byly

rodickami nejéastéji vyuzivany?

Na tuto prizkumnou otazku pomahala najit odpovédi otazka ¢. 8. Do tabulky mély
respondentky moznost zapsat, které metody vyuzily a poté hodnotit jejich uc¢innost. Mezi
nejvice vyuzivané metody patiila pfitomnost blizké osoby a polohovéani, které vyuzilo stejné
procento Zen (92 %). Dale hydroanalgezie (87 %), relaxace a dechové techniky (70 %).
Vysledky mého Setieni se podobaji vysledklim Zuz¢akové (2024), ktera se ve své bakalaiské
praci zabyvala stejnou problematikou. Jejiho kvantitativniho dotazniku se zGc¢astnilo 107
zen. Obé Setteni ukazuji, ze Zeny béhem porodu nejcastéji vyuzivaly nefarmakologické

metody, jako jsou dechové techniky, zména polohy, podpora doprovodu a hydroanalgezii.
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Prizkumna otazka €. 3: Jak rodicky hodnoti ui¢innost nefarmakologickych metod,

které mély moZnost vyzkouSet?

K této prizkumné otdzce byla vytvoiena v dotazniku tabulka Vv otdzce Cislo 8: (Krizkem
oznacte, jak hodnotite ucinnost metod, se kterymi jste se setkala pri porodu.), kde
respondentky hodnotily G¢innost metod, které mély moznost béhem prvni doby porodni
vyzkouset. Hodnoceni probihalo pomoci pétibodové Likertovy Skaly, pficemz jednotlivé
stupn¢ vyjadfovaly miru Gc¢innosti od ,,velmi G¢inna“ az po ,,netcinna*. Dale také oteviena
otazka ¢. 9: (Jaké konkrétni metody vam nejvice pomohly a proc?), ktera méla ovéfit, zda
vysledky souhlasi s pfedchozi vyplnénou tabulkou, a také umoznit respondentce

oddavodnéni.

Mezi nejlépe hodnocenou metodu patii hydroanalgezie, kde vypocitany vyctovy primeér
hodnoti tuto metodu jako ucinnou. V oteviené otazce respondentky uvadély, ze jim tepla
voda pomohla zmirnit bolest zad a podbtisku, dale, Ze piispéla k jejich uvolnéni nebo
zklidnéni. Podobné tvrzeni, Ze hydroanalgezie napomahé k uvolnéni svalii, zmiriiuje kiece
a diky tomu piispiva ke snizeni bolesti, tvrdi ve své knize Cermakova (2023). Maderova
(2014) ve své literatuie také uvadi, ze krome fyzické ulevy pusobi tepla voda také relaxacné

a prispiva k psychickému zklidnéni rodicky.

Za dalsi uc¢innou metodu, kterou vyuZilo nejvice zen (93 %) je povazovana piitomnost blizké
osoby. Vétsina respondentek se shodla, ze ptitomnost blizké osoby u porodu, byla pro né
zasadni. K této metodé respondentky uvedly, Ze jim blizkéd osoba poskytovala psychickou
oporu, pocit bezpeci, coz vnimaly jako pomoc pii zvladani bolesti 1 celkové situace béhem
porodu. Mezi jejich vyroky zaznélo napiiklad: ,, Manzel mé psychicky podporoval“, ,, Diky
partnerovi jsem se necitila na danou situaci sama*“, ¢ ,, Dodaval mi pocit bezpeci, utésoval

v [z
mé a podporoval.

Uvedené duvody, pro¢ dana metoda respondentkam pomohla, se ve své podstaté shoduji
s poznatky uvadénymi v odborné literatuie od Baskové (2015), ktera tvrdi, Ze béhem porodu
partner poskytuje Zen¢ dilezitou psychickou oporu tim, Ze ji povzbuzuje a podporuje.

Pomaha ji citit se mén¢ osaméle, napliuje jeji potiebu jistoty a bezpeci.

Tteti nejlépe hodnocenou metodou je polohovani, véetné pohybu jako je chiize, pohupovani

se V panvi ¢i vyuziti gymnastického mice.
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Vysoky primér Gc¢innosti méla naptiklad metoda vizualizace a afirmace. Tento vysledek
vSak nelze povazovat za relevantni, jelikoz jej hodnotily pouze tii respondentky. Takto nizky
pocet odpovédi vyrazné snizuje jeho vypovidaci hodnotu, a proto neni mozné tuto metodu,

objektivné zaradit mezi u€inné nefarmakologické postupy.

Mezi pramérné ucinné metody, rodi¢ky zaradily relaxaci a dechové techniky, pfedporodni
piipravu, teplé obklady a vagindlni naparku. Za mén¢ uc€inné zminily aromaterapii, hudebni

terapii, masaze a akupresuru.

Je vSak tfeba zohlednit, ze metody hodnocené jako nejucinngjsi byly zaroven nejcastéji
vyuzivany, a tedy hodnoceny vétsim poctem zen. Naopak techniky s niz$im primérnym
hodnocenim byly mnohdy vyzkouseny pouze ojedinéle, coz mize zkreslit jejich celkovou

udinnost v ramei tohoto Setieni.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jak rodicky hodnoti dostupnost nefarmakologickych metod

tiSeni bolesti ve zdravotnickych zarizenich?

Na toto téma dostupnost nefarmakologickych metod ve zdravotnickém zafizeni byla
Vv dotazniku zaméfena otazka ¢. 10 (Jak hodnotite dostupnost nefarmakologickych metod ve
vasi nemocnici?) Jednalo se 0 uzavienou skalovou otazku, kde respondentky mély na vybér
Z moznosti velmi dobré az po velmi Spatnou dostupnost. Nejvice respondentek (53 %)
hodnotilo dostupnost jako velmi dobrou. Celkem 40 % Zzen oznaéilo moznost vyuZziti

nefarmakologickych metod jako dobrou. Primérnou dostupnost ohodnotilo pouze 7 % Zen.

I kdyZ vétSina dotazovanych Zen vnimala dostupnost metod jako velmi dobrou, nelze tyto
vysledky tpln¢ zobecnit. V jinych zdravotnickych zatizenich mohou byt podminky i piistup
personalu odlisné. Dostupnost nefarmakologickych metod pii porodu se 1isi v konkrétnich
zdravotnickych zafizenich a zavisi také na informovanosti personalu a dostupnosti
potiebnych pomucek. Je také mozné, ze respondentky mohly hodnotit dostupnost podle

toho, co jim bylo nabidnuto, nikoliv podle redlné nabidky daného zatizeni.

57



Nalezené souvislosti

V odpovédich byla nalezena souvislost mezi paritou Zen a strachem z porodni bolesti.
Vysledky ukazaly, ze Zeny, které rodily poprvé (tvotici 57 % souboru), se Castéji obavaly
porodni bolesti. Ze 17 prvorodi¢ek tuto obavu uvedlo 14 (83 %). U Zen, které mély piedchozi
zkusenost s porodem (vicerodicky tvotici 43 % souboru), byly odpovédi riznorodgjsi.
Z téchto respondentek 20 % uvedlo, Ze jejich obavy z bolesti byly po piedchozich porodnich
zkuSenostech dokonce vétsi, naopak 7 % Zen uvedlo, Ze po pfedchozim porodu mélo
z bolesti mensi strach. Vysledky tedy naznacuji, ze pfedchozi porodni zkuSenost mize mit
na obavy z bolesti vliv. Tato tvrzeni jsou v souladu s teorii, ze obavy z porodni bolesti
mohou mit primarni charakter, ktery je typicky u prvorodi¢ek. Sekundarni strach pak vznika
v disledku negativni zkuSenosti z pfedchoziho porodu, naptiklad v souvislosti s intenzivni

porodni bolesti ¢i zklamanim z prabéhu porodu (Raudenska et al., 2014).

Z vysledkl dotazniku dale vyplyva, ze existuje souvislost mezi mirou vnimaného stresu
a intenzitou porodni bolesti. Nejvice Zen hodnotilo bolest jako velmi silnou, pfiCemz
pramérné hodnoceni bylo na desetibodové Skale na cisle 8. Podobné i hodnoceni stresu se
pohybovalo ve vyssich hodnotach. Celkem 33 % respondentek uvedlo, ze vnimalo pfimy
vliv stresu na zvladani bolesti. Jedna japonska studie (lizuka, 2018) se vénovala podobnému
tématu a vysledky s shoduji. Byl zde zjistén vztah mezi arovni psychologického stresu, ktery
byl méfen hladinami chromograninu A ve slinach a intenzity bolesti béhem porodu, ktera
byla hodnocena pomoci numerické hodnotici Skaly. Tato zjisténi podporuji dilezitost
psychologické podpory béhem porodu, ktera mize pomoci Zendm lépe zvladat stres a tim

i intenzitu bolesti.

I pfesto, ze primérna hodnota vnimané bolesti byla vysokd, 67 % rodicek dokézalo
zvladnout prvni dobu porodni bez pouziti farmakologickych analgetik a vétSina z nich

hodnotila tiSeni bolesti jako dostacujici.
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9 ZAVER

Tato bakalaiska prace si kladla za cil zjistit a zhodnotit zkuSenosti rodi¢ek s vyuZzitim
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti v prvni dobé porodni. Teoreticka ¢ast predstavila
jednotlivé nefarmakologické metody, jejich ucinnost a vyznam. Prakticka ¢ast se pak
soustiedila na vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setieni, kterého se ztcastnilo 30 zen

po porodu ve dvou zdravotnickych zatizenich.

Zvysledku tedy vyplynulo, ze Zeny maji znaéné povédomi o moznostech
nefarmakologického tiSeni bolesti a vétSina z nich alespon nékterou z metod béhem porodu
skutecné¢ vyuzila. NejCastéji zminovanymi a nejlépe hodnocenymi metodami byly
pritomnost blizké osoby, polohovani a piedevSim hydroanalgezie, kterd byla

respondentkami vnimana jako nejucinnéjsi a pfinaSejici znanou tlevu od bolesti a napéti.

Je ziejmé, ze farmakologické metody poskytuji vyraznou ulevu od bolesti a jsou casto
nezbytné v situacich, kdy je potieba rychlého a silného zasahu. Nefarmakologické metody
sice nedosahuji stejného analgetického ucinku, presto vSak nabizeji Zendm urcité moznosti,
jak zmirnit bolest, zvysit pocit bezpeci a komfortu a zaroven se aktivné podilet na pribéhu

porodu. Jejich vyhodou je také minimalni riziko vedlejsich uc¢inku.

Hypotéza, Ze nejvyuzivanéj§i nefarmakologickd metoda v prvni dobé porodni je
hydroanalgezie, ktera také je povazovéana rodickami za nejucinnéjsi se ¢astecné potvrdila.

Ackoliv je druhou nejpouzivanéjs$i metodou, je rodickami hodnocena jako nejucinnéjsi.

Naopak hypotéza, Ze moZnost vyuZiti nefarmakologickych metod ovlivni vybér porodnice u

vice nez poloviny respondentek, se nepotvrdila.

Jsem si védoma toho, Ze ma préace nepfinesla prevratné ¢i zcela nové poznatky. Presto vétim,
Ze jeji pfinos spocivd v potvrzeni a doplnéni stavajicich zjisténi. Na zékladé mého
dotaznikového Setfeni se mi potvrdilo, Ze subjektivni zkuSenosti, které popisuji rodicky, jsou

v souladu s realitou, kterou jsem pii praxi sama sledovala.
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Ptiloha A — Déleni porodnické analgezie (Blaha et.al, 2018)

66

pfedporodni pfiprava
audioanalgezie
hypndza

TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)

relaxacni koupel
porod do vody
intradermaini injekce (obstfiky) sterilni vodou

inhalacni analgezie
intramuskularni nebo intravendzni analgezie

pudendalni analgezie

paracervikalni analgezie

epidurdini analgezie

spindini analgezie

kombinovana spindlni a epidurdlni analgezie




Ptiloha B — Stupné lécby bolesti u porodu (Patizek in: Blaha et al., 2018)

Stupné
lécby bolesti u porodu

Epiduralni analgezie
Remifentanil

Nesnesitelna bolest

Nalbuphin
50% N,O : 50% O,

Stredné silna bolest

Ulevové polohy, hydroanalgezie,
aromaterapie, TENS

Mirna bolest

Informovana rodicka
Kurzy predporodni pripravy
Literatura pro téhotne

Napéti - strach - uzkost

Prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc.
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Ptiloha C — Dotaznik viastni tvorby (2025)

Dotaznik Kk bakalarské praci
Milé maminky,

jmenuji se Mariana Mat€jcikova a jsem studentka porodni asistence na pardubicke univerzite.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméien na nefarmakologické
metody tiSeni bolesti v prvni dobé porodni. Obsahuje 21 otazek a je anonymni. Tato data
potiebuji ziskat pro svoji bakalaiskou praci.

Vyplnény dotaznik vlozte, prosim, do oznaceneho boxu.

Deékuji za vasi ochotu a cas.

Nefarmakologické metody: techniky a postupy, které pomahaji zmirnit bolest bez pouziti
léka

Prvni doba: ,oteviraci“ faze porodu, zacina pravidelnymi kontrakcemi, které vedou ke
zméne vaginalniho nalezu a kon¢i otevienim délozniho hrdla tak, Ze umoziuje ditéti projit
porodnimi cestami

1. Vyuzila jste v prvni dobé porodni léky proti bolesti?
o Ano
o Ne
o Nevim

2. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, od které faze porodu jste Iéky
vyuzila? (pokud jste odpovédéla ne/nevim, na tuto otdazku neodpovidejte)

Delozni hrdlo bylo otevieno na:
1 - 2 cm (prsty)
3-4cm
5-6cm
7-8cm
9-10 cm
Nepamatuji si

O 0O 0 O 0O O

3. Obavala jste se porodni bolesti?

Ano

Ne

Po predchozich porodnich zkusenostech méné
Po piedchozich zkusenostech vice

0 0O O O
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4. Povazujete tlumeni bolesti béhem Vaseho porodu za dostacujici?
o Ano

5. Byla jste pred porodem informovana o vyuziti nefarmakologickych metod
tiseni bolesti?
o Ano
o Ne

6. Pokud ano, jakym zpusobem jste byla informovana? (moZnost vice odpovéd)
Lékarem
Porodni asistentkou
V rameci piedporodniho kurzu
Cetla jsem si o tom sama
Jinak (uved'te prosim):

O O O O O

7. O jakych z téchto nefarmakologickych metod jste pred porodem slysela?
(moZnost vice odpovédi)
Hydroanalgezie (tepla sprcha nebo vana)
Teplé obklady
Masaze a akupresura
Akupunktura
Aromaterapie
Vaginalni napaika
Piedporodni priprava
Relaxace a dychaci techniky
Vizualizace a afirmace
Piitomnost blizké osoby u porodu
Hudebni terapie (poslouchani bilého Sumu, oblibené hudby)
Polohovani (zména poloh, pohyb, gymnasticky mic)
TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace

0O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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8. Krizkem oznacte, jak hodnotite uc¢innost metod, se kterymi jste se setkala pri

porodu.

Hodnoceni ui¢innosti metod:

velmi ucinna

ucinna

primeérné ucinna

méné ucinna

netcinna

nevyuzila jsem
tuto metodu

Hydroanalgezie

Teplé obklady

MasaZe a akupresura

Akupunktura

Vaginalni napaika

Aromaterapie

Pi'edporodni piiprava

Relaxace a dychaci techniky

Vizualizace a afirmace

Pritomnost blizké osoby u porodu

Hudebni terapie

Polohovani

TENS

9. Jaké konkrétni metody Vam nejvice pomohly od bolesti a pro¢?

10. Jak hodnotite dostupnost nefarmakologickych metod ve Vasi nemocnici?

Velmi dobra
Dobra
Primeéma
Spatna
Velmi Spatna

O O 0O O O
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11. Citila jste se béhem porodu podporovina ve volbé nefarmakologickych metod?
o Ano, byla jsem podporovana.
o Ano, ale potiebovala bych podpoiit vice.
o Ne, nebyla jsem podporovana.

12. Jsou néjaké metody, které jste chtéla vyutzit, ale nebyly ve Vasi porodnici
dostupné?
o Ano
o Ne
Pokud jste odpovédela ano, uved'te prosim jake:

13. Byla pro Vas moznost vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti jeden z
rozhodujicich faktoru pri vybéru porodnice?
o Ano
o Ne

14. Jak byste na skale od 1-10 ohodnotila stres, ktery jste béhem porodu zazila?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Bez stresu) (Stiedné silny stres) (Nejhorsi mozny stres)

15. Myslite si, Ze mél Vas stres vliv na zvladani bolesti?

o Ano
o Ne
o Nevim

16. Jak byste na Skale od 1-10 ohodnotila bolest, kterou jste béhem porodu zazila?

(Bez bolesti) (Stiedne silna bolest) (Nejhorsi mozna bolest)
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17. Jaky mél pro Vas vyznam tiseni bolesti? (moZnost i vice odpovédi)
Uleva
Zklidnéni psychiky
Sebekontrola

O 0O 0 O

18. Po kolikaté jste rodila?
Poprvé
Podruhé
Potieti
Vickrat nez vyse uvedené moznosti

O O O O

19. Jaky byl zpusob Vaseho nynéjsiho porodu?
Indukovany (vyvolavany)
Spontanni

O O O O

20. V kolikatém tydnu téhotenstvi jste rodila?
Do 37. tydne tehotenstvi (37+0)
Mezi 38. a 40. tydnem tehotenstvi (37+1 - 40+0)
Po ukonceném 40. tydnu tehotenstvi (40+1 a vice)
Nevim

O O O O

21. Kolik je Vam let?
Meéne nez 20
21-25
26-30
31-35
36-40
Vice nez 40

O 0O 0 0 0 O
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