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ANOTACE

Bakalatskd prace se zabyvd moznostmi tlumeni porodni bolesti a volbou téchto metod
Z pohledu samotnych rodi¢ek. Zamétuje se na farmakologické 1 nefarmakologické metody
a na subjektivni hodnoceni jejich Gc¢innosti. Cilem prace je zjistit, jaké metody Zeny planovaly
béhem porodu vyuzit, jaké skutecné pouzily a jaké povazuji za nejucinngjsi. Dotaznikové
Setfeni zarovenl zkouma informovanost Zen o dostupnych metodach a vliv pfitomnosti blizké

osoby u porodu na vnimani bolesti a celkovou spokojenost s porodem.

KLICOVA SLOVA

farmakologické metody, nefarmakologické metody, porodni asistentka, bolest, psychologicka

podpora, rodicka, tlumeni

TITLE

Methods of controlling labour pain.
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the possibilities of labour pain control and the choice of these
methods from the perspective of the parturients themselves. It focuses on pharmacological
and non-pharmacological approaches and on the subjective evaluation of their effectiveness.
The aim of the thesis is to find out which methods women planned to use, which ones they
actually used and which ones they consider the most effective. The questionnaire survey also
investigates women's awareness of the available methods and the influence of the presence of

a close person at the birth on pain perception and overall satisfaction with the birth.

KEYWORDS

pharmacological methods, non-pharmacological methods, midwife, labour pain,

psychological support, woman in labor control
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UvVOD

Porodni bolest je jednim z nejintenzivnéjsich fyziologickych prozitkd, které zena miize béhem
svého zivota zazit. Pfestoze je soucasti pfirozen¢ho porodniho procesu, mize mit vyznamné
fyzické 1 psychologické disledky nejen na samotny prabéh porodu, ale také na celkovy
zazitek zeny zporodu a jeji poporodni adaptaci. Intenzita a vnimani bolesti se lisi
individualné a jsou ovlivnény tadou faktorti, vCetné fyziologickych zmén, psychického

nastaveni, socialni podpory a volby metod zvladani bolesti.

V soucasné porodnické praxi existuje Sirokd Skala metod, které pomahaji zmirnit porodni
bolest a wusnadnit jeji zvladani. Tyto metody Ize rozdélit na farmakologické
a nefarmakologické. Farmakologické pfistupy zahrnuji naptiklad epidurdlni anestezii,
systémovou analgezii nebo inhala¢ni analgetika, kterd poskytuji uc¢innou tlevu od bolesti,
avsak mohou byt spojena s vedlejsimi ucinky. Nefarmakologické techniky, jako jsou dychaci
cviceni, hydroterapie, masaze, akupunktura ¢i psychologickd podpora, se zaméiuji na aktivni
zapojeni rodicky do procesu porodu, podporuji jeji psychickou odolnost a mohou ptispéct

k hlad$imu pribéhu porodu.

Volba konkrétni metody zvladani bolesti je individudlni a zavisi na preferencich rodicky,
jeji fyzické kondici, délce porodu a pfistupu zdravotnického personédlu. Rostouci diraz na
individudlni pfistup k rodickam a jejich aktivni zapojeni do rozhodovéni o pribéhu porodu
vyZaduje nejen dostate¢nou informovanost Zen o moznostech Ulevy od bolesti, ale také

profesionalni podporu ze strany porodnich asistentek a zdravotnického personalu.

Tato prace se zamétfuje na porodni bolest, jeji charakteristiku a dostupné metody jejiho
tlumeni. Cilem je na zdklad¢ dotaznikového Setfeni zjistit, jaké metody zvladani bolesti Zeny
preferuji a jaké maji zkuSenosti s jejich G€innosti. Prace se soustiedi na subjektivni vniméni

porodni bolesti a na identifikaci faktord, které ovliviiuji volbu konkrétnich metod tlevy.
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1 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je analyzovat vyuziti a subjektivni hodnoceni riznych metod
tlumeni porodni bolesti z pohledu rodicek. Prace se zamétfuje na to, jaké metody Zeny
planovaly vyuzit, jaké skutecné¢ béhem porodu pouzily a jak hodnoti jejich uc€innost. Zvlastni
daraz je kladen na rozdily mezi farmakologickymi a nefarmakologickymi pfistupy a na roli

psychologické podpory, zejména ptitomnosti blizké osoby u porodu.

Soucasti vyzkumu je také zhodnoceni miry informovanosti rodicek o moznostech tlumeni
bolesti, zptisobu ziskani téchto informaci a vlivu dosazené¢ho vzdélani na volbu konkrétnich
metod. Prace si klade za cil prispét k hlub§imu porozuméni preferenci Zen pti vybéru metod
ulevy od bolesti a k optimalizaci porodnické praxe prostiednictvim podpory

individualizované péce a cilené informovanosti zen.
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2 TEORETICKA CAST

Tato Cast prace se zaméfuje na popis role porodni asistentky, popis prubéhu porodu, jeho
jednotlivé faze a aspekty, které jej ovlivituji. Zvlastni pozornost je vénovana porodni bolesti,
jejim fyziologickym a psychologickym zdrojim a metodam tlumeni, jak farmakologickym,
tak nefarmakologickym. Soucasti je také role porodni asistentky pii vybéru a aplikaci téchto

metod, s cilem poskytnout uceleny piehled o moznostech zvladani bolesti béhem porodu.

2.1 Role porodni asistentky

Porodni asistentka hraje velkou roli pii poskytovani péce zené¢ bchem celého porodniho
procesu, od prenatalni pfipravy pies samotny porod az po poporodni obdobi. Jejim ukolem
neni pouze odborny dohled a péfe o matku a dité, ale také psychickd a emocni podpora
rodicky. Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization — WHO) zdlraziuje
vyznam porodnich asistentek v péci zaméfené na Zenu, ktera podporuje piirozeny pritbéh

porodu a minimalizuje potiebu lékaiskych zasaht (WHO, 2018, s. 1-4).

Béhem téhotenstvi porodni asistentka poskytuje edukaci a poradenstvi, které pfipravuji Zenu
na porod. Soucasti jeji péce je monitorovani fyziologickych zmén v tehotenstvi, edukace
0 prenatalni péci a podpora zdravého Zivotniho stylu. Porodni asistentka informuje o moznych
komplikacich, ale zaroven se snazi podpofit pozitivni ocekdvani Zeny ohledné porodu.
Vyznamnou soucasti jeji prace je také piiprava rodi¢ky na zvladani porodni bolesti, napiiklad
prostfednictvim vyuky relaxacnich a dychacich technik, sezndmeni s moZnostmi
nefarmakologické 1 farmakologické analgezie a podpory pfi rozhodovani o porodnim planu

(Okafor et al., 2021, s. 719).

V pribéhu porodu porodni asistentka aktivn€ sleduje stav matky i1 plodu, kontroluje
pravidelnost a intenzitu d€loznich kontrakci a vyhodnocuje priabéh porodu. Vcasné
rozpoznani moznych komplikaci umoziuje rychlou reakci a ptfipadné zapojeni 1€katského
tymu. Jejim hlavnim cilem je vSak zajistit co nejpfirozencjsi priibéh porodu, podporovat
spontanni mechanismy a minimalizovat potiebu lékatskych zasahl, pokud nejsou nezbytné.
Psychicka pohoda rodicky vyrazné ovlivituje prab&h porodu. Porodni asistentka pomaha zen¢
zvladat bolest a uzkost tim, Ze ji povzbuzuje, poskytuje ji informace o jednotlivych fazich
porodu a pomaha ji nalézt optimalni polohu ¢i dychaci techniky. Pfitomnost divéryhodné
osoby, ktera rodi¢ku podporuje a uklidiiuje, snizuje hladinu stresovych hormont, coz ma

ptimy vliv na porodni proces (Okafor et al., 2021, s. 721).
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Kontinualni pfitomnost porodni asistentky béhem porodu snizuje riziko potieby
medikamentdzni analgezie, urychluje pribéh porodu a snizuje riziko cisaiského fezu. Zeny,
které maji pocit kontroly nad svym porodem a citi podporu, vnimaji porod pozitivnéji a maji

nizs$i riziko rozvoje poporodniho traumatu ¢i deprese (Bohren et al., 2019, s. 9).

Jednim z dulezitych ukoll porodni asistentky je pomoci Zené pii vybéru vhodnych metod
zvladani bolesti. Porodni asistentka informuje rodicku o mozZnostech farmakologické
a nefarmakologické analgezie, vysvétluje vyhody i1 moznd rizika jednotlivych metod
a pomaha ji najit strategie, které nejlépe odpovidaji jejim individualnim preferencim. Mezi
nefarmakologické metody, které mulze doporucit, patii dychaci techniky, zména polohy,

hydroterapie, masaze nebo akupunktura (Guzewicz a Sierakowska, 2022, s. 1).

Po porodu porodni asistentka monitoruje stav matky i novorozence a poskytuje péci
zamétenou na podporu hojeni a zotaveni. Sleduje intenzitu poporodnich kontrakei, kontroluje
krvaceni a poskytuje rady ohledné kojeni a pé€e o dité. V ptipad¢ potfeby pomaha s oSetienim
poporodnich poranéni a poskytuje emocni podporu v obdobi Sestinedéli. V poporodnim
obdobi je také role porodni asistentky pii podpofe psychického zdravi matky. Poporodni
deprese atzkostné stavy jsou relativné Casté a vCasna intervence a podpora ze strany

odbornikd mohou pomoci piedejit vaznéjsim problémtim (Gavine et al., 2022, s. 9-10).

2.2 Popis porodu a jednotlivych porodnich dob

Porod je komplexni fyziologicky proces, béhem kterého dochazi k vypuzeni plodu z téla
matky. Tento proces zahrnuje tfi hlavni faze, které se 1i8i jak délkou, tak intenzitou fyzickych
I psychologickych prozitkii Zeny. Kazda z téchto fazi ma své specifické charakteristiky
a predstavuje urcitou etapu, ktera postupné vede k uspé€Snému narozeni ditéte. Popis
jednotlivych porodnich dob zahrnuje jak fyziologické procesy, jako jsou kontrakce a dilatace
délozniho hrdla, tak psychologické aspekty, které mohou ovlivnit vnimani bolesti a celkovy

pribéh porodu (Olza et al., 2018, s. 1).

2.2.1 Popis porodu
Porod je komplexni fyziologicky proces, béhem n¢hoZ dochazi k vypuzeni plodu, plodovych
obalt, placenty a pupe¢niku z té€la matky. Za porod se povazuje situace, kdy plod po vypuzeni

z téla matky vykazuje alespoinl jednu ze znamek zivota — srde¢ni ¢innost, spontdnni dychaci
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pohyby, pulzaci pupec¢niku nebo aktivni pohyby svalstva — bez ohledu na gesta¢ni staii nebo
porodni hmotnost. Naopak potrat je definovan jako ukonceni t€hotenstvi, pfi némz plod
nevykazuje zadné znamky Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 grami, piipadné

doslo k ukonéeni t€hotenstvi pfed dosazenim 22. tydne téhotenstvi (Ota et al., 2020, s. 2).

Porodni hmotnost plodu je jednim z hlavnich kritérii pfi urovani klasifikace porodu. Pokud
plod nevykazuje zddné znamky Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, je takovy
piipad klasifikovan jako potrat. Pokud vsak plod po porodu vykazuje zndmky zivota, ale jeho
porodni hmotnost je niz$i nez 500 g a neptezije déle nez 24 hodin, jedna se o mrtveé narozené
dité. Naopak, pokud plod ptezije vice nez 24 hodin, je klasifikovan jako zivé narozené dité,
i kdyZ je extrémné nezraly a jeho progndza mize byt vazna. Tato klasifikace je dulezita nejen

z hlediska lékatské péce, ale 1 pro statistické a pravni ucely (Ota et al., 2020, s. 2).

Porod 1ze rozdélit podle délky téhotenstvi na predcasny (pted 37. tydnem), v terminu (38.—
40. tyden) a po terminu (po 40. tydnu). Porod po 42. tydnu se oznacuje jako patologické
pfenaSeni a vyzaduje 1€katsky zasah (Roztocil, 2020, s. 110).

Z fyziologického hlediska je porod regulovan slozitymi hormondlnimi, nervovymi
a mechanickymi procesy. Primarnim faktorem pro zahdjeni porodu je zvySena produkce
hormontl oxytocinu a prostaglandind, které stimuluji délozni kontrakce a podporuji dozravani
a otevirani délozniho hrdla. Délozni kontrakce maji zasadni roli v procesu vypuzovani plodu,
pfi¢em? intenzita a frekvence téchto kontrakci postupné nartstaji v pritbéhu jednotlivych fazi
porodu. Z hlediska mechaniky porodu se uplatiiuje tzv. Fergusoniiv reflex, pfi némz tlak
plodu na délozni ¢ipek stimuluje hypotalamus k uvoliiovani oxytocinu, coz dale zesiluje
kontrakce. Kromé¢ hormonalni regulace je porod ovlivnén také faktory, jako jsou poloha
plodu, elasticita porodnich cest a celkova fyzicka kondice rodicky (Walter; Abele a Plappert,
2021, s. 3).

Porod neni pouze fyzicky, ale je 1 psychicky narocny proces. Vnimani porodni bolesti
je subjektivni a ovliviwji jej rizné faktory, jako jsou individualni prah bolesti, ptedchozi
zkuSenosti, psychicky stav, Uroven stresu a podpora ze strany zdravotnického persondlu
i blizkych osob. Bylo prokazano, Ze psychicka pohoda rodicky ma piimy dopad na dynamiku
porodu — naptiklad vysoka mira tizkosti mize vést ke zvySenému vyplavovani katecholamini,

které mohou zpomalit délozni kontrakce a prodlouzit priibéh porodu (Olza et al., 2018, s. 1-
2).
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Porod probiha ve tfech hlavnich fazich, které¢ se odliSuji svou délkou, intenzitou déloznich
kontrakei a zménami v téle rodicky. Prvni doba porodni zahrnuje postupné otevirani
d€lozniho hrdla, coz umoznuje sestup plodu do porodnich cest. Druhd doba porodni se
vyznacuje aktivnim vypuzovanim plodu, kdy dochazi k intenzivnim kontrakcim a zapojeni
btisniho lisu. Tteti doba porodni zahrnuje porod placenty a plodovych obald, coz je zasadni
pro prevenci komplikaci, jako je nadmérné krvaceni. Kazda z téchto fazi ma své specifické
fyziologické mechanismy a vyzaduje individualni pfistup k rodice, aby byl zajistén co

nejplynulejsi pribéh porodu (Hutchison et al., 2025, s. 2-3).

2.2.2 Fyzické a psychologické aspekty porodu

Z tyzického hlediska je porod definovan souhrou hormonalnich, nervovych a mechanickych
procesti, které vedou k postupné expulzi plodu a néslednému vypuzeni placenty.
Nejvyznamnéj$imi fyzickymi procesy jsou kontrakce délohy a dilatace d€lozniho hrdla
(Dixon; Skinner a Foureur, 2013, s. 15). Kontrakce jsou fizeny hormonalné, pficemz
primarnim hormonem je oxytocin, ktery stimuluje délozni svalstvo k pravidelnym stahtim.
Tyto kontrakce jsou nezbytné pro otevieni délozniho hrdla a sestup plodu porodnimi cestami

(Walter; Abele a Plappert, 2021, s. 4-5).

Fyzicka bolest spojena s porodem je vysledkem tady faktorti, v€etné¢ mechanického tlaku
plodu na tkané panve, roztaZeni délozniho hrdla a vagindlnich stén, jakoz i tlaku na nervova
zakonceni v oblasti panve a bederni patefe. Bolest béhem porodu lze rozd¢lit na rizné typy,
pricemz vyznamnou roli hraje visceralni a somaticka bolest, které odpovidaji riznym fazim

porodu a jejich zdrojim. Podrobnéjsi rozbor téchto typt bolesti je uveden v kapitole 2.3.3.

Dalsim fyzickym aspektem porodu je reakce téla na bolest a stres. Kromé hormonalni reakce,
kdy se zvySuje hladina adrenalinu a kortizolu, dochdzi také k aktivaci sympatického
nervového systému, coz mize ovlivnit pribéh porodu tim, Ze se zpomali kontrakce délohy

a zvysi svalové napéti (Dixon; Skinner a Foureur, 2013, s. 16).

Dalsim fyzickym aspektem porodu je reakce téla na bolest a stres. Kromé hormonalni reakce,
kdy se zvySuje hladina adrenalinu a kortizolu, dochdzi také k aktivaci sympatického
nervového systému, coz mize ovlivnit pribéh porodu tim, Ze se zpomali kontrakce délohy

a zvysi svalové napéti (Dixon; Skinner a Foureur, 2013, s. 16-17).
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Psychologické faktory jsou neméné dulezité nez fyzické aspekty, nebot vyrazné ovliviluji
prozivani bolesti a prib¢h porodu. Vniméani bolesti je subjektivni a siln€ ovlivnéno emocemi,
jako je uzkost, strach ¢&i stres. Zeny, které maji z porodu strach nebo pocit'uji nejistotu, mohou
zazivat intenzivnéj$i bolest, coz je zplsobeno zvySenym svalovym napétim a zménami
v krevnim ob&hu v disledku aktivace sympatického nervového systému (Labor a Maguile,
2008, s. 16).

Podle vyzkumii ma emocionalni a psychologickd podpora béhem porodu zésadni vliv
na vnimani bolesti a celkovy porodni zéazitek. Podpora ze strany porodni asistentky, rodiny
nebo partnera mlize snizit uroven stresu a posilit pocit bezpeci, coz vede k mensimu vnimani
bolesti a plynulej§imu priib&hu porodu (Heinonen, 2021, s. 2). Zeny, které b&hem porodu
zazivaji pozitivni psychologickou podporu, mivaji také lepsi poporodni zotaveni a nizsi riziko

vyskytu porodniho traumatu ¢i poporodni deprese (Thomson et al., 2019, s. 2).

Mezi primarni psychologické aspekty patii pfiprava na porod, vniméni kontroly, podpora
a pritomnost blizké osoby a interakce fyzickych a psychologickych aspektd. Priprava na
porod zahrnuje aktivity, které Zenam pomahaji 1épe zvladat emoce a byt pfipravené na
samotny porodni proces. Pfedporodni kurzy, edukace o porodu a trénink relaxacnich technik
pfispivaji ke sniZzeni Uzkosti a posileni sebedlvéry. Jak vyplyvd ze studie Diezi et al.
(2023, s. 13-14), budouci rodi¢e ¢asto vnimaji porod jako nepfedvidatelnou udalost, ktera
muze vyzadovat I¢karsky zasah. I kdyz maji zdjem o informace o moznych komplikacich,
maji ambivalentni postoj k rizikovym informacim — povazuji je za dualezité, ale zaroven se
boji, Ze pfili§ detailni popis rizik mize zvysit jejich obavy a narusit jejich pozitivni ocekavani
ohledné porodu. Proto je dileZité, aby piiprava na porod zahrnovala nejen pfenos teoretickych
znalosti, ale 1 praktické cvi¢eni a emocionalni podporu, coz rodi¢im umozni 1épe zvladnout
nepiedvidatelnost samotného porodu. Rodie zaroven ocefiuji moznost pfedem poznat
prostiedi, ve kterém porod prob¢hne, a navazat diivérny vztah s persondlem na porodnim séle.
Timto zpisobem mohou posilit sviij pocit kontroly a bezpeci béhem porodniho procesu (Diezi
etal., 2023, s. 13-14).

Vnimadni kontroly vyrazné pfispiva k pozitivnimu porodnimu zdzitku. Studie Brand et al.
(2024, s. 13-14) zaméiena na psychologické aspekty porodu a vnimani autonomie rodicek,
potvrzuje, Ze Zeny, které mély pocit kontroly nad porodem, naptiklad tim, Ze byly
informované o postupu porodu a mély moznost ovlivnit rozhodnuti béhem porodu, vnimaly

své zkusenosti pozitivnéji. Kontrola byla nejen o rozhodovani, ale i 0 pocitu, ze mohou svéfit
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vedeni porodu porodni asistentce, ¢imz ziskaly prostor soustfedit se na samotny proces
porodu. Tim se vytvofil pocit bezpeci a dlvery, ktery podporoval psychologické
a fyziologické mechanismy porodu, jako je uvolnéni oxytocinu, coz pfispélo k celkové
lep$imu porodnimu zazitku (Brand et al., 2024, s. 13-14). Emoc¢ni a fyzickd podpora blizké
0soby béhem porodu, at’ uz partnera, ptibuzného ¢i porodni asistentky, je dulezita. Studie dle
Bohren et al. (2019, s. 30), ktera se zabyvala vlivem kontinudlni podpory béhem porodu na
jeho prubéh a vysledky, prokéazala, ze pfitomnost podpiirné osoby béhem porodu zkracuje
jeho délku, snizuje pottebu farmakologickych metod tlumeni bolesti a zlepSuje celkovy
porodni zazitek. Z psychologického hlediska jsou hlavnimi faktory pozitivni emocni
nastaveni, pocit bezpe¢i a podpory. Tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit nejen prib¢h
porodu, ale také celkovy postoj Zeny k porodu jako pfirozenému procesu. Naopak stres
a tzkost mohou porodni proces zkomplikovat, zvysit vnimani bolesti a prodlouzit jeho trvani

(Bohren et al., 2019, s. 30).

Studie dle Haggsgérd et al. (2022, s. 465), zabyvajici se zkuSenostmi Zen s druhou fazi porodu
potvrzuji, Ze divéryhodné vztahy a podpora od blizkych osob, véetné partnera ¢i porodni
asistentky, hraji zasadni roli pii zvladani této intenzivni faze. Zeny zdlraziiuji, Ze piitomnost
a vedeni béhem porodu jsou nezbytné pro pocit bezpeci a kontroly, coz snizuje jejich stres
a zlepSuje celkovy porodni zaZitek. Kromé toho se ukazuje, Ze divéra ve vlastni télo
a podpora v rozhodovéani béhem porodu pozitivné ovliviiuji celkovy ptistup zeny k porodu
jako pfirozenému procesu (Haggsgard et al., 2022, s. 465). Fyzické a psychologické aspekty
porodu jsou neoddéliteln€é propojeny a navzajem se ovliviiuji. Intenzita fyzické bolesti, kterou
Zena zaZiva, je Casto zesilovana ¢i oslabovana jejimi psychickymi prozitky. Napiiklad uzkost
a stres mohou zvysit svalové napéti a zpomalit porod, zatimco psychologickd podpora
a relaxacni techniky mohou napomoci uvolnéni a urychlit prabéh porodu (Kaya et al., 2023,

s. 1).

Zaroven fyzicka bolest ovliviiuje psychicky stav Zeny — dlouhy a bolestivy porod miiZze vést
K pocitu vycCerpani, frustrace a ztraty kontroly, zatimco hladky porod s dobie zvladnutou
bolesti pfispiva k pozitivhimu emoc¢nimu stavu. Z tohoto diivodu je dulezité, aby byl porodni
proces chapan jako komplexni udalost, kde fyziologické a psychologické faktory spolupracuji
a kde se oba aspekty musi brat v tvahu pii poskytovani péce o rodicku (Whitburn et al., 2017,
s. 7).
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Studie dle Olza et al. (2018, s. 8) analyzovala psychologické prozitky zen béhem ptirozeného
porodu bez Iékatskych zéasaht, kdy se zjistilo, Ze porod je pro Zeny nejen fyzicky narocny,
ale i psychologicky transformativni proces, ktery miZe Zzenam poskytnout pocit posileni
a sebevédomi. Pozitivni zkuSenost pii porodu je vyrazné ovlivnéna emocni a socialni
podporou od zdravotnikl a blizkych osob, coz mize Zendm pomoci zvladat bolest a stres

a dosdhnout posileni v jejich roli matek (Olza et al., 2018, s. 8).

2.3 Charakteristika porodni bolesti

Porodni bolest kombinuje fyziologické, psychologické a emocionalni aspekty. Na rozdil od
jinych druht bolesti je porodni bolest specificka svym plivodem a charakterem — vznika v
dasledku deloznich kontrakci, dilatace délozniho hrdla a tlaku plodu na okolni struktury
béhem porodu. Intenzita a vnimani bolesti se 1i$i mezi Zenami, ale v mnoha ptipadech jde o
kategorie: visceralni a somatickou, které vychazeji z rtznych anatomickych struktur a

nervovych drah.

2.3.1 Definice bolesti

Bolest je slozity subjektivni prozitek, ktery zahrnuje jak fyziologickou, tak emoéni slozku.
Mezindrodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain —
IASP) ji definuje jako ,,nepfijemny smyslovy a emocni prozitek spojeny se skute¢nym nebo
potencidlnim poSkozenim tkéni, nebo popisovany v terminech takového poskozeni*

(Heinonen, 2021, s. 18).

V kontextu porodu je bolest jedine¢nym typem akutni bolesti, kterd se od jinych forem
odliSuje tim, Ze neni spojena s patologii ¢i traumatem, ale s pfirozenym fyziologickym
procesem vedoucim k narozeni ditéte. Jeji intenzita a charakter se v priibchu jednotlivych fazi
porodu méni a zavisi na cel¢é tadé faktorit — mechanickych, hormondlnich,

neurofyziologickych i psychologickych (Whitburn et al., 2017, s. 1-2).

Porodni bolest 1ze chapat jako komplexni fenomén, ktery je vysledkem nékolika klicovych

mechanismu:
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1. Mechanické faktory — zahrnuji délozni kontrakce, tlak plodu na délozni hrdlo
a porodni cesty, napinani mékkych tkani a tlak na panevni struktury (Whitburn et al.,

2017, s. 6).

2. Hormonalni regulace — porodni bolest je ovlivnéna oxytocinem, prostaglandiny
a endorfiny, které moduluji jeji vnimani a prabéh (Walter; Abele a Plappert, 2021,
S. 6).

3. Neurofyziologické drahy — porodni bolest se §ifi jak prostfednictvim viscerdlnich
nervovych drah (pfenos bolesti z délohy a délozniho hrdla), tak prostiednictvim

somatickych nervovych vlaken (bolest pochdzejici z perinea a mékkych tkani panve)

El-Sakhawy et al. (2021, s. 315-317).

4. Psychosocidlni vlivy — individudlni vnimani bolesti je ovlivnéno emocemi, urovni
stresu, ocekavanim, podporou béhem porodu a socialnim prostfedim, ve kterém porod

probiha (Whitburn et al., 2017, s. 6).

Vnimani porodni bolesti je proto individualni a subjektivné variabilni. N&které Zeny ji
popisuji jako extrémné intenzivni a obtizné¢ zvladnutelnou, zatimco jiné ji vnimaji jako
zvladnutelnou soucast porodu. Tato variabilita souvisi s genetickymi predispozicemi, prahy
bolesti, pfedchozimi zkuSenostmi a psychologickou pfipravou na porod (Heinonen, 2021,

s. 11).

2.3.2 Fyzické zdroje bolesti

Fyzicka stranka porodni bolesti je izce spjata s mechanickymi a hormonalnimi procesy, které
doprovazeji porod. Hlavnimi zdroji fyzické bolesti jsou kontrakce délohy, tlak plodu na
okolni tkédné a dilatace dé€loZzniho hrdla. Tyto procesy vedou k napéti a tlaku na nervova
zakonceni, kterd jsou stimulovdana b&hem porodu, coz zplsobuje intenzivni bolest. Béhem
I. doby porodni dochazi k rozsifovani délozniho hrdla (cervikalni dilataci), coz je hlavnim
zdrojem bolesti v této fazi. Tento proces je doprovazen mechanickym tlakem na nervova

zakonceni v oblasti délohy a dolni ¢asti bficha (Roztocil, 2017, s. 470).

Sestup plodu porodnimi cestami v II. dobé porodni vytvati dalsi zdroje bolesti, zejména tlak
na vaginalni stény, perineum a svaly panevniho dna. Pfi expulzi plodu jsou tkdné v oblasti

panve znacn€ namahany, coz vede k dal§imu mechanickému drazdéni nervovych zakonceni.
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Tlak plodu na blizké organy, jako jsou mocovy méchyi a konecnik, mize také vyvolavat

bolest a nepohodli (Vila Pouca et al., 2022, s. 5).

Dal$im vyznamnym fyziologickym aspektem bolesti béhem porodu je uvoliiovani hormonti,
jako jsou prostaglandiny a oxytocin, které stimuluji délozni kontrakce. Prostaglandiny zvysuji
citlivost na bolest v oblasti délozniho hrdla a dolni ¢asti délohy, coz zvySuje intenzitu vnimani

bolesti béhem porodu (Walter; Abele a Plappert, 2021, s. 6-7).

2.3.3 Visceralni a somaticka bolest béhem porodu
Porodni bolest podle El-Sakhawy et al. (2021, s. 315-317) lze rozd¢lit na dva hlavni typy:
visceralni a somatickou, pficemz kazdd z nich se vyskytuje v jinych fazich porodu a ma

odli$né zdroje.

Visceralni bolest se objevuje béhem prvni faze porodu, kdy dochazi k rozsitovani délozniho
hrdla a dilataci déloznich svalii. Viscerdlni bolest je zplisobena stimulaci receptort vnitinich
organli, zejména délohy, a §ifi se pies nervové drahy autonomniho nervového systému.
Tato bolest je difuzni, Spatn¢ lokalizovatelnd a c¢asto popisovana jako tupda, kiecovita
¢i tlakova. Vznika predevsim v oblasti dolni ¢asti bficha, zad a mtze vyzatovat do boki ¢i
stehen. Visceralni bolest je vysledkem napéti a tlaku, ktery vznikd pfi kontrakcich délohy

a dilataci délozniho hrdla.

Somaticka bolest se vyskytuje zejména v druhé fazi porodu, kdy plod sestupuje porodnimi
cestami a dochazi k napindni vaginalnich stén, perinea a panevniho dna. Tento typ bolesti
je vysledkem stimulace somatickych nervovych zakonceni v mekkych tkanich. Somaticka
bolest je obvykle ostra, dobfe lokalizovana a intenzivni. Objevuje se v oblasti vulvy, perinea
a Casto zahrnuje 1 pocit silného tlaku na konecnik. V této fazi se také muze objevit pocit
paleni ¢i trhani tkani v duisledku roztaZeni a napéti, které zpiisobuje expulze plodu (EI-

Sakhawy et al., 2021, s. 315-317).

2.3.4 Psychologické aspekty porodni bolesti

Psychologické faktory hraji zdsadni roli ve vnimani a zvladani porodni bolesti. Psychicky stav
zeny, jeji ocekavani, pfedchozi zkuSenosti, podpora okoli a celkovéd psychologicka pohoda
mohou ovlivnit, jak intenzivné je bolest proZivana a jak se s ni zena vyrovndva. Strach

z porodu a Uzkost z bolesti mohou vést k vétSimu napéti ve svalech, coZ zvySuje vnimani
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bolesti. Psychologicky stres aktivuje sympaticky nervovy systém, coz zpusobuje zvySeni
hladiny adrenalinu a kortizolu, ¢imz se zesiluje citlivost na bolest a zpomaluje priubéh porodu.
Tento fenomén je oznacovan jako ,,bludny kruh bolesti®, kdy uzkost zvySuje vnimani bolesti,

coz nasledné zvysuje uzkost a stres (Bohren et al., 2019, s. 40).

Psychologickd podpora béhem porodu, at uz od partnera, porodni asistentky nebo
zdravotnického persondlu, ma vyznamny vliv na vnimani bolesti. Zeny, které maji pocit
kontroly nad svym porodem, vykazuji mensi uroven bolesti a stresu. Pocit bezpeci a podpory
muze pomoci snizit napéti a umoznit lepsi zvladani bolestivych momentti (Heinonen, 2021,
S. 17). Naopak nedostatek podpory, pocit bezmoci nebo Spatna komunikace s persondlem
mize vést kzvySenému stresu a vnimani bolesti. Zeny, které se aktivné zapojily
do ptedporodni ptipravy, mivaji lepsi psychologickou odolnost a schopnost zvladani bolesti.
Edukace o porodnim procesu, dychacich technikach a relaxa¢nich cvienich zvySuje
sebedlivéru a ptipravenost na fyzické i psychické naroky porodu (Thomson et al., 2019,

s. 18).

Studie dle Whitburn et al. (2017, s. 8-9) zkoumala, jak Zzeny vnimaji porodni bolest
Vv zavislosti na jejim vyznamu a socialnim prostfedi, ve kterém porod probihd. Vysledky
ukézaly, ze kdyZ Zeny vnimaji bolest jako produktivni a smysluplnou, jsou schopné ji 1épe
zvladat. Naopak, pokud bolest vnimaji jako ohrozujici, ¢asto se citi bezmocné a vyhledavaji
pomoc ve form¢ 1ékatrskych zasahl. Socidlni prostiedi, vetné piitomnosti diveéryhodnych
osob, vyrazné ovliviiuje, jak Zeny porodni bolest interpretuji a jak na ni reaguji. Zavérem
studie navrhuje, Ze pozitivni podpora a diraz na pfijeti porodni bolesti mohou zlepSit

zkusenost Zen a snizit potfebu medikament6zniho zasahu (Whitburn et al., 2017, s. 8-9).

Psychologické aspekty jsou faktorem nejen pro vnimani bolesti, ale také pro celkovy porodni
zazitek. Pozitivni psychologicka podpora a ptiprava mohou porodni bolest zmirnit a pfispét
k hladkému pribéhu porodu. Naopak negativni psychické nastaveni, stres ¢i absence podpory
mohou porodni bolest zhor$it a ovlivnit celkovy pribéh porodu negativnim zplsobem

(Bohren et al., 2019, s. 7).

2.4 Tlumeni porodni bolesti

Tlumeni porodni bolesti je primarni soucasti moderni porodnické péce. Spravny vybeér metod
miZe vyznamné ovlivnit pozitivni zaZitek zeny z porodu a usnadnit zvladani fyzickych
I psychologickych narokti. Moznosti tlumeni bolesti se déli na farmakologické
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a nefarmakologické pfistupy. Kazda z téchto skupin ma své specifické vyhody i potencialni
rizika, a proto by m¢l byt vybér metod zalozen na individualnich potiebach rodi¢ky s ohledem

na jeji zdravotni stav a prib¢h porodu.
Podle autorts Hajek, Cech a Marsal (2014, s. 195) rozlisujeme analgetické metody na:

o Nefarmakologické metody: psychologické techniky (ptfedporodni piiprava, hypnoza,
audioanalgezie), akupunktura, akupresura, fytoterapie, aromaterapie, elektroanalgezie,
hydroanalgezie (porod do vody), relaxa¢ni masaze a rtizné polohy béhem porodu,

které podporuji jeho ptirozeny pribeh.

o Farmakologické metody: systémova analgezie (nitrozilni, inhalacni) a regionalni
analgezie (infiltracni, pudendalni, paracervikalni, epiduralni, subarachnoidalni,

kombinovana subarachnoidalni a epiduralni).

2.4.1 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti jsou rznymi piistupy, které nepouzivaji
1é¢iva, ale misto toho se zamétuji na psychologickou a fyzickou podporu, relaxaéni techniky
a stimulaci pfirozenych mechanisml tlumeni bolesti. Tyto metody mohou byt pouzity
samostatné nebo v kombinaci s farmakologickymi postupy, aby se snizila potieba Ikl

a jejich potencidlni vedlejsi uCinky.

Psychoterapie zahrnuje Sirokou $kalu technik, které pomahaji Zenam vyrovnat se s tizkosti,
strachem a bolesti béhem porodu. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je jednim
Z pristupd, ktery miiZze byt uZitecny pii zméné negativniho mysleni a zvladani porodni bolesti.
Psychoterapeutické metody mohou zahrnovat vizualizaci, hypnézu nebo techniky
mindfulness, které zlepSuji emo¢ni stav rodicky a napomahaji lepsi toleranci bolesti (Nakao;

Shirotsuki a Sugaya, 2021, s. 2).

Studie Curtiss et al. (2021, s. 187-189) se zamétuje na kognitivné-behavioralni terapii (CBT)
jako hlavni lécebnou metodu pro uzkostné poruchy a poruchy spojené se stresem. Studie
popisuje, jak CBT pomaha cilit na maladaptivni myslenky a chovani, které udrzuji izkost.
CBT zahrnuje riizné techniky, jako je kognitivni restrukturalizace, ktera pomaha klientim
pfehodnotit negativni mySlenky, a expozi¢ni terapie, kterd umoznuje konfrontaci se strachy.
Studie zduraziuje ucinnost CBT u riznych Uzkostnych poruch, jako je panickd porucha,

generalizovana Uzkostna porucha, socidlni uzkostna porucha, obsesivné-kompulzivni porucha,
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posttraumaticka stresova porucha a syndrom dlouhotrvajictho smutku. Psychoterapie
se zamétuje na posileni psychické odolnosti a zvySeni pocitu kontroly nad vlastnim télem,
coz miize vyznamn¢ snizit vnimani bolesti. Podpora porodni asistentky nebo terapeuta béhem
porodu je také nezbytna pro sniZeni stresu a Uzkosti (Curtiss et al., 2021, s. 187-189).
Aromaterapie je jednou z nefarmakologickych metod, ktera se vyuziva pti tlumeni porodni
bolesti prostfednictvim éterickych oleji ziskanych z rostlin. Tato metoda spociva v inhalaci
nebo aplikaci téchto olejii na kiizi, coz ma za cil uvolnit stres, zmirnit uzkost a napéti a pispét
k celkové relaxaci Zzeny béhem porodu. Uginky aromaterapie jsou &asto pfipisovany tomu,
ze vung stimuluji limbicky systém mozku, ktery je spojen s emocemi a chovanim. Nékteré
Z nejcastéji pouzivanych oleji béhem porodu zahrnuji levanduli, kterd ma uklidiujici ucinky,
hefmanek na zmirnéni stresu a rizi na podporu celkové emocni stability (Prochazka, 2020,

5. 549).

Aromaterapie mize snizit potiebu farmakologické analgezie, podpofit pozitivni emoc¢ni stav
a zlepsit celkovy porodni zazitek. Dilezitd je také psychologické stranka této metody, kdy
pfijemna viné vytvaii pocit bezpeci a pohodli, coz mize pfispet ke snizeni vniméni bolesti.
Prestoze aromaterapie nema zadné zavazné vedlejsi UcCinky, je dulezité¢, aby byl vybér
éterickych olejii konzultovan s odbornikem, aby byla zajisténa jejich bezpecnost a ucinnost
(Kaya et al., 2023, s. 6). Transkutinni nervova stimulace (TENS) je nefarmakologicka
metoda, ktera pouziva elektrické impulzy k tlumeni bolesti béhem porodu. Ptistroj TENS
aplikuje malé elektrické proudy na pokozku pomoci elektrod, které jsou umistény v oblasti
dolni ¢asti zad. Tyto impulzy stimuluji nervova zakonceni a blokuji pfenos bolestivych

signalii do mozku, ¢imz snizuji vnimani bolesti (Vance et al., 2014, s. 200).

TENS je jednoduchd, neinvazivni a bezpe¢na metoda, kterou mohou rodi¢ky pouZzivat samy
nebo s asistenci zdravotnického personalu. Vyhodou TENS je, Ze nezasahuje do porodniho
procesu a nema vedlejsi u€inky na matku ani plod. Nicméné jeho Ucinnost je individualni
a nektefi odbornici povazuji tuto metodu za méné ucinnou ve srovnani s farmakologickymi

piistupy (Bedwell et al., 2011, s. 145).

TENS je v Ceské republice vyuzivana jako neinvazivni metoda neuromodulace, jejiz princip
a indikace jsou shodné s témi u stimulace okcipitdlniho nervu (ONS). Podle informaci
uvedenych na portalu proLékare.cz je TENS tu¢innou metodou pro vybér pacientli vhodnych
k dlouhodobé stimulaci nervus occipitalis major, s uspésnosti dosahujici az 90 %. Metoda je

jednoduchd, bezpecna a pii spravném pouZiti nevyvolavad nepiijemné pocity ani vyznamné
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vedlejsi uinky. Jedingm moznym rizikem pii dlouhodobé aplikaci elektrod je vznik otlaku,
kterému lze snadno zabranit sprdvnym umisténim a pfipadnym posunem elektrod, aby
se zachoval komfort pacientky a uCinnost stimulace (Patel et al., 2025, s. 3-4).
Akupunktura a akupresura jsou tradiéni metody c¢inské mediciny, které se vyuzivaji
ke stimulaci specifickych bodii na téle za Gcelem zmirnéni bolesti. Akupunktura spociva
v zavadéni jemnych jehel do akupunkturnich bodu, zatimco akupresura vyuziva tlak na tyto
body rukama. Stimulace téchto bodli podporuje uvoliiovani endorfint, pfirozenych analgetik,

které snizuji bolest a zlepsuji celkovou pohodu (Prochazka, 2020, s. 565).

Tyto techniky jsou ¢asto vyuzivany béhem porodu jako dopln€k k jinym metoddm tlumeni
bolesti a jsou povazovany za bezpecné a G€inné pii snizovani stresu a bolesti. Nekteré studie
ukazuji, ze akupunktura muize zkratit délku porodu a snizit potfebu farmakologickych
intervenci (Kaya et al., 2023, s. 6). Relaxacni techniky a sprdavné dychdni jsou zékladem
nefarmakologického zvladani porodni bolesti. Tyto techniky zahrnuji hluboké dychani,
vizualizaci, progresivni svalovou relaxaci a jiné metody zaméfené na uvolnéni téla a mysli.
Spravna dechové technika mize pomoci Zené¢ udrzet kontrolu nad porodem a snizit napéti
Vv téle, coz prispiva k lepSimu zvladani bolestivych kontrakci. Relaxace a dychani maji vliv na
vnimani bolesti a celkovy porodni proces. Pravidelny dech pomaha zlepsit okysli¢eni téla,
sniZit stres a podpofit hladky pribéh porodu. Tento ptistup je jednoduchy, nema Zadné
vedlejsi ucinky a mize byt kombinovan s farmakologickymi metodami pro zvySeni ucinnosti

(Guzewicz a Sierakowska, 2022, s. 2).

Dechové techniky, jako je ,.kontrolované hluboké dychani“ nebo ,,dychani podle kontrakci®,
byly spojeny s lepSim okyslicenim plodu a niz8§i mirou komplikaci béhem porodu. Tato
dechova cviceni také podporuji uvolnéni hormont, jako je oxytocin, coz muze usnadnit
prubéh porodu. Vizualizace je dal§im ucinnym dopliikem relaxacnich technik. Dle studie
Hunter et al. (2023, s. 23-24) Zeny, které béhem porodu pouzivaly vizualiza¢ni techniky
(naptiklad pfedstavovani si klidné krajiny nebo pozitivniho vysledku porodu), mély nizsi
uroven vnimané bolesti a vyssi spokojenost s celkovym priabéhem porodu. Relaxacni techniky
mohou byt dale posileny pfitomnosti zkuSeného doprovodu, jako je porodni asistentka nebo
dula, kterd rodicku povzbuzuje a poskytuje emocionalni podporu. Vyzkum ukazuje,
ze podpora beéhem porodu zvysSuje GCinnost nefarmakologickych metod a sniZzuje potiebu

farmakologickych zasahti (Hunter et al., 2023, s. 23-24).
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Dilezitou roli v ramci nefarmakologickych metod hraje také piitomnost blizké osoby béhem
porodu, at uz jde o partnera, dulu, porodni asistentku nebo jinou blizkou osobu. Tento
doprovod muze poskytovat emocni oporu, fyzickou pomoc i praktické rady, coz Zen¢
napomaha citit se bezpecnéji a snizuje jeji vnimani bolesti. Podle Bohren et al. (2019, s. 31)
kontinudlni podpora béhem porodu nejen zvysuje spokojenost rodicky, ale zaroven snizuje
pravdépodobnost potieby farmakologickych intervenci. Pfitomnost podplirné osoby byla
opakovan¢ identifikovana jako jeden z hlavnich faktor pozitivni porodni zkuSenosti, zejména
diky vytvoieni ditvérného a stabilniho prostiedi, ve kterém se zena muze 1épe soustiedit na
samotny porodni proces. Tato forma podpory tak tvofi nedilnou souc¢ast komplexniho ptistupu

k nefarmakologickému zvladani bolesti.

2.4.2 Farmakologické metody

Farmakologické metody tlumeni bolesti zahrnuji pouziti 1é¢iv, kterd ovliviluji centrdlni
nervovy systém a snizuji vnimani bolesti. Tyto metody mohou byt aplikovany systémove
nebo lokdln¢ a poskytuji vyznamnou ulevu od bolesti. Mezi nejéastéjsi farmakologické
metody patii systémova analgezie, epiduralni anestezie a lokalni anestetika (Roztocil, 2017,
S. 471). Systémova analgezie zahrnuje podavani analgetik, kterd pisobi na centralni nervovy
systém a zmirnuji celkové vnimani bolesti. NejCastéji pouzivanymi latkami jsou opioidy, jako
je petidin nebo fentanyl. Tyto latky se podavaji intravendzné nebo intramuskularné a ptisobi
rychle, coz umoziuje okamZzitou ulevu od bolesti. Systémova analgezie vSak muize mit
vedlej$i ucinky, jako je nevolnost, ospalost nebo snizena schopnost koordinace, a miize

ovlivnit 1 plod tim, Ze ptechazi ptes placentu (Hutchison et al., 2025, s. 7).

Vyhodou systémové analgezie je jeji relativné snadnd aplikace a Uc¢innost. Nevyhodou
je moznost nedostate¢né kontroly bolesti ve srovnani s jinymi metodami a riziko vzniku

nezadoucich uc¢inkl pro matku 1 plod, jako je dechova deprese u novorozence (Pirie et al.,
2022, s. 389).

Studie dle Weibel et al. (2017, s. 12) zdiraziiuje vyuziti remifentanilu, ktery mé velmi
kratkou elimina¢ni dobu a umoziluje rychlé Upravy davkovéani podle aktualnich potieb
rodicky. Tento 1€k je Casto podavan prostfednictvim pacientkou kontrolované analgezie
(PCA), ktera rodicce umoziiuje regulovat davky analgetik. Vysledky ukazuji, Ze remifentanil
muze snizit riziko nékterych nezadoucich Uc¢inkd, jako je dlouhodoba dechova deprese

U novorozence, a zaroven zajistit efektivni ulevu od bolesti (Weibel et al., 2017, s. 12).
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Dalsi studie (Nori et al., 2023, s. 14-15) poukazuje na vyhody kombinace systémové
analgezie s nefarmakologickymi metodami, naptiklad polohovanim nebo dychacimi
technikami, coz muze zlepsit celkovy zazitek z porodu a snizit spotfebu opioidi. Tento
pristup rovnéz minimalizuje riziko nezadoucich uc¢inkt spojenych s vysokymi davkami 1€ka.
Systémova analgezie zustava dilezitou soucasti porodnické péce, ale jeji pouzivani vyzaduje
peclivé sledovani matky i plodu. Vyvoj novych farmakologickych moznosti, jako je
remifentanil, a také integrace nefarmakologickych metod pifedstavuji slibny smér pro zvySeni
bezpecnosti a efektivity této metody (Nori et al., 2023, s. 14-15). Epidurdlni anestezie
je jednou z nejucinnéj$ich metod tlumeni porodni bolesti. Spociva v podani lokalnich
anestetik nebo jejich kombinace s opioidy do epiduralniho prostoru, ¢imz dochazi k blokad¢

nervovych drah pfenasejicich bolestivé podnéty z dolni ¢asti téla do mozku (Tan et al., 2023,

s. 18).

Tato metoda umoziiuje vyraznou ulevu od bolesti, aniz by byla Zena zbavena védomi,
aumoziiuje ji aktivné se podilet na porodu. Epidurdlni anestezie ma vysokou uc¢innost,
ale muze zpusobit ur¢ité komplikace, jako je pokles krevniho tlaku, bolesti hlavy po porodu
nebo prodlouzeni druhé doby porodni. Dal§im potencidlnim rizikem je snizend schopnost
tlacit, coz mize vyzadovat asistenci pii expulzi plodu pomoci porodnickych nastroji, jako

jsou klesté nebo vakuumextrakce (Deepak et al., 2022, s. 2-3).

Moderni pftistupy k epidurdlni anestezii zahrnuji pouziti kombinovanych technik, jako je
kombinace epiduralni a spinalni analgezie (CSE — Combined Spinal-Epidural). Tato metoda
spojuje rychly nastup ulevy od bolesti diky spindlni anestezii s moznosti dlouhodobé kontroly
bolesti prostiednictvim epidurdlniho katétru. CSE zkracuje celkovou dobu porodu a snizuje
riziko potieby instrumentalniho zakonceni. Dalsi vyvoj v této oblasti zahrnuje nizkodavkové
techniky epiduralni anestezie, kdy se pouZivaji velmi nizké koncentrace lokalnich anestetik
v kombinaci s opioidy. Tim se sniZzuje riziko motorické blokady, coz umoZziuje rodicce

efektivnéji tlacit a zlepSuje jeji mobilitu béhem porodu (Simmons et al., 2020, 13-14).

Studie Tan et al. (2023, s. 18-19) ukazala, Ze nizkodavkova epiduralni anestezie mize snizit
riziko prodlouzeni druhé doby porodni a zvysit celkovou spokojenost rodi¢ek. DalSim
inovativnim smérem je pouziti pacientkou kontrolované epidurdlni analgezie (PCEA —
Patient-Controlled Epidural Analgesia), ktera umoziuje Zené upravovat davky analgetik podle
svych potieb. Tato metoda zlepSuje komfort rodicky a snizuje celkovou spotiebu Iékti béhem

porodu. Epiduralni anestezie zlistava zlatym standardem pro tlumeni porodni bolesti diky své
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vysoké ucinnosti a pfizpisobivosti. Moderni piistupy a techniky déle zlepSuji jeji bezpecnost,
komfort a celkové vysledky pro matku i dit¢ (Tan et al., 2023, s. 18-19). Lokdlni anestetika
se pouzivaji k tlumeni bolesti v konkrétnich oblastech, naptiklad pfi nastiihu hraze
(epiziotomii) nebo k oSetfeni porodniho poranéni. Lokalni anestetika blokuji pifenos
nervovych signali v misté¢ aplikace, ¢imz poskytuji ulevu od bolesti. Mezi nejéastéji
pouzivané latky patii lidokain nebo bupivakain. Lokalni anestetika maji vyhodu v tom,
ze pusobi pfimo na cilovou oblast a nezatézuji centralni nervovy systém. Nevyhodou
je omezené pouziti na specifické situace, kdy je nutné lokalné zmirnit bolest, a jejich

kratkodoby ucinek (Novikova a Cluver, 2015, s. 2).

Moderni aplikace lokalnich anestetik zahrnuji techniky, jako je infiltrace tkan¢ dlouhodobé
pusobicimi anestetiky. Studie Prabhu et al. (2018, s. 7) prokazala, Ze pouziti liposomélniho
bupivakainu miize poskytnout dlouhodobéjsi tilevu od bolesti po epiziotomii nebo cisaiském
fezu diky postupnému uvoliiovani u¢inné latky. Tato technika vyrazn€ snizuje potiebu dalsi

analgetické 1é€by béhem prvnich 72 hodin po porodu (Prabhu et al., 2018, s. 7).

Dalsim vyznamnym pokrokem je pouziti ultrazvukem asistované aplikace lokalnich anestetik,
ktera umoziuje presnéjsi cileni na specifické nervové drahy. Tato metoda zvysuje efektivitu

ulevy od bolesti a minimalizuje riziko vedlejSich ucinkd (Guay; Suresh a Kopp, 2019, s. 3).

Porodni bolest je komplexni fenomén, jehoz zvladani vyzaduje individualni ptistup a citlivou
podporu. Jak farmakologické, tak nefarmakologické metody piedstavuji dileZité nastroje
ke zmirnéni porodni bolesti, pfi¢emz vybér konkrétni strategie zavisi na pfani rodicky,
jeji informovanosti, ptedchozich zkuSenostech a podpofe ze strany zdravotnického personalu.
Teoretickd ¢ast prace poskytla uceleny pohled na fyziologické a psychologické aspekty
porodu, charakteristiku porodni bolesti a moZnosti jejitho tlumeni. Nasledujici kapitoly
se zamétuji na praktické zhodnoceni poznatkii prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi
Zzenami, které nedavno porodily, a pfinaseji pohled na jejich zkuSenosti, informovanost

a hodnoceni tc¢innosti jednotlivych metod.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Data byla ziskdna prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni za pouziti dotazniku
vlastni konstrukce (Pfiloha na str. 58). Dotaznik byl distribuovan zenam po porodu
hospitalizovanym na oddéleni Sestined€li v nemocnici v Kralovéhradeckém kraji. Distribuci
zajiStovala porodni asistentka, ktera kazdé Zené osobné nabidla ucast v Setfeni a predala
tistény dotaznik spolu s informacemi o jeho dobrovolnosti a anonymité. Vyplnéné dotazniky
zeny odevzdavaly zpét v zalepené obdlce do pfipravené sbérné schranky umisténé na

oddélent, ptistupné pouze vyzkumnému pracovnikovi.

Dotazniky byly rozddvany nejdiive tfeti den po porodu, aby Zeny meély dostatek ¢asu na

zotaveni a mohly se Setfeni zac€astnit v klidnéj$§im obdobi hospitalizace.

Dotaznik obsahoval celkem 14 otdzek, které byly zaméfeny na miru informovanosti, osobni
zkuSenosti a subjektivni hodnoceni ucinnosti jednotlivych metod tlumeni porodni bolesti.
Obsahoval jak zakladni demografické Udaje, tak otazky tykajici se vyuziti farmakologickych
a nefarmakologickych metod, zdroji informaci a preferenci. Kombinoval uzaviené otazky
s jednou nebo vice moZznymi odpovéd’'mi a oteviené otazky, ve kterych mohly respondentky

vyjadfit své nazory vlastnimi slovy.

Prvni ¢ast dotazniku se vztahovala k prizkumné otazce zamétené na to, jaké metody tlumeni
porodni bolesti Zeny preferuji. Tato ¢ast zahrnovala otazku 1 (vek respondentky), otazku 2
(pocet porodil), otazku 3 (zda si respondentka pted porodem zjiStovala moZnosti tlumeni
bolesti), otdzku 4 (zdroje informaci o metodach tlumeni bolesti), otazku 5 (informovanost od
zdravotnického persondlu), otazku 6 (znalost nefarmakologickych metod), otdzku 7 (znalost

farmakologickych metod) a otazku 8 (zdmér rodit bez farmakologické pomoci).

Druha c¢ést dotazniku se vztahovala k prazkumné otdzce zjistujici, které metody Zeny
subjektivné hodnoti jako nejucCinngj§i. Tato ¢ast =zahrnovala otazku 9 (vyuzité
nefarmakologické metody béhem porodu), otdzku 10 (vyuzité farmakologické metody),
otazku 11 (zda respondentka zkusila nejprve nefarmakologickou metodu), otazku 12 (t€inek
vyuzitych nefarmakologickych metod), otizku 13 (U¢inek vyuzitych farmakologickych

metod) a otdzku 14 (ochota vyuzit stejnou metodu znovu pti dalSim porodu).

Souhlas s Gcasti v Setfeni byl vyjadfen samotnym vyplnénim dotazniku.
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3.2 Vyzkumny vzorek
Vyzkumny soubor tvofilo 38 Zen, které spontanné souhlasily s vyplnénim dotazniku.
Kritériem pro zafazeni bylo absolvovdni porodu ve zminéné nemocnici a schopnost

samostatné vyplnit dotaznik v ¢eském jazyce.

Veékove rozpéti respondentek bylo mezi 19 a 36 lety, primérny vék Cinil 28,76 let.
Z celkového poctu bylo 27 (71 %) prvorodicek a 11 (29 %) vicerodicek. Vybér respondentek
byl ndhodny a probihal pfimo v porodnickém zafizeni, ¢imz byl zajistén kontakt s cilovou

skupinou bez vyuziti online sdileni nebo selektivnich skupin.

3.3 Zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikli byla nejprve pievedena do digitalni podoby a nasledné analyzovana
pomoci programu Microsoft Excel. Ke zpracovani dat byly pouzity zakladni deskriptivni
statistické metody, zejména absolutni a relativni Cetnosti, tj. pocet odpoveédi v konkrétni
kategorii a jejich procentudlni podil z celkového poctu respondentek. Pro kazdou uzavienou
otazku byly sestaveny frekvenéni tabulky a vysledky byly vizualizovany pomoci grafi

a tabulek.

Relativni Cetnosti byly vypocitany jako podil jednotlivych odpovédi ku celkovému poctu
odpovédi a vyjadieny v procentech. Tato forma vyjadieni umoznila snadnéj$i porovnani
preferenci a nazorii respondentek na jednotlivé metody tlumeni porodni bolesti. U nékterych
otazek, kde respondentky mohly volit vice moZnosti soucasné, byl vypocet relativnich

Cetnosti zaloZen na celkovém poctu odpovédi, nikoli respondentek.

U otevienych otazek byla provedena kvalitativni analyza spocivajici v kategorizaci odpovédi
podle tematickych celkli. Vysledky byly nasledné interpretovany s ohledem na Cetnost

vyskytu jednotlivych kategorii a kontextualni vyznam odpoveédi.

Vysledky jsou dale podrobné rozebrany v nasledujici ¢asti prace, vcetné doplnéni o grafy

a tabulky zndzornujici frekvencni a procentualni zastoupeni odpovédi.

3.4 Cile dotaznikového Setreni

Dotaznikové Setfeni bylo navrzeno s cilem prozkoumat informovanost Zen o moznostech

tlumeni porodni bolesti a jejich skutecné zkuSenosti s vyuZzitim jednotlivych metod béhem
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porodu. Vyzkum se zaméfil nejen na to, jaké metody Zeny planovaly vyuzit, ale i na to, které
ve skuteCnosti pouzily a jak hodnoti jejich G¢innost. Cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny
informovany o farmakologickych a nefarmakologickych metodach, z jakych zdroji tyto
informace cCerpaly a jaky vliv ma piitomnost blizké osoby na celkovy prubéh porodu
a vnimani bolesti. Vysledky Setfeni by mohly pfispét k individualizaci péce a zlepSeni
informovanosti zen o dostupnych metodach tlevy od bolesti, ¢imz by se mohl zlepsit jejich

porodni zazitek i1 celkova spokojenost s pribéhem porodu.

3.4.1 Prizkumné otazky

Na zakladé¢ stanovenych prizkumnych cilii byly formulovany dvé hlavni prizkumné otazky:
Jaké metody tlumeni porodni bolesti Zeny preferuji?

Tato otazka zkouma informovanost Zen, jejich planované preference pied porodem a obecné

znalosti o0 metodach tlumeni bolesti.

Které metody tlumeni porodni bolesti Zeny subjektivné hodnoti jako nejucinné;jsi?
Tato otazka se zaméfuje na redlné vyuzité metody a jejich hodnoceni z pohledu ucinku,

efektivity a ochoty opakovaného vyuZiti.

3.5 Vysledky
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Z vysledki otazky ¢. 1 vyplyva, Ze prumérny veék respondentek v prizkumu
byl 28,76 let, pficemz nejmladsi Gcastnice méla 19 let a nejstarSi 36 let. Nejcastéji se vek
pohyboval mezi 25-34 lety, coz odpovida typickému véku zen v Ceské republice, které
zakladaji rodinu (Cesky statisticky wfad, 2025). Tento vékovy rozptyl zahruje jak velmi

mladé prvorodicky, tak Zeny, které mohou rodit podruhé nebo potreti.

Vek zeny mlize hrat vyznamnou roli v tom, jak vnima porod a jaké metody tlumeni
bolesti preferuje. Mladsi Zeny, které rodi poprvé, mohou mit vy$§i miru nejistoty a obav
Z bolesti, coz je miize vést k tomu, Ze se vice spoléhaji na I¢kaiské vedeni a Castéji voli
farmakologické metody, jako je epiduralni analgezie nebo podani analgetik v infuzi. Naopak
zeny s piedchozi porodni zkuSenosti — bez ohledu na vék — mohou mit jasngjsi predstavu

otom, co jim pomdhd, a Ccastéji inklinuji ke kombinaci farmakologickych
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I nefarmakologickych metod, napfiklad ke kombinaci polohovani, dechovych technik

a podpory doprovodu.

Otazka €. 2: Po kolikaté rodite?

Z vysledk otazky ¢. 2 vyplyva, ze vétSina respondentek byly prvorodicky, konkrétné
27 (71 %) Zen, zatimco pouze 11 (29 %) Zen jiz mélo zkusSenost s porodem. To znamena,

ze dotaznik reflektuje predevsim zkuSenosti zen, které rodily poprvé.

ZkuSenost s porodem hraje dulezitou roli v rozhodovani o tom, jaké metody tlumeni
bolesti Zzeny preferuji. Prvorodi¢ky casto pfistupuji k porodu s vétsi nejistotou a obavami
Z bolesti, protoze nemaji osobni zkuSenost s pribéhem porodu. To mlze vést k vyssi ochoté
vyuzit farmakologické metody tlumeni bolesti, jako je epidurdlni analgezie, kterd je obecné
povazovana za nejucinnéjsi zptsob snizeni porodnich bolesti. Prvorodi¢cky mohou byt také
vice zavislé na doporuceni zdravotnického persondlu, protoze nemaji vlastni srovnani

s predchozim porodem.

Naopak vicerodicky, které jiz porod zazily, mohou mit konkrétnéjsi predstavu o tom,
jaké metody pro n¢ fungovaly, a podle toho voli sviij pfistup k tlumeni bolesti. Nékteré
mohou preferovat nefarmakologické metody, jako je sprcha, polohovani nebo dechové
techniky, protoZe s nimi mély pozitivni zkuSenost. Na druhou stranu Zeny, které mély
Vv minulosti velmi bolestivy porod, mohou byt ochotnéjsi vyuzit farmakologické metody, aby

st ulevily od bolesti efektivnéji.

Vysledky tedy naznacuji, Ze potfeby a ofekavani Zen by se mohly lisit v zavislosti na
tom, zda rodi poprvé nebo jiz maji zkuSenosti. Z toho vyplyva, Ze porodnicka péce by méla
byt co nejvice individualizovana. U prvorodi¢ek miize byt vhodné zaméfit se na dikladnéjsi
informovani o dostupnych metodach tlumeni bolesti a moznostech jejich kombinace, zatimco
u vicerodic¢ek je mozné vice zohlednit jejich piedchozi zkuSenosti a osobni preference. Lepsi
informovanost a prizpisobeni péce individudlnim potfebam mohou piispét ke zlepSeni

porodnich zkuSenosti a sniZeni stresu spojeného s bolesti béhem porodu.
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Otazka &. 3: Zjistovala jste pfed porodem moZnosti tlumeni porodni bolesti? (Pokud

odpovite ,,ano“, pokracujte otazkou 5. Pokud odpovite ,,ne“, otazku 5 preskocte.)

Otazka ¢. 3

30 28

Pocet odpovédi
= N N
(9] o wv

=
o

MozZnosti odpovédi

HAno HENe

Obrazek 1-Grafické znazornéni otazky €. 3 z dotaznikového Setfeni

Z vysledkti odpovédi otazky ¢. 3 vyplyva (Obrazek 1), ze vétSina respondentek,
konkrétn¢ 28 (76 %) Zen, se pied porodem aktivné zajimala o moznosti tlumeni porodni

bolesti. Naopak 9 (24 %) Zen uvedlo, Ze si tyto informace pfedem nezjistovalo.

Zjistovani moznosti tlumeni bolesti pfed porodem je dulezitou soucasti piipravy
na porod. Vysledky ukazuji, Ze vétSina zen se aktivné informovala, coz miize souviset s jejich
snahou byt pfipravené na pribéh porodu a zvladani bolesti. Informované zeny mohou byt
sebevédomé;jsi pii rozhodovani o tom, jaké metody chtéji vyuzit, a mohou lépe spolupracovat

se zdravotnickym personalem.

Na druhou stranu ctvrtina respondentek (24 %) si informace o tlumeni bolesti
nezjistovala, coz mize souviset s riznymi divody. Nékteré Zeny se mohly spoléhat na to,
ze jim vSe potiebné vysvétli zdravotnici béhem porodu. Jiné mohly vnimat porod jako
prirozeny proces, ke kterému nechtély pfistupovat s pfedem danymi ofekdvanimi ohledné
bolesti a jejiho zvladani. U ¢asti Zen mohla také hrat roli nizkd dostupnost informaci nebo

jejich podcenéni.
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Otazka €. 4: Kde jste ziskala informace o0 moZnostech tlumeni porodni bolesti?

Otazka ¢. 4

25
H a) na internetu
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B b) z odborné literatury
§
3 15 . .
3 c) od svého gynekologa / porodni
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:08_5 10 B d) na predporodnim kurzu
a

M e) od jiné osoby (napf. rodina,
pratelé, nebo odbornik)

) jiné

0 .

MoZnosti odpovédi

Obrazek 2-Grafické znazornéni otazky €. 4 z dotaznikového Setfeni

Z vysledki odpovédi otazky ¢. 4 vyplyva (Obrazek 2), ze nejCastéjSim zdrojem
informaci o tlumeni porodni bolesti byl internet, kde informace hledalo 20 (44 %) Zzen.
To naznacuje, ze t¢hotné Zeny dnes aktivné vyuZivaji online zdroje k ziskéni piehledu
0 moznostech zvladani bolesti pfi porodu. Na druhém misté se umistily pfedporodni kurzy,
které absolvovalo 9 (20 %) Zen. Tento vysledek ukazuje, Zze znacna Cast rodicek preferuje

osobni pfipravu s odborniky, kde maji moznost klast otazky a ziskavat praktické rady.

Dalsim dulezitym zdrojem informaci byli gynekologové nebo porodni asistentky,
na které se obratilo 5 (11 %) zen. Stejny pocet respondentek (5; 11 %) uvedlo, Ze informace
cerpal od jinych osob, jako jsou rodina, ptatelé nebo kolegové se zkuSenosti s porodem.
Osobni zkuSenosti blizkych lidi hraji roli v rozhodovani o metodach tlumeni bolesti.
Odbornou literaturu jako zdroj informaci vyuzZily pouze 4 Zeny (9 %), coZ naznaluje,
ze t€hotné Zeny davaji prednost snadno dostupnym informacim z internetu nebo rozhovorim

s odborniky pied studiem odbornych knih.

Zajimavé je, Ze nekteré Zeny se o moznostech tlumeni bolesti dozvédély az na piijmu

do porodnice. To znamend, ze se pfed porodem touto otazkou pravdépodobné nezabyvaly.
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Dvé Zeny (5 %) uvedly jiné zdroje informaci, pfi¢emz jedna z nich nezjiStovala zadné

informace, zatimco druh4 se spoléhala na téhotenské aplikace.

Vysledky ukazuji, Ze internet je dnes hlavnim zdrojem informaci pro té¢hotné zeny,
coz muze byt vyhodné z hlediska dostupnosti, ale zaroven je dulezité, aby mély moznost
ovétovat ziskané informace u odbornikt. Predporodni kurzy jsou rovnéz populérni a nabizeji
dulezitou kombinaci teoretickych a praktickych znalosti. Pfekvapivé malo Zen se obracelo na
svého gynekologa nebo porodni asistentku, coz mlize naznacovat, ze v ramci bézné prenatalni
péce neni této problematice vénovana dostateCna pozornost. Zdravotnici by proto meéli
aktivngji poskytovat t€hotnym Zenam informace o moznostech tlumeni bolesti, aby nemusely

spoléhat pouze na internet nebo neovérené zkusenosti okoli.

Z hlediska zlepSeni informovanosti té¢hotnych Zen by bylo vhodné, aby porodnice
motivovala Zeny k i€asti na ptedporodnich kurzech. Zaroveii by bylo uzite¢né zaclenit
konzultace o tlumeni bolesti pfimo do béznych gynekologickych prohlidek v t€hotenstvi, aby
mély zeny moZznost ziskat ovérené informace od odborniki jiz v predstihu. Celkové vysledky
naznacuji, ze zeny se o metody tlumeni bolesti zajimaji, ale kvalita a zdroj téchto informaci

se muze vyrazné lisit.
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Otiazka ¢. 5: Byla jste o moZnostech tlumeni porodni bolesti na porodnim sile

informovana lékafem ¢i porodni asistentkou?

Otazka €. 5
30

Pocet odpovédi
= N N
(9] o [9,]

=
o

2

0 I
MoZnosti odpovédi
M a) ano, dostatetné M b) ano, informace byly nedostate¢né z divodu c)ne Md)nevzpomindm si

Obrazek 3-Grafické znazornéni otazky €. 5 z dotaznikového Setfeni

Z vysledkli odpovédi otdzky ¢. 5 vyplyva (Obrazek 3), ze vétSina respondentek,
konkrétné 27 (85 %) Zen, byla na porodnim sale dostatecné informovdna o moznostech
tlumeni porodni bolesti 1ékafem ¢i porodni asistentkou. Ve vétSiné piipadd zdravotnicky
personal poskytoval rodickdm potiebné informace a pomahal jim s rozhodnutim o vhodné

metod¢ ulevy od bolesti.

Nicméné¢ 2 (6 %) zeny odpovédély, ze sice informace obdrzely, ale povazovaly je
za nedostatec¢né. Jako diivody uvedly, Ze jim nebylo vysvétleno, co epidural obnasi z hlediska
rizik, nebo ze jim nebyly nabidnuty Zadné jiné metody kromé ¢ipkd na uvolnéni kontrakei.
Dalsi 3 (9 %) Zeny uvedly, Ze nebyly informovany viibec. To znamend, Zze 5 zen (15 %)
respondentek, bud’ nemélo informace viibec, nebo je povazovalo za nedostate¢né, coz mohlo
ovlivnit rozhodovani v pribéhu porodu. Zadna z Zen neodpovédéla, Ze by si na poskytnuté
informace nevzpominala, coZ naznacuje, Ze si tento aspekt porodu dobie vybavuji, at’ uz

V pozitivnim, nebo negativnim smyslu.

Dostate¢na informovanost na porodnim sale je nezbytna pro to, aby se rodicky mohly

védomé rozhodnout o metodach tlumeni bolesti. Vysledky ukazuji, Ze drtivd vétSina Zzen
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dostala potiebné informace, coz lze vnimat pozitivné. Pfesto vSak nékteré Zeny vnimaly
poskytnuté informace jako nedostacujici, coz miZze souviset s piistupem jednotlivych

porodnic nebo ¢asovou naro¢nosti péce o rodicky.

Pro nékteré zeny muze byt stresujici, pokud jim nejsou vysvétleny vSechny moznosti,
nebo pokud jsou tlaceny do jedné konkrétni metody bez SirSiho vybéru. Naptiklad v pripadé
epiduralu je dilezité, aby Zeny rozumély nejen jeho vyhodam, ale také moznym rizikim.
Podobn¢ je dualezité, aby mely moznost volby 1 mezi nefarmakologickymi metodami, jako je

hydroanalgezie, polohovani nebo dechové techniky.

VétSina Zen méla na porodnim séle pozitivni zkuSenost s poskytovanim informaci,
ale n¢kolik ptipadti ukazuje na moznosti ke zlepsSeni v individualnim pfistupu a komplexnosti

poskytnutych informaci.

Otazka ¢. 6: Jaké znate nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni bolesti? Prosim,

vypiste.

Tabulka 1-Vysledky odpovédi otazky ¢. 6 z dotaznikového Setieni

Odpoveéd’ Pocet

odpovédi
Masaze, masaze patere 10
Koupele (v¢. olejové), sprcha, vana 18
Aromaterapie (viiné), difuzér 11
Podpora u porodu, manzel, objeti 3
Bylinnad/vagindlni naparka 6
Hudba, muzikoterapie, relax 4
Led 1
Teplo, ticho, teply/studeny obklad 1
Rajsky plyn 1
Stridani poloh, polohovani, ulevoveé polohy 4
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Tejpovani 1
Homeopatika 1
Dychaci cviky 3
Chiize, pohyb 1
Gymnasticky mi¢ 1
Nevim 1

Z vysledkl otazky ¢. 6 vyplyva (Tabulka 1), Ze nejcastéji uvadénou metodou byly

koupele, sprcha nebo vana, které zminilo 18 (47 %) vSech respondentek.

Druhou nej¢astéjsi metodou byly masaze, které uvedlo 10 (26 %) zen. Masaz, zejména
v oblasti zad nebo beder, je oblibend predevsim pro svij fyzicky uvoliujici ucinek
a schopnost snizit napéti. Tretim nejcastcji uvadénym zplsobem byla aromaterapie — viin€ ¢i
pouziti difuzéru — kterou zminilo 11 (29 %) Zen. Tato metoda mizZe Zenam pomoci navodit

psychickou pohodu, relaxaci a klid, coz jsou dulezité faktory pii zvladani bolesti.

DalSimi zminiovanymi moZnostmi byla podpora blizké osoby, kterou uvedly 3 (8 %)
zeny. Pfestoze tento vysledek miiZe pisobit prekvapivé nizkym podilem, jiné ¢asti vyzkumu
i odborné literatury potvrzuji, ze psychologicka opora ma pii porodu zasadni vyznam.
Bylinnou ¢i vaginalni napatku uvedlo 6 (16 %) Zen, coz ukazuje na rostouci zdjem o ptirodni

a tradi¢ni pfistupy v pfipravé na porod.

Hudbu, muzikoterapii a relaxacni techniky jako metodu zmirnéni bolesti uvedly
4 (11 %) Zeny a stejny poCet Zen (4, tedy 11 %) zminil stfidani poloh ¢i vyuZzivani ulevovych
poloh. Tyto metody pomahaji Zendm Iépe zvladnout kontrakce a pfizpusobit se fyzickému

pribéhu porodu.

Mezi méné Casto zminiované metody patiily dychaci techniky, které uvedly 3 (8 %)
zeny. Jednotlivé zeny (kazdou metodu zminila vzdy 1 respondentka, tj. 3 %) pak uvedly rizné
dalsi zplsoby ulevy, napiiklad pouziti ledu, teplych ¢i studenych obkladu, rajského plynu,

tejpovani, homeopatik, chlize nebo jiného pohybu a vyuziti gymnastického mice.

Jedna respondentka (3 %) uvedla, Ze nevi, jaké nefarmakologické metody existuji.

Tento vysledek naznacuje, ze ackoli vétSina zen ma povédomi alesponi o jedné metode,

37



stale existuje skupina Zen, kterd postradd zakladni informace o moZznostech tlevy od bolesti

jinak nez pomoci l¢ku.

Z vysledki tedy vyplyva, ze Zzeny znaji pfedevSim nejCastéji propagované a vyuzivané
metody, jako jsou koupele, masaze a aromaterapie, které Casto kombinuji. Naopak méné
znamé metody, jako je tejpovani, gymnasticky mic ¢i homeopatika, zlistavaji na okraji zajmu,
coz muze souviset jak s nedostateCnou informovanosti, tak i s men$i divérou v jejich

uéinnost.

Otazka ¢. 7: Jaké znate farmakologické (Iékové) metody tlumeni porodni bolesti?

Prosim, vypiste.

Tabulka 2-Vysledky odpovédi otazky ¢. 7 z dotaznikového Setieni

Odpovéd’ Pocet odpovédi
Epidural 31
Rajsky plyn 13
Vdechovani plynu 1
Zilni/1éky v infuzi/infuze/kapacka/kanyla do Zily 7
Cipky 7
Entonox 2
Inhalace lékui 1
Ibalgin 1
Léky injekcné do svalu 1
Oxytocin 2
Léky na bolest napdrkou 1
Nalbuphin 1

Z vysledkti odpovédi otazky €. 7 vyplyva (Tabulka 2), ze nejcastéji uvadénou metodou
tlumeni porodni bolesti je Ze nejCastéji uvadénou metodou farmakologického tlumeni porodni
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bolesti byla epiduralni analgezie, kterou zminilo 31 (82 %) respondentek. Tato metoda je
obecné povazovana za jednu z nejucinngjSich a je casto doporucovana zdravotnickym

personalem pfi silné porodni bolesti.

Druhou nejcastéji uvadénou metodou byl rajsky plyn (Entonox), ktery uvedlo
13 (34 %) zen. Jedna se o inhalac¢ni analgetikum, které muize byt aplikovano podle potieby
béhem kontrakei. Dal8i respondentky (1, tj. 3 %) uvedly ,,vdechovani plynu“, coz lze

povazovat za jiny vyraz pro tuto metodu.

Sedm Zen (18 %) uvedlo podéni 1€k nitrozilné (napt. pomoci infuze ¢i kanyly), cozZ je
metoda, kterd se pouziva zejména v prvni dobé porodni. Stejny pocet zen (7, tj. 18 %) uvedly

¢ipky jako zpusob tlevy od bolesti.

Dvé respondentky (5 %) konkrétn€ zminily nazev Entonox, coZ je obchodni oznaceni
pro smés oxidu dusného a kysliku. Dale se objevily jednotlivé zminky o inhalaci 1éku,
Ibalginu, injekénim podani 1éki do svalu, oxytocinu, 1éku Nalbuphin ¢i dokonce ,,1éku na
bolest napaikou®. Vzhledem k tomu, ze oxytocin se primarné pouziva ke stimulaci déloznich

kontrakei a nikoliv k tlumeni bolesti, mtze jit o chybnou interpretaci respondentek.

Z vysledkl tedy vyplyva, ze vétSina zen zna predevSim be&zné vyuzivané metody
farmakologické ulevy od bolesti, jako je epiduralni analgezie nebo podani rajského plynu.
Ostatni metody, zejména konkrétni ndzvy 1é¢iv nebo méné bézné zplsoby podani, byly
zminovany spiSe okrajov€é, coZ mize souviset s mensi informovanosti nebo zkuSenosti
respondentek. Tento vysledek naznacuje, ze Zeny €asto vnimaji pouze ty moznosti, které jsou
jim pii porodu bézn¢ nabizeny, pfipadné si je snadnéji zapamatuji diky jejich astému vyskytu

v médiich nebo v rozhovorech s jinymi Zenami.
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Otazka ¢. 8: Méla jste prred porodem v imyslu rodit bez vyuziti farmak (1ékii)?

Otazka ¢. 8
18
16
14
12

10

Pocet odpovédi

MozZnosti odpovédi

HMa)ne MWb)ano Mc)nerfesilajsemto

Obriazek 4-Grafické znazornéni otazky €. 8 z dotaznikového Setfeni

Z vysledkti odpovédi otazky ¢. 8 vyplyva (Obrazek 4), ze ptistup Zen k vyuziti
farmakologickych metod tlumeni bolesti pfi porodu byl velmi individualni. Celkem 15 (40 %)
zen mé¢lo v imyslu rodit bez vyuZiti farmakologickych metod tlumeni bolesti. To naznacuje,
ze témét dvé pétiny respondentek mély zadmér projit porodem pfirozenou cestou,
bez medikamentézni ulevy od bolesti. Tento pfistup midze byt motivovan preferenci
ptirozeného porodu, obavou z vedlejSich U¢inka 1€k nebo presvédcenim, ze budou schopné
zvladnout bolest pomoci nefarmakologickych metod, jako jsou naptiklad sprcha, polohovani

nebo dechové techniky.

Naopak, 7 (18 %) Zen na zacatku planovalo vyuzit farmakologické metody tlumeni
bolesti, coz ukazuje, ze €ast zen byla rozhodnuta aktivné vyuzit 1ékatrské prostfedky pro
zmirnéni bolesti. Tyto Zeny se pravdépodobné vice obavaly bolesti nebo jiz mély zkusenosti
s porodem, které je vedly k rozhodnuti pouzit Iéky, naptiklad epidurdl nebo infuzni

analgetika.
Nejvétsi skupina byla 16 (42 %) zen, uvedla, ze tuto otazku pted porodem nefesily.
To znamena, Ze tyto zeny nemély predem jasny postoj k pouziti 1€ki, pravdépodobné cekaly,
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jak se situace bude vyvijet béhem porodu, nebo se spoléhaly na doporuceni zdravotnického
persondlu. Tato skupina miize mit tendenci pfizpusobit své rozhodnuti aktudlnim podminkdm

behem porodu.

Vysledky ukazuji, Ze pfistup Zen k pouziti farmakologickych metod pii porodu je
velmi flexibilni a zavisi na osobnich preferencich, obavach o vedlejsi ucinky a predchozich
zkuSenostech. Zaroven se ukazuje, ze informovanost a podpora zdravotnického personalu
hraji vyznamnou roli v rozhodovani o tom, zda vyuzit léky, nebo se spoléhat na ptirozené
metody. Mnohé zeny davaji pfednost flexibilnimu rozhodovani béhem porodu, coz potvrzuje

dalezitost informovani a podpory béhem celého porodu.

Otazka €. 9: Zaskrtnéte vSechny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni porodni

bolesti, které jste v pritbéhu porodu vyuzila.

Tabulka 3-Vysledky odpovédi otazky ¢. 9 z dotaznikového Setieni

Odpovéd’ Pocet odpovédi
Hydroanalgezie (vana, sprcha) 21
Masaz 10
Aromaterapie 8
Muzikoterapie 9
Polohovani 18
Blizka osoba u porodu 31
Zadné 3
Jiné 3

Z vysledki odpovédi otazky €. 9 vyplyva (Tabulka 3), Ze nejcastéji vyuZzivanou
nefarmakologickou metodou tlumeni porodni bolesti byla pfitomnost blizké osoby u porodu,
kterou zvolilo 31 (82 %) Zen. Psychicka podpora partnera, rodinného ptisluSnika nebo duly
byla pro vétSinu rodicek primarnim faktorem pii zvlddani bolesti a samotného pribchu

porodu.
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Druhou nejcastéjsi metodou byla hydroanalgezie (sprcha nebo vana), kterou vyuzilo
21 (55 %) zen, zcehoz vyplyva, ze tepla voda je oblibenym a U¢innym pfirozenym

prostiedkem ke zmirnéni porodnich bolesti.

Ttreti nejcastéji vyuzivanou metodou bylo polohovéni, které uvedlo 18 (47 %) zen.
Vysledky naznacuji, ze aktivni pohyb a zména polohy mohou pomoci rodickdm zvladnout

bolest a usnadnit prabeh porodu.

Masaze vyuzilo 10 (26 %) zen, a i kdyz nejsou tak Casté jako hydroanalgezie nebo

polohovani, mohou byt ta¢innou metodou uvolnéni svalli a zmirnéni napéti v pribéhu porodu.

Aromaterapii uvedlo 8 (21 %) zen a muzikoterapii 9 (24 %) zZen. Tyto metody byly
vyuzivany mén¢ ¢asto, nejsou tedy v porodnicich bézné€ nabizeny, nebo je rodicky nepovazuji
za dostatecné ucinné pii zvladani porodnich bolesti. Tii (8 %) Zeny, nevyuZzily
nefarmakologickou metodu, tzn. Ze se bud’ spoléhaly vyhradné na farmakologické tlumeni

bolesti, nebo nevidély ptinos v téchto metodach.

Dalsi 3 (8 %) Zeny uvedly jiné metody, které nebyly specifikovany, coz mize

znamenat, ze nékteré rodicky maji své individudlni pfistupy k tlumeni bolesti.

vvvvvv

blizké osoby, coz potvrzuje vyznam psychologické opory béhem porodu. Partner, dula nebo
jina blizka osoba mohou Zené pomoci nejen emocionalné, ale i fyzicky, naptiklad podporou

pfi zménach polohy nebo masazi.

Hydroanalgezie byla druhou nejcastéji vyuzivanou metodou diky svému pozitivnimu
ucinku na uvolnéni svalll a zmirnéni bolesti. Podobné 1 polohovani, které bylo mezi Zenami
velmi oblibené, napomahd relaxaci a usnadiuje zvladani kontrakci. Aktivni pohyb a zména

polohy navic pfispivaji k plynulejSimu pritbéhu porodu.

Masaze, aromaterapie a muzikoterapie byly vyuzivany mén¢ Casto, ale stale byly ¢asto
zvolenou odpovédi. Tyto metody mohou byt uzitecné zejména v kombinaci s jinymi

technikami, jako je polohovani nebo hydroanalgezie.

Zajimavym zjiS§ténim je, ze nékteré Zeny nevyuzily zadné nefarmakologické metody,
Z ¢ehoz vyplyva, Ze preferovaly farmakologické tlumeni bolesti, nebo jim tyto metody nebyly
nabidnuty. Tento vysledek ukazuje, Ze informovanost o nefarmakologickych metodach mtze

hrat vyznamnou roli v rozhodovéni Zen o zptsobu zvladani porodnich bolesti.
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Otazka ¢.10: ZaSkrtnéte vSechny farmakologické (1ékové) metody tlumeni porodni

bolesti, které jste v pribéhu porodu vyuZzila.

Otazka ¢. 10
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Obrazek 5-Grafické znazornéni otazky €. 5 z dotaznikového Setfeni

Z vysledkd odpovédi otazky ¢. 10 vyplyva (Obrazek 5), Ze nejcastéji vyuzivanou
farmakologickou metodou tlumeni porodni bolesti byly 1€ky v infuzi, které zvolilo 16 (42 %)
zen. Tento vysledek ukazuje, Ze téméf polovina respondentek dostala analgetika nebo jiné
1éky tiSici bolest formou nitroZilni aplikace, coZ je béZna metoda pouZzivana v porodnicich pro

rychlou a efektivni tlevu od bolesti.

Druhou nejcastéjsi metodou byly Cipky, které uvedlo 14 (37 %) zen. Tato forma
aplikace 1€kt proti bolesti zlstavd pomérné rozSifenou volbou, pravdépodobné diky

Setrnéj§imu zptisobu podani oproti injekcim ¢i infuzim.

Léky injekéné do svalu podstoupilo 5 (13 %) zen. Tento zplsob se v porovnani
S ostatnimi jevi jako méné preferovany, mozna kvili pomalejSimu nastupu ucinku nebo vétsi

invazivité oproti jinym metodam.

Inhalaéni léky, jako napf. rajsky plyn ¢i jiné anestetické latky, vyuzilo 6 (16 %) Zen.
Ptestoze tyto metody mohou byt u¢inné pii zmiriovani bolesti, v této skupiné respondentek
nebyly mezi nejcastéji volenymi, coz muze souviset s jejich omezenou dostupnosti nebo

osobnimi preferencemi rodicek.
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Dale 8 (21 %) zen uvedlo, zZe nevyuzilo zadné farmakologické metody. Tento vysledek
muze znamenat, ze se bud’ rozhodly pro pfirozeny porod bez medikace, nebo se spoléhaly

vyhradné na nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

Jedna zena (3 %) uvedla jinou metodu, nez jaké byly nabidnuty v dotazniku. To mize
odrazet pouziti specifického farmakologického pftistupu, ktery se lisil od bézné dostupnych
moznosti a mohl byt specificky pro konkrétni zdravotnické zatfizeni nebo individualni potieby

rodicky.

Celkove vysledky ukazuji, ze 1éky v infuzi a Cipky patfily mezi nejcastéji vyuzivané
formy farmakologické tlevy. Infuze se jevi jako efektivni a rychly zplisob podani, zatimco
¢ipky jsou Casto vnimany jako Setrnéjsi alternativa. Naopak injekce do svalu a inhalaéni
metody byly méné cCasté, patrné kvili niz$i dostupnosti nebo individualnim preferencim.
Zajimavé je také zjiSténi, Ze vice nez pétina zen zvladla porod bez pouziti 1€ki, coz mize

souviset s rostoucim zdjmem o piirozeny porod a minimalizaci medicinskych zasah.
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Otazka €. 11: Jestlize jste vyuzila farmakologickou (Iékovou) metodu tlumeni porodni
bolesti, zkusila jste pired tim nefarmakologickou (nelékovou) metodu tlumeni porodni

bolesti?

Otazka ¢. 11

18
16
14
Ha) ano

12

10 H b) ne

17
8 8
M c) pozadala jsem o léky ihned po
zacatku bolesti
B d) nevyuZila jsem farmakologickou
metodu tlumeni porodni bolesti
2

MozZnosti odpovédi

Pocet odpovédi

B [e)]

N

Obrazek 6-Grafické znazornéni otazky €. 11 z dotaznikového Setieni

Z vysledkl odpovédi otazky €. 11 vyplyva (Obrazek 6), ze 17 (45 %) Zen ano. Témér
polovina respondentek tedy nejprve zvolila ptirozené metody ulevy od bolesti a k 1¢ékiim séhla
az pozdéji. Mnoho Zen dava prednost mén¢ invazivnim metoddm a snazi se zvladnout bolest

ptirozenou cestou, piipadné je otevieno kombinaci obou pfistupt.

Naopak 8 (21%) zen uvedlo, Ze pfed pouzitim farmakologické tulevy zadné
nefarmakologické metody nevyzkousely. Tyto Zeny pravdépodobné preferovaly léky jako
primarni feSeni bolesti, pfipadné jim nebyly jiné moznosti nabidnuty nebo o nich nebyly

informovany.

Dalsi 2 (5 %) zeny uvedly, Ze pozédaly o farmakologickou ulevu ihned po zacatku
porodnich bolesti. Tento vysledek ukazuje, ze u nekterych rodicek je rozhodnuti o pouziti
1éka rychlé a jednoznacné, coz miize souviset s obavami z bolesti, nizkou toleranci bolesti

nebo predchozimi negativnimi zkusenostmi s porodem.

Zaroven 8 (21 %) zen uvedlo, ze béhem porodu nepouzily zaddné farmakologické

metody tlumeni bolesti. To svéd¢i o tom, Ze urcité procento Zen preferuje zcela piirozeny
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porod bez 1€kd, pravdépodobné s vyuzitim pouze nefarmakologickych metod, nebo

S podporou prostredi, které jim to umoznilo.

Celkoveé vysledky naznacuji, ze mnohé zeny se snazi zvladat porodni bolest nejprve
ptirozenymi prostiedky a farmakologickou ulevu vnimaji spise jako dopliikovou ¢i krajni
variantu. Tento pfistup odpovidé soucasnym trendim v porodni péci, které podporuji aktivni

roli rodi¢ky, individualni pfistup a moznost volby z riznych dostupnych metod.

Je vSak tfeba dodat, Ze interpretaci vysledkti miize ovlivnit vice faktort, naptiklad
rychlost pribéhu porodu. Proto nelze na zékladé¢ téchto dat ucinit pausalni zavéry
o0 preferencich vSech rodicek. Zaroven ale vysledky zdtraznuji dulezitost kvalitni prenatalni

edukace a podpory Zen pti rozhodovani o strategiich zvladani porodni bolesti.

Otazka ¢.12: Pokud jste vyuZila nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni porodni

bolesti, jaky ucinek jste zaznamenala?

Tabulka 4-Vysledky odpovédi otazky ¢. 12 z dotaznikového Setteni

Metoda Uleva (velka) Uleva (slaba) Uleva (24dn4)
Masaz 6 6 2
Hydroanalgezie 11 2 3
Muzikoterapie 1 6 4
Podpora doprovodu | 20 8 -
Polohovani 7 11 2
Jiné (tanec, chiize, vana) 1 1 1

Z vysledkti odpovédi otazky €. 12 vyplyva (Tabulka 4), Ze celkem 33 Zen uvedlo,
ze béhem porodu vyuzily alesponl jednu nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. Dotaznik
umozioval oznaCit vice moznosti, a tedy nékteré Zeny zvolily kombinaci vice metod
souCasn¢. To vSak mohlo ovlivnit subjektivni hodnoceni U¢inku jednotlivych pftistupt,
protoze v piipadé paralelniho pouziti nemusi byt snadné presné urcit, kterd konkrétni metoda

byla nejucinngé;si.
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Nejcastéji uvadénou a zarovenn nejucinngji hodnocenou metodou byla podpora
doprovodu, kterou vyuzilo 28 Zzen. Z toho 20 (71 %) zen uvedlo, Ze jim ptitomnost blizké
osoby piinesla velkou tlevu a 8 (29 %) Zen zaznamenalo alespon slabou ulevu. Zadna z Zen
neoznacila tuto formu podpory za neucinnou. To podtrhuje vyznam psychické opory partnera,

rodinného pfislusnika nebo duly pii zvladani bolesti a stresu béhem porodu.

Druhou nejcastéji uvadénou metodou byla hydroanalgezie, kterou vyuzilo 16 Zen.
Jedenéct z nich (69 %) zaznamenalo velkou tlevu, dvé (13 %) jen slaby cinek a tii (19 %)
uvedly, Ze jim metoda nepomohla. U¢inek teplé vody tak mize byt vniman velmi pozitivng,

I kdyz zavisi na individualni citlivosti a podminkach v daném zafizeni.

Polohovéani zvolilo 20 zen. Dale 7 (35 %) zen uvedlo velkou ulevu, 11 (55 %) slabou
a2 (10 %) zadnou. Aktivni pohyb a zména poloh jsou ¢asto doporucované techniky, jejich

ucinnost ale z&dvisi mimo jiné na volnosti pohybu a podpote personalu.

Masaze byly vyuzity 14 zenami. U 6 z nich (43 %) vedly k vyrazné uleve, u dalSich
6(43%) k slabé a 2 (14%) Zeny nezaznamenaly zadny uéinek. Ulinek maséaze

pravdépodobné zélezi na zplisobu provedeni i osobnich preferencich rodicky.

Naopak muzikoterapie se ukazala jako nejméné uc¢inna. Pouzilo ji 11 Zen, z nichz
pouze 1 (9%) zaznamenala vyraznou ulevu, 6 (55%) slabou a 4 (36%) zadnou.

To naznacuje, Ze hudba mliZze mit spiSe relaxacni nez vyrazné¢ analgeticky efekt.

Mezi jiné metody byly zatazeny odpovédi jako tanec, chiize a vana — kazdou uvedla
vZzdy 1 Zena. Tyto individudlni pfistupy nejsou pfili$ rozsifené, ale ukazuji pestrost zkuSenosti

a preferenci.

Kombinace vice nefarmakologickych metod (zejména podpora doprovodu,
hydroanalgezie a polohovani) byla hodnocena jako nejucinnéjsi piistup k tlumeni bolesti
béhem porodu. PrestoZe né&které Zeny mély potize s jednoznacnym piifazenim ucinku
konkrétni metod¢ kviili jejich soubéznému vyuzivéni, vysledky potvrzuji dilezitost
individualizovaného pfistupu. Rzné Zeny reaguji na razné¢ metody odlisné, a proto by méla
byt rodickdm nabidnuta co nejSir§i Skala moZznosti spolu s adekvatni podporou pii jejich

vybéru a vyuZziti.
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Otazka ¢.13: Pokud jste vyuzila farmakologické (I1ékové) metody tlumeni porodni

bolesti, jaky ucinek jste zaznamenala?

Tabulka 5-Vysledky odpovédi otazky ¢. 13 z dotaznikového Seteni

Metoda Uleva (velka) Uleva (slab4) Uleva (Z4dn4)

Léky v infuzi 9 4 1
Léky injekcne do - 1 2
svalu

Léky inhalacne 4 1 2
Cipky 1 6 6
Epidurdlni analgezie 13 3 1
Jiné (Paracetamol) - - 1

Z vysledkii odpovédi otazky ¢&. 13 vyplyva (Tabulka 5), Ze nejucinnéjsi
farmakologickou metodou byla epiduralni analgezie, kterou vyuzilo 17 zen. Z toho 13 (76 %)
zen uvedlo, Ze jim poskytla velkou tlevu od bolesti, 3 Zeny (18 %) zaznamenaly slabou tlevu,
a pouze 1 (6 %) Zena uvedla, Ze ji epidurdl nepomohl vibec. To potvrzuje, Ze epiduralni
analgezie je jednou z nejefektivnéjSich metod tlumeni porodni bolesti, 1 kdyZ u mensiho poctu

Zen jeji u€inek nebyl optimalni.

Léky v infuzi byly druhou nejcastéji vyuzivanou metodou — aplikovalo je 14 Zen.
Z toho 9 (64 %) zen zaznamenalo velkou ulevu, 4 (29 %) Zeny pocitovaly slabou ulevu,
a1 zena (7 %) nezaznamenala zadny efekt. Intraven6zni podéani 1€kt miize byt G¢inné, ale ne

vzdy piinasi kompletni ulevu od bolesti.

Léky inhala¢né vyuzilo 7 zen. Celkem 4 z nich (57 %) zaznamenaly velkou ulevu,
1 (14 %) zena pouze slabou ulevu, a 2 (29 %) zeny uvedly, ze metoda nepomohla viibec.

Inhalaéni analgetika mohou byt u¢inna, ale u nékterych zen nemaji dostate¢ny efekt.

Cipky byly méné Gi¢inné neZ jiné metody — vyuZilo je 13 Zen, ale pouze 1 (8 %) Zena
zaznamenala velkou tlevu, zatimco 6 (46 %) Zen uvedlo slabou tlevu a dalSich 6 (46 %) Zen
uvedlo, Ze metoda nepfinesla Zadnou ulevu, z ¢ehoz vyplyva, Ze Cipky nejsou pfili§ efektivni

metodou tlumeni porodni bolesti.
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Léky injekéné do svalu byly aplikovany 3 Zenam, ale pouze 1 (33 %) Zena uvedla
slabou tlevu, zatimco 2 (67 %) Zeny necitily zddnou zménu. Vysledky ukazuji,
ze intramuskularni aplikace analgetik neni vzdy efektivni. Jiné metody (uziti paracetamolu),
zminila pouze 1 zena a ze vétSina respondentek volila nékterou z vySe uvedenych béznych

farmakologickych metod.

Otazka ¢.14: Pokud jste pfi porodu pouzila konkrétni metodu tlumeni porodni bolesti,

kterou jste uvedla v tomto dotazniku, zvolila byste opét tuto metodu u dal§iho porodu?

Tabulka 6-Vysledky odpovédi otazky ¢. 14 z dotaznikového Seteni

Odpovéd’ Pocet odpovédi [%]

Ano 29 77
Ne 7 18
Neodpovedely 2 5

Z vysledkll odpovédi otazky €. 14 vyplyva (Tabulka 6), ze 29 (77 %) Zen by zvolilo
stejnou metodu pii dalSim porodu. To ukazuje, Ze vétSina Zen byla s vybranou metodou
tlumeni bolesti spokojena a povazovala ji za G¢innou. Rodi¢ky maji tendenci opakovat své
zkuSenosti s osvéd¢enymi metodami, jako je epiduralni analgezie nebo podpora doprovodu.
Celkem 7 (18 %) Zen by metodu nevyuzily znovu. Tato skupina respondentek ziejmé méla
S pouzitou metodou negativni zkuSenost, nebo se rozhodla pro jiny pfistup k tlumeni bolesti.
V nékterych piipadech bylo uvedeno, ze epidurdlni analgezie zptsobila komplikace (napf.
»ochrnuti nohy* nebo ,,problémy s tlakem miminka“), coz mohlo ovlivnit rozhodnuti téchto
zen. Zbylé 2 (5 %) Zeny neodpoveédély nebo se nevyjadiily, coz miize znamenat, Ze nebyly
schopny posoudit u¢innost metody nebo ze otdzku nebraly v tvahu pii zvazovani dalSich

porodd.
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4 DISKUZE

Diskuze této bakalaiské prace shrnuje hlavni poznatky z dotaznikového Setfeni a zasazuje
je do Sirsiho kontextu soucasné odborné literatury. Cilem bylo nejen interpretovat vysledky
Setfeni, ale také je porovnat s jinymi relevantnimi studiemi, a tim poskytnout hlubsi vhled do

zkoumané problematiky.

Vysledky ukazaly, ze vétSina zen se pted porodem aktivné zajimala o moznosti tlumeni
bolesti. Tento poznatek lze chéapat jako dusledek rostouci informovanosti a dostupnosti
edukac¢nich materialt. Studie Diezi et al. (2023), kterd se zaméiila na pfistup budoucich
rodi¢t k rizikovym informacim a jejich vliv na porodni ofekavani, ukazuje, ze Zeny Castéji
navstévuji predporodni kurzy a vyhledavaji davéryhodné zdroje informaci. Brand et al.
(2024) se ve sv¢ studii vénovali psychologickym aspektim porodu, konkrétné vnimani
autonomie rodicek. Jejich zavéry potvrzuji, ze informovanost a pocit kontroly nad pribéhem

porodu vyznamné ovliviiuji pozitivni prozitek z této udalosti.

Ptitomnost blizké osoby u porodu byla v této praci identifikovdna jako nejCastéji
vyuzivand a zarovenl nejucinnéjs$i nefarmakologickd metoda. Tento zavér je v piimé
navaznosti na systematicky prehled Bohren et al. (2019), ktery shrnuje vliv kontinudlni
podpory na priabéh porodu — pfispiva ke snizeni rizika medicinskych zasaht, zkraceni délky
porodu a zvySeni celkové spokojenosti Zen. Vyzkum Héggsgard et al. (2022) se specificky
vénoval zkuSenostem Zen b&hem druhé doby porodni a zdlraziiuje vyznam emocionalni

podpory prave v této narocné fazi porodu.

Hydroanalgezie a zmény polohy byly mezi Zenami hodnoceny jako velmi ucinné
nefarmakologické ptistupy. Tato zjiSténi odpovidaji studii Hunter et al. (2023), ktera
sledovala efekt vertikalizace, pohybu a hydroterapie na pribéh porodu a zaznamenala jejich
pozitivni vliv na komfort rodicek 1 celkovy porodni zaZitek. Gizzo et al. (2014) zkoumali
efekt aktivniho pohybu rodi¢ky béhem porodu a dosli k zavéru, Ze tento pfistup miize vést
k fyziologictéjsimu porodu s nizsi potfebou farmakologické analgezie — i kdyz se vyzkum

nevztahuje ptfimo na ¢eské prostiedi, jeho zaveéry 1ze povazovat za relevantni.
Aromaterapie a muzikoterapie byly vyuzivany méné Casto, coz koresponduje s tvrzenim

Prochazky (2020), jenz je oznacuje spiSe jako doplinkové metody s individualné variabilni

efektivitou. Vzhledem k tomu, ze tyto techniky vyzaduji pifedchozi zkuSenost nebo divéru

nedostupnosti béhem porodu.
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Z farmakologickych metod byla nejcastéji vyuzivana analgezie podavand infuzi, zejména
neopioidnimi analgetiky a spasmolytiky. Tento zavér odpovidd bézné praxi v ceskych
porodnicich, jak je uvadéna v odbornych piiruckdch a potvrzovana ve studiich (napf.
Roztocil, 2017), 1 kdyZ konkrétni statisticka data z praxe by bylo vhodné doplnit v budoucim
vyzkumu. Epiduralni analgezie byla vyuzita méné Casto, prestoze studie Weibel et al. (2017),
zabyvajici se efektivitou riznych forem porodni analgezie, potvrzuje jeji vysokou ucinnost.
Studie Nori et al. (2023), kterda porovndva kombinaci farmakologickych
a nefarmakologickych metod, doporucuje flexibilni piistup respektujici individualni potieby

rodicek.

Zajimavym zjisténim je, ze vice nez 40 % zen nemélo pfed porodem jasnou piedstavu
o vyuziti farmakologickych metod. Tato nejistota podtrhuje vyznam porodniho planu
a kvalitni predporodni edukace. Thomson et al. (2019) upozornuji, Ze personalizovana
priprava a dialog se zdravotniky pied porodem mohou vést k vyssi sebedivéie rodicky

a snizit riziko porodniho traumatu.

Celkové vysledky této prace potvrzuji, ze kombinace informovanosti, emocionalni
podpory a moznosti volby tvofi zdklad pozitivni porodni zkuSenosti. Zaroven ukazuji,
ze flexibilni piistup zdravotnického persondlu, zaloZzeny na divéfe a sdileném rozhodovani,

a poukazuji na potencial daliho zlepSovani porodnické péde v Ceské republice.

Z hlediska praxe se doporucuje podporovat dostupnost kvalitnich pfedporodnich kurzi,
zajistit systematickou edukaci o metodach zvladani bolesti a posilovat partnerstvi mezi
rodickou a porodnickym tymem. Tyto kroky mohou vyrazné ptispét k pozitivnimu vniméni

porodu a zaroveil k celkovému zlepSeni kvality péce.
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5 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala problematikou porodni bolesti a metodami jejiho
tlumeni. Porodni bolest je fenomén, ktery je v literatufe casto popisovan jako jedna
Z nejintenzivnéjSich bolesti, které Zena ve svém zivot€¢ zaziva. Jeji vnimani je silné
individualni a ovlivnéno fadou biologickych, psychologickych, kulturnich a socialnich
faktorti. Cilem prace bylo nejen popsat teoretické moznosti zvladani porodni bolesti, ale také
prostiednictvim prizkumu zjistit, jaké metody zeny skutecné vyuzivaji, jak hodnoti jejich

ucinnost a jaka je jejich informovanost a pfistup k této oblasti.

Teoreticka ¢ast prace poskytla prehled o mechanismech vzniku porodni bolesti, jejich
fyziologickych aspektech a subjektivnim prozivani. Déle byly ptedstaveny jednotlivé
moznosti tlumeni bolesti rozdélené do dvou hlavnich skupin — farmakologické
a nefarmakologické. Mezi farmakologické metody patii zejména epidurdlni analgezie,
systémova analgezie (napf. opioidy), inhala¢ni analgezie (oxid dusny) nebo lokalni anestetika.
Nefarmakologické metody zahrnuji Sirokou Skalu pfistupti jako napf. hydroanalgezii,

aromaterapii, relaxacni techniky, masaze, zménu poloh, pfitomnost doprovodné osoby a dalsi.

Prizkumna ¢ést byla zameéfena na provedeni prizkumu mezi zenami, které jiz porodily.
Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit, jaké metody pro tlumeni bolesti pouzily, jak hodnoti
jejich ucinnost a z jakych zdroji cerpaly informace pfed porodem. Vysledky ukézaly,
Ze vétSina Zen se pred porodem aktivné zajimala o moZnosti zvladani bolesti, pfiCemz
hlavnimi zdroji informaci byly internet, pfedporodni kurzy a zdravotni¢ti pracovnici. Ptesto
se objevily pfipady, kdy Zeny uvedly, Ze jim nebyly informace o metodach tlumeni bolesti
poskytnuty viibec, coz poukazuje na nutnost zlepSeni komunikace a informovanosti ze strany

zdravotnického personalu.

Z hlediska preferenci a vyuziti jednotlivych metod byly nejcastéji vyuzivany
nefarmakologické postupy, zejména piitomnost blizké osoby, zména polohy
a hydroanalgezie. Pfitomnost partnera nebo jiné blizké osoby u porodu byla vniména nejen
jako psychicka podpora, ale mnohdy i jako u&inny zpiisob zvladnuti bolesti. Zeny si rovnéz
velmi cenily moZznosti byt aktivni béhem porodu, ménit polohu a vyuzivat prostiedky jako
gymnasticky mi¢ nebo sprchu. Tyto metody byly Casto voleny v prvni dobé porodni, kdy

se bolest za¢ina stupiiovat, ale je jeSté relativné snesitelna.

U farmakologickych metod byla nejcastéji vyuzita epiduralni analgezie, kterd byla

zérovei hodnocena jako nejacinngjsi zptisob tlumeni bolesti. Zeny, které ji vyuzily, zpravidla
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uvadély vyrazné snizeni bolesti a moznost odpocinku pfed druhou dobou porodni. Naopak
u n€kterych jinych farmakologickych metod, jako jsou ¢ipky proti bolesti, byly zkuSenosti Zen
velmi rozdilné — zatimco nékteré zaznamenaly CasteCnou ulevu, jiné nepozorovaly zadny
ucinek. To opét potvrzuje, ze efektivita jednotlivych metod je individudlni a nelze

Ji zobecnovat.

Prizkum rovnéz ukézal, Ze vétSina Zen vnimd moznost vybéru metody jako velmi
dalezitou. Cht¢ji byt informované a samy se rozhodovat, jakym zptasobem bude jejich bolest
tlumena. Tento pozadavek koresponduje s modernim piistupem k porodni asistenci, ktery
klade daraz na respekt k prani rodicky, individualizovanou péci a partnersky pfistup mezi
zenou a zdravotnickym persondlem. Zaroven ale vyplyva, ze zeny ne vzdy maji dostatecné
informace pro kvalifikované rozhodnuti. Proto je nutné, aby soucasti ptfedporodni péce byla
systematickd edukace rodicek o moznostech zvladani bolesti, jejich ucincich, rizicich

a kombinacich.

Na zéklad¢ vysledkl této prace lze doporucit posileni individualizovaného pftistupu pfi
porodu, disledné zapojeni porodnich asistentek do edukace rodicek a zajisténi dostupnosti
nefarmakologickych pomiticek na porodnich salech. Zasadni je rovnéz daraz na kvalitni
komunikaci, ktera rodickam umozni informované se rozhodovat a podilet se na planovani

pribéhu porodu.

Je v8ak tfeba zminit i limity prace, které ovliviiuji moZnosti zobecnéni ziskanych
vysledkli. Vyzkumny vzorek byl relativné maly a tvofen Zenami z jediné porodnice
v Kréalovéhradeckém kraji. Dotaznikové Setfeni navic probihalo kratce po porodu, kdy mohly
byt odpovédi zen ovlivnény aktualnim fyzickym a psychickym stavem. Hodnoceni u¢innosti
metod bylo zaloZeno na subjektivnim vnimani bolesti, nikoliv na objektivnich méfenich. Tato

omezeni je tieba brat v tvahu pfi interpretaci vysledk.

Zéaveérem lze konstatovat, Ze porodni bolest je vyznamnym aspektem porodu, ktery nelze
eliminovat, ale existuje celd fada zplsobd, jak ji efektivné zvladat. Volba metod by méla byt
vzdy individudlni, vychézet z informovaného souhlasu Zeny a byt podpofena odbornym
vedenim a empatickym pfistupem zdravotnického personalu. Kvalitni informovanost, divéra
v personal a moznost volby pfispivaji nejen ke zmirnéni bolesti, ale 1 k pozitivnimu zédzitku

Z porodu jako pfirozeného a posilujiciho Zivotniho momentu.
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7 PRILOHY

DOTAZNIK

Vézené klientky,

jmenuji se Dagmar Tenczerova a jsem studentkou tietiho roc¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice program Porodni asistence. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Ma prace je zaméfena na metody tlumeni porodni bolesti.
Zakrouzkujte, prosim, VaSe odpovédi, piipadné na vyznaCené misto dopiSte odpoveéd vlastni.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné a slouzi pouze pro ucely mé zavére¢né

bakalaiské prace.
Predem velice dékuji za V4s Cas a spolupraci.
Dotaznik:

1) Kolik je Vam let?

2) Po kolikaté rodite?
a) prvorodicka

b) vicerodicka

3) Zjistovala jste pied porodem mozZnosti tlumeni porodni bolesti? (Pokud
odpovite ,,ano“, pokracujte otazkou 5. Pokud odpovite ,ne“, otazku 5
preskocte.)

a) ano
b) ne

4) Kde jste ziskala informace o moZnostech tlumeni porodni bolesti?
a) nainternetu
b) z odborné literatury
¢) od svého gynekologa / porodni asistentky

d) na predporodnim kurzu
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e) od jiné osoby (napf. rodina, piatelé, nebo odbornik — prosim upiesnéte)

5) Byla jste 0 moZnostech tlumeni porodni bolesti na porodnim sale informovana
lékafem ¢i porodni asistentkou?
a) ano, dostate¢né
b) ano, informace byly nedostate¢né z

AUVOAU. ..o,

d) nevzpominam si

6) Jaké znate nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni bolesti? Prosim,

vypiste.

vypiste.
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8) Méla jste pied porodem v imyslu rodit bez vyuziti farmak (1ékii)?

3)
b)

c)

ne
ano

nefesila jsem to

9) ZaSkrtnéte vSechny nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni porodni

bolesti, které jste v pritbéhu porodu vyuzila.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

hydroanalgezie (vana, sprcha)
Masaz

aromaterapie

muzikoterapie

polohovani

blizka osoba u porodu

zadné

jiné

10) Zaskrtnéte vSechny farmakologické (Iékové) metody tlumeni porodni bolesti,

které jste v priibéhu porodu vyuzila.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

léky v infuzi

léky injekéné do svalu
¢ipky

inhalacni léky

Zadné

jiné

11) Jestlize jste vyuzila farmakologickou (lékovou) metodu tlumeni porodni

bolesti, zkusila jste pred tim nefarmakologickou (nelékovou) metodu tlumeni

porodni bolesti?

a)

ano
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b) ne
C) pozadala jsem o Iéky ihned po zacatku bolesti

d) nevyuzila jsem farmakologickou metodu tlumeni porodni bolesti

12) Pokud jste vyuZila nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni porodni

bolesti, jaky ucinek jste zaznamenala?

Metoda Uleva od bolesti

velka slaba zadna

Masaz

Hydroanalgezie

Muzikoterapie

Podpora doprovodu

Polohovani

Jiné

13) Pokud jste vyuzila farmakologické (Iékové) metody tlumeni porodni bolesti,

jaky ucinek jste zaznamenala?

Metoda Uleva od bolesti

velka slaba zadna

Léky v infuzi

Léky injekéné do svalu

Léky inhalacné

Cipky

Epiduralni analgezie

Jiné

14) Pokud jste pri porodu pouzZila konkrétni metodu tlumeni porodni bolesti,
kterou jste uvedla v tomto dotazniku, zvolila byste opét tuto metodu u dalSiho

porodu?
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a) ano
(zdtivodnéte)
b) ne

(zdtivodnéte)
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