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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Postoj soucasnych rodicek k analgezii v porodnictvi je rozdélena
na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je slozena ze Ctyi hlavnich kapitol.
Prvni kapitola popisuje bolest, jako takovou, dale porodni bolest a hodnoceni porodni bo-
lesti. Druha kapitola je zamétena na porodnické analgezie a na jejich historicky vyvoj. Tte-
ti kapitola se vénuje nefarmakologickym metodam porodnické analgezie a v posledni kapi-
tole jsou popsany farmakologické metody porodnické analgezie. Prakticka Cast je zamére-
na na vysledky vyzkumného Setieni, které bylo realizovano pomoci dotaznikt. Cilem vy-
zkumného Setieni je porovnat, jak se odliSuji plany farmakologické a nefarmakologické
1écby od redlného vyuziti metod porodnickych analgezii. Déle zjistit spokojenost Zen
s analgezii, kterd jim byla podana a zjistit, kde Zeny ziskéavaji informace o porodnickych
analgeziich. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou shrnuty do tabulek, grafti a jsou popsény

doprovodnym komentéafem.

Kli¢ova slova: bolest, porodni bolest, porodnicka analgezie, nefarmakologické metody,

farmakologické metody, porod

ABSTRACT

The bachelor thesis titled Attitude of Current Women in Labour to Analgesia in Obstetrics
is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part is composed of four
main chapters. The first chapter describes such a pain and further childbirth pain and its
evaluation. The second chapter is focused on obstetric analgesics and their historical evolu-
tion. The third chapter deals with non-pharmacological methods of obstetric analgesia and
the last chapter describes pharmacological methods of obstetric analgesia. The practical
part is focused on results of a research investigation that was performed using question-
naires. The goal of the research investigation is to compare how the plans of the pharmaco-
logical and non-pharmacological therapy differ from the real use of obstetric analgesia
methods. The next goal is to determine woman satisfaction with analgesia, which was ad-
ministered and to find out where women get information about obstetric analgesics. Re-
sults of the survey are summarized to tables, graphs and described with the accompanying

comment.

Keywords: pain, childbirth pain, obstetric analgesia, non-pharmacological methods, phar-

macological methods, birth
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UvVOD

Porod je jeden z nejdiilezitéjSich a nejkrasnéjSich okamzikli kazdé zeny, protoze se méni
jeji zivotni role a stava se matkou. Porod a bolest spojend s nim, je bezpochybné jak fyzic-
ky tak i psychicky naro¢na, a proto je velmi dilezité se na n&j spravné ptipravit a predem

se informovat o celém prub¢hu.

Porodni bolesti fadime mezi pfirozené a fyziologické. Vnimani bolesti béhem porodu je
velmi individudlni, jejich charakter a intenzitu popisuje kazda rodicka jinak. Velkou roli
béhem porodu hraje blizky doprovod zeny, ale zejména zdravotnicky personal, ktery by
m¢él byt také velkou oporou. Dilezitym ukolem I€kaiti a predevsim porodnich asistentek je
navodit u Zeny pocit bezpeci a divéry, a tim eliminovat obavy a strach z neznamého pro-

stied.

V dnesni dobé¢ je jiz mnoho moznosti, jak tlumit porodni bolesti. Diky nim lze Zenu zbavit
bolesti, 1 strachu z porodu. Rodicka 1épe spolupracuje a vnima rady Iékaid a porodnich

asistentek.

Prvni volbou analgezie se ¢im dal tim cCastéji stdvaji metody nefarmakologické pro jejich
minimalni negativni vlivy jak na matku, tak i na dité. Mezi nejznamé&j$i mizeme zatadit
napt. psychoprofylaktickou pfipravu, aromaterapii, masaze béhem I. doby porodni a hyd-
roanalgezii. V nékterych ptipadech napt. pfi nepostupujicim porodu ¢i silnych déloznich
kontrakcich maji nefarmakologické metody niZsi efekt a je tedy tfeba vyuzit farmaka. Jed-
nou z metod farmakologické analgezie je epiduralni analgezie. Vzdy by se mélo piihliZet k

prani rodici Zeny, a pokud je to mozné, vyhovét jejim pozadavkim.

Tato prace se zamétuje na postoj modernich Zen k analgeziim, které se v dnesni dobé¢
v porodnictvi vyuZivaji. V teoretické ¢asti je popsana bolest, kterd se dale specifikuje na
porodni bolesti a jejich hodnoceni. Dale se prace vénuje porodnické analgezii a historii s ni
spojenou. Prace také popisuje jednotlivé typy nefarmakologickych a farmakologickych

porodnickych analgezii.

Téma prace si autorka zvolila, protoze v dne$ni dob¢ jsou Zenami vice preferovany nefar-
makologické metody a autorku zajimalo, zda plany souvisejici s porodnickou analgezii

poté opravdu odpovidaji realité a vyuziti béhem porodu. Coz je také hlavnim cilem prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Bolest je dle IASP! definovéna jako ,, nepiijemnd senzoricka a emocionadlni zkusenost spo-
jena se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkani a je vidy subjektivni““ (Blaha, 2018,

s. 141).

Bolest je Casty priznak a dalezité znameni, toho Ze doslo k poskozeni téla. Mizeme ji délit
na akutni a chronickou (Ayers, Visser, 2015, s. 81). Akutni bolest vznika hned po bolesti-
vém impulsu a mize pietrvavat maximalné tii mésice. Tento druh bolesti se utvaii na pod-
kladé poskozené tkané ¢i organu po urazech nebo nemocich. Akutni bolest je dobfe identi-
fikovatelna a dobie reaguje na 1é&bu pomoci analgetik (Vanasek, Cermakova, Kolafova,
2014, s. 7). Chronicka bolest trva delsi dobu a to 3 az 6 mésicl, n€kdy i déle. PtiCiny vzni-
ku chronické bolesti nejsou vzdy zcela jasné a bolest miize byt také Casto intenzivnéjsi.
Chronicka bolest zhorsuje kvalitu zivota a vyzaduje si Casté navstévy u lékare (Hakl a kol.,

2011, s. 19).

Vznik bolesti je zapfi¢inény pfimym podrazdénim nociceptor nebo jako nasledek zanétu.
Nociceptory nazyvany také jako nocisenzory jsou lokalizovany na periférii ¢i v nervové
centralni soustavé a jsou utvafeny jiz intrauteriné ve IIL. trimestru t€hotenstvi (Vanasek,

Cermakova, Kolarova, 2014, s. 9-1 0).

1.1 Porodni bolest

Porodni bolest je specificky druh bolesti, kde se prolina jeji fyziologicky vyznam s patolo-
gickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery ptfipravuje t€hotnou Zenu na
bliZici se porod. Prozivani porodnich bolesti je velice individualni a pro nékteré Zeny mo-
hou byt bolesti nesnesitelné. V soucasné dob¢ je mnoho modernich metod v anesteziologii

a porodni bolesti se daji vyznamné redukovat. (Patizek, 2012, s. 97)

Funkce porodni bolesti slouZzi k dilataci d€lozniho hrdla. Jsou dva typy porodnich bolesti.
V L. dobé€ porodni jde o bolest visceralni neboli tupou, kterd je vyvolana déloznimi kon-
trakcemi a dilataci délozniho hrdla. Tato bolest je nejvice vnimana v podbfiSku a
v lumbosakralni oblasti zad. Zvysujici se intenzita a ¢etnost déloznich stahti v I. dobé po-

rodni pfipravuje Zzenu na dalsi fazi porodu. (Butterworth, Mackey, Wasnick, 2013, s. 843)

' TASP — International Association for the Study of Pain. (Blaha, 2019, s. 141)
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Ve II. dobé porodni se pfipojuje bolest somaticka neboli ostra, kterd je zptisobena posko-

zenim pochvy a perinea (Roztocil, 2017, s. 470).

1.2 Hodnoceni porodni bolesti

Hodnoceni porodnich bolesti je velmi tézké a velkou roli zde hraje fyzicka a psychicka
ptiprava budouci rodicky, velikost a ulozeni plodu. K hodnoceni porodni bolesti existuji

ruzné skaly bolestivosti. (Roztocil, 2017, s. 470)

Mezi n¢ patii napiiklad relativné jednoduché hodnoceni podle Melzacka, coz je desetibo-
dové skore od O - bez bolesti do 10 - nesnesitelna bolest. Primérnou porodni bolest je
mozno umistit ke skore 8. Zde se hodnoti senzoricka kvalita bolesti (tupd, ostrd) a afektivni
kvalita bolesti (vyCerpavajici, hrtiznd). Melzack popisuje na zaklad¢ jeho vyzkumu porodni
bolesti jako velmi silné. Mnoho zen feklo, ze porod bolestivy byl, jen se pohled na intenzi-
tu bolesti ¢asto liSil. Velkou roli hraje, zda je Zena prvorodicka ¢i vicerodicka, ale také

schopnost a motivace zvladnou bolesti u porodu. (Baskova, 2015, s. 73-74)

Porodni bolest a Gi¢inky 1é€by mlize hodnotit pouze rodici Zena. Hlavnim cilem porodnika,
anesteziologa a porodni asistentky je najit vhodnou anesteziologickou metodu k utlumeni
porodnich bolesti tak, aby neovlivnila negativné pribéh porodu a nenastaly komplikace u

ditéte. (Roztocil, 2017, s. 470)
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2 PORODNICKE ANALGEZIE

Porodnicka analgezie je v dnesni dobé bézné vyuzivana u spontdnné¢ vedeného porodu.
Cilem podani analgezie béhem porodu je sniZzeni porodnich bolesti, coz vede k zlepseni
komfortu rodicky, ktera je uklidnéna a 1épe spolupracuje. Metody porodnické analgezie

rozdélujeme na farmakologické a nefarmakologické. (Kudela, 2008, s. 171)

K vybéru analgezie by se mélo piistupovat individualné a mélo by byt ptihlizeno k prani
rodici Zeny. Dulezitym ukazatelem pii vybéru spravné metody jsou také nezadouci ucinky,

které by mohly nastat po pouziti analgezie. (Blaha, 2018, s. 141)

2.1 Historicky vyvoj porodnické analgezie

Jiz v davnych dobach, v zacatcich lidské existence, bylo dilezité zenam u porodu pomoct a
odlehc¢it jim od bolesti. Prvni ndzory, které panovaly jiz v dobé kamenné byly, ze porod a
jovali. Napiiklad v Babylonu byla bohyné porodu Iitar. Casto se vedeni porodu a pomoc,
kterd u n€j byla Zenam nabizena, odliSovala dle kultury, zvyklosti a trovné mysleni daného
kmene. Odhanéni zlych démont a tudiz i bolesti provadél Saman, ktery tancil kolem ohné
¢i sypal stl kolem ltizka rodici Zeny. Dale to byly motlitby, noSeni kultovnich past ¢i amu-

letti nebo dotykani se medailoni béhem porodu. (Patizek, 2012, s. 1)

Postupem let, kdy lidé nabirali nové zkuSenosti, se zacaly vyuzivat u porodu dalsi metody
analgezie a to jsou napfiklad alkohol, opium, vytazek z konopi ¢i mandragory nebo aku-
punktura. Vyjimkou vSak byla katolicka cirkev, ktera popisovala bolest u porodu jako boZzi
trest, a proto nepovolovala Zenam uZiti jakékoliv porodnické analgezie. (Patizek, 2012, s.

2)

V druhé poloving 18. stoleti popisuje Anton Mesmer prvni pokus o nefarmakologickou
metodu analgezie zalozenou na principu relaxace u porodu. Postupné se rozviji i farmako-
logickd analgezie na zéklad¢ objeveni ucinnych Iékd. Klicovym okamZikem pro rozvoj
farmakologické metody bylo objeveni diethyletheru (éteru) v roce 1540 Valeriem Cordu-
sem. Prvni aplikace éterové anestezie je avSak zaznamenana az v roce 1842. (Pafizek,

2012, s. 3)

Prvni porodnickd analgezie byla provedena 19. ledna 1847 porodnikem Jamesem Youn-

gem Simpsonem a toto datum se stdvd vyznamnym v oblasti porodnické analgezie. Jeho
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metody se zacaly rychle sifit do celého svéta. J. Y. Simpson vedél, ze uzivani éteru béhem
porodu neni idedlni, a proto ve svém vyzkumu pokracoval dal. DalSim jeho objevem byl

chloroform, ktery byl v roce 1847 aplikovan u porodu poprvé. (Parizek, 2012, s. 4-5)

Nejvétsim pralomem porodnické analgezie bylo podani chloroformu kralovné Viktorii u
porodu jejiho osmého ditéte v roce 1853 (Blaha, 2016, s. 480). Dnes se jiz chloroform pro

své negativni u€inky jak na dit€ tak i matku nepouziva (Patizek, 2012, s. 5).

Jedinou do dnes pouzivanou analgezii je oxid dusny N:O, ktery byl poprvé u porodu podan
v roce 1880. Tato analgezie se zaCala vice vyuzivat az ve 20. stoleti. V modernim porod-
nictvi je jedina povolend smés oxidu dusného a kysliku v poméru 50 : 50 nazyvana Ento-
nox. V minulosti byly objeveny i dalsi latky, které se zkousely aplikovat u porodu, ale pro

jejich nezadouci ucinky se od nich upustilo. (Patizek, 2012, s. 6)

V druhé poloving 19. stoleti se také zacaly vyuzivat Iéky, které byly podavany intramusku-
larné (do svalu) ¢i intravendzné (do zily). To byly naptiklad analgetika, sedativa ¢i opoidy.

(Patizek, 2012, s. 6-7)
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3 NEFARMAKOLOGICKE METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Nefarmakologické metody jsou Casto poklddany za méné analgeticky ucCinné nez metody
farmakologické. Velky diraz aviak klademe také na komfort rodicky. Casto miize napii-
klad hydroterapie Zenu mnohem vice uvolnit a tim piivést lepsi ucinek nez metody farma-

kologické. (Roztocil, 2017, s. 471)

Nefarmakologické metody pomahaji rodickdm zmirnit porodni bolesti béhem I. doby po-
rodni, aby sila a frekvence kontrakci nebyly tak intenzivni. Tyto postupy jsou neskodné a

nikterak neohrozuji zdravi zeny ¢i plodu. (Baskova, 2015, s. 75)

3.1 Psychoprofylakticka priprava

Psychoprofylakticka ptiprava neboli pfedporodni piiprava vznikla v Anglii a mnoho let
byla povazovana zvlast¢ jako metoda, kterd ulevovala od porodnich bolesti. Britsky l¢kat
Grantly Dick- Read popisoval, Ze strach a tizkost jsou hlavni ditvody bolesti u porodu, pro-
toze je zvySovan tlak na dolni d€lozni segment. Tento postup pojmenoval cyklus strach —
tenze - bolest. Téhotnym zendm popisoval mechanismus porodu, relaxacni cviceni, a také

je ucil, jak se ma spravné dychat béhem prvni doby porodni. (Patizek, 2012, s. 177)

Dalsi, kdo se podilel na vyvoji psychoprofylaktické ptipravy, byl sovétsky psycholog 1. Z.
Velvovskij. Jeho metodu proslavil francouzsky porodnik F. Lamaza. I. Z. Velvovskij se po
letech vyzkumu taktéz domnival, ze nejucinnéjsi slozkou predporodni ptipravy je edukace
s hlavnim zaméfenim na téhotenstvi a porod. Zeny timto stylem snizovaly strach
z neznamého. Dilezité jsou také pozitivni mySlenky, které by mély eliminovat negativni
ocekavani z porodu a také podpofit tak moZnost bezbolestného porodu. (Takacs a kol.

2015, s. 49)

Podstatou moderni piedporodni piipravy je zaméfit se na pozitivni prozitek z porodu, pri-
pravu na péci o dité€ a rodicovstvi, seznamit zZenu s dobrou Zivotospravou, sebekontrola nad
obavami z porodu a porodnich bolesti, informovanost rodicky a jejiho doprovodu o pribé-
hu porodu eventuelné s moznosti porodnické operace, coz je naptiklad cisatsky fez, vaku-
umextraktor nebo klestovy porod. Dale by Zena méla byt sezndmena s moznostmi porod-
nické analgezie, a také s pé¢i o novorozence po porodu (napi. kojeni) a navazani citové
vazby matka — dité. V soucasné dobé€ je provozovano mnoho piedporodnich kurzi, které

jsou vedeny kvalitnimi a erudovanymi odborniky, coZ jsou napiiklad porodni asistentky.
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Velmi prospésné je také v ramci pfedporodniho kurzu navstivit porodni sal a seznamit se

tak s prostiedim a personalem. (Takéacs a kol., 2015, s. 49)

3.2 Hypnoza

Hypnoza patii mezi nefarmakologické metody porodnické analgezie, ktera je slozena ze
silné sugesce a distrakce. Déle separuje rodi¢ku od nepiijemnych zazitkl, coz jsou napii-
klad porodni bolesti a Zena tak mlze prozit porod piirozené a bez farmakologickych zasa-

hu. (Patizek, 2015, s. 151)

Pfi této metod¢ je potfeba hypnoterapeuta, ktery pomaha rodi¢ce se dostat do hypnozy.
Téhotné Zeny, které chtéji byt u porodu v hypndze, by méli jiz v t€hotenstvi nacvicovat
tuto metodu. Jen zfidka se povede do hypnozy dostat na prvni pokus. Nevyhodou této me-

tody avsak je, ze do hypnozy se dostane pouze 25% Zen. (Roztocil, 2017, s. 472)

3.3 Audioanalgezie

Mezi prvotni metody audioanalgezie patti tzv. bily Sum, ktery rodi¢ka poslouchd béhem 1.
doby porodni pomoci audiotechniky a sluchatek. Bily Sum se podoba zvukim divoké feky

a je tvofen z mnoha tond o rizné frekvenci. (Patizek, 2012, s. 196)

Zakladnim principem hudebni terapie je drazdéni sluchového centra, kdy pii zméné aktivi-
ty v mozkové kiife dochdzi k naslednému sniZeni bolesti. Tato analgezie je ¢asto kombino-
vana s farmakologickymi metodami pro jeji nizky analgeticky uc¢inek. (Patizek, 2015, s.

151)

Zena si techniku ovlada sama dle vlastnich potieb a pocitti b&hem dé&loznich kontrakci.
Rodic¢ky naptiklad béhem kontrakci hudbu zesili a po bolesti opét ztlumi na pivodni hlasi-
tost. Tato metoda je absolutné neskodna jak pro matku, tak i pro plod. Casto budoucim
rodickam byva jiz v pfedporodnich kurzech doporuceno vzit sis s sebou k porodu oblibe-
nou hudbu, diky které se Zeny mohou citit uvolnéné a ve vetsi psychické pohodé. (Patizek,

2012, s. 196)

3.4 Akupunktura

Akupunktura vychazi z tradi¢ni ¢inské mediciny a je znama vice nez 5000 let. Hlavni prin-

cipem této metody je plisobeni energie ,,Cchi®, kterd plyne mezi 12 kanaly sjednocenymi
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s vnitinimi organy. Uginek akupunktury dokazuje, Ze s kazdym vpichem do kize stoupa

tvorba endorfinu v centralni nervové soustave. (Roztocil, 2017, s. 472)

Akupunkturu je mozno vyuzit v t¢hotenstvi, kde plati ptisné dodrzeni pravidel aplikace
jehel, kvili moznému vyvolani potratu. Dale muze byt pouzita béhem porodu a také
v poporodnim obdobi. Tato metoda u nds neni pfili§ vyuzivana. Mezi hlavni divody patfi
Spatnd spoluprace porodnika a akupunkturisty. Porodnik musi brat ohledy na pomicky,
které jsou rodicce akupunkturistou aplikovany, coz mu mtze jeho praci znesnadnit ¢i v ni
zcela zabranit. Dalsi nevyhodou této analgezie je nedostatek akupunkturistt, ktefi se zame-

fuji na porodnictvi. (Pafizek, 2012, s. 191)

3.5 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENYS)

Transkutanni elektricka nervova stimulace je fazena mezi nefarmakologické metody, ktera
nikdy nedosahla vétsiho rozsifeni mezi rodickami. Jako prvni tento zplisob analgezie uve-

fejnil Melzack v roce 1965. (Patizek, 2012, s. 194)

Tato metoda je aplikovéna na kizi pomoci dvou elektrod nalepenych v blizkosti michy.
V L. dobé& porodni jsou néplasti umistény v oblasti 10 hrudniho obratle (Th 10) az po prvni
bederni obratel (L 1). Ve II. dob¢ porodni jsou nalepeny v okruhu druhého az ¢tvrtého kii-
Zového obratle (S 2 — 4). Pristroje TENS vytvafi stejnosmérné proudové pulzy, kdy pro
porod je doporuCovana frekvence 40-90 Hz. Pii uziti této metody Zena citi piijemné brnéni
v misté nalepenych elektrod a intenzitu sily elektrického proudu miZze ménit sama dle po-

tteb a pocitl. (Blaha, 2016, s. 484)

Vyhodou této analgezie je jednoduchost uziti, ale také pomahd snizovat mnozstvi farmako-
logicky metod. Nejvétsi vyuziti analgezie nasla v 1. dobé porodni, kde je moZno slucovat
TENS s jinou nefarmakologickou metodou porodnické analgezie. Nevyhodou TENS je
zaporné ovlivnéni srde¢ni akce plodu na kardiotokografickém zdznamu. (Patizek, 2012, s.

194-195)

3.6 Aromaterapie

Aromaterapie, patii mezi uzitecné nefarmakologické metody. Uzivani éterickych oleji
béhem porodu, predevsim v 1. dob€ porodni je pfirodni, bezpecny a také pfirozeny postup.

Zena se tak b&hem porodu miize pati¢né uklidnit a citit se jist&ji. Velmi dileZité je sprav-
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né uziti oleji. Rodicka ¢i porodni asistentka by méla znat ucinky jednotlivych éterickych
olejl, nez je zacne pouzivat. Predejde se tak zdravotnim problémim, které by mohly na-
stat. Diky spravnému zptisobu aplikace olejii se miize rodicka nalezité uvolnit a 1épe spo-
lupracuje. Eterické oleje zmirtiuji porodni bolesti, pomahaji spravnému dychani a poskytuji

komplexni pocit komfortu. (Lunny, 2005, s. 78)

Eterické oleje maji mnoho zptisobti uZiti. Prvni mozZnosti je provonovani pokojii pomoci
aromalamp. Zde se Casto pouziva olej s levanduli, kterd dezinfikuje vzduch a zbavi zeny
stresu. Dal$i moznosti jsou obklady, které tvofime napft. z bavinénych kapesnikii. Bavinu
ponotime dle potieby do studené ¢i teplé vody s piimési levandulového oleje. Pfi porodu a
kontrakcich pouZijeme teplé obklady na podbiisek a studené na &elo a hrudnik. Casto pou-
zivané metody jsou také télové masaze a koupele s pfimési éterickych olejh. (Clifford,

1997, s. 29)

v

Nejcastéjsi éterické oleje, které je vhodné a bezpecné pouzivat pii porodu jsou levandule,
ruzové dievo, Salvej, rozmaryn, kananga, grapefruit, mandarinka a citron. Levandule ule-
vuje od porodnich bolesti, piisobi na nedostate¢nou délozni ¢innost a je antidepresivni.
Rizové dievo je vhodné pouzit v situacich, kdy se Zena citi fyzicky i psychicky vycerpana.
Salvéj napomaha ke zvysené drazdivosti délohy a odstratiuje strach a tuzkost. Grapefruit a

mandarinka uklidiiuji, osvézuji a ptisobi proti tinavé. (Lunny, 2005, s. 216-220)

3.7 Masaze pri porodu

Masaze patfi mezi velice jednoduché a také efektivni nefarmakologické postupy, které
muzeme béhem porodu vyuzit. Masaze si rodicka mize provadét sama i s partnerovou
pomoci. Jedna z masaznich technik se nazyva efleraz. Tato metoda se provadi pomoci prs-
tl, Zena si hladi bficho pfi kontrakcich krouzivymi pohyby ve tvaru osmicky ¢i nuly. Ma-
saz stimuluje silova nervova vlakna, které zabranuji vzruchim prochazet izkymi nervo-
vymi vlakny. Casto se také vyuZivaji masazni oleje. Zena &i jeji partner pomoci olejii jem-
né hladi bficho a pfi stoupajici sile kontrakci také zvySuje i tlak na kzi. Touto metodou
vytvareni tlaku na zada v oblasti kiiZové kosti. Partner vyviji silny tlak rukou na tuto oblast

a snizuje tak bolest. Zena by méla intenzitu sily uréovat sama. (Bagkova, 2015, s. 76)
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3.8 Polohy pf¥i porodu

Mnoho narodt, které nejsou ovlivnény zvyky civilizovanych statl, maji ve zvyklostech
rodit ve vertikalni poloze, kde zendm pomaha sila gravitace. Nejcastéjsi polohy jsou ve
stoje, v klege, v diepu ¢ vseds. Zeny se pridrzuji okolnich pfedmétt nebo porodnich béb.

(Patizek, 2006, s. 266)

V soucasné dob¢ jsou v civilizovanych zemich u porodu I€kafi, a tudiz jsou vyuzivany
horizontalni polohy, kdy Zeny rodi v polosed€ nebo v leze. Tyto polohy jsou upfednostné-
ny z divodl profylaxe poranéni hraze pii porodu hlavicky a lepsi pfistupnosti k oSetfeni
porodni rany. Horizontalni polohy byvaly a jsou ¢asto kritizovany, protoze pro plod neni
tato cesta pfirozend. Plod je vytla€en vodorovnym smérem a také z ¢asti i smérem vzhiru,
coz casto prodluzuje II. dobu porodni a Zeny jsou vice unavené. Nazor, ktery je v soucasné
dob¢ zastavan neprokazuje, Ze by gravitacni sila méla vliv na porod ¢i délku doby vypuzo-

vaci. (Pafizek, 2012, s. 186)

Dnes se jiz mnoho porodnic snazi o to, aby si zena v I. dob& porodni nasla co nejvhodné;jsi
polohu a délozni stahy byly pro ni, co nejméné bolestivé. V I. dob& porodni Casto byva
doporucovana poloha vertikalni, protoze plodu pomaha ke spravné vnitini rotaci. Ve IL
dobé porodni doktofi upfednostiuji, aby Zeny rodily v poloze horizontalni nejlépe
v polosedé nebo na boku. Porodnik ¢i porodni asistentka tak maji dostatecny prehled nad
porodem a mohou zamezit porodnimu poranéni. AvSak volba polohy i ve II. dobé porodni

je na zeng, ktera si vybere takovou, aby ji bylo co nejpohodInégji. (Patizek, 2006, s. 266)

3.9 Pritomnost otce u porodu

Otéazka, zda by otec mél byt u porodu je velmi dilezitd. Manzel¢ ¢i partneti by si méli o
této moznosti promluvit a rozhodnout se nejpozdéji mésic pred porodem. Piitomnost otce u
porodu se stava trendem dnesni doby, ale budouci rodice by se tim neméli nechat ovlivnit.

(Patizek, 2012, s. 179)

Pfitomnost otce u porodu miize mit pozitivni, ale 1 negativni vysledek. Muz by nemél byt
nucen k porodu jit, pokud by nechtél ¢i se na to psychicky necitil. Taktéz Zena, ktera by
nesouhlasila nebo nebyla zcela presvédcena o pritomnosti partnera ¢i manZzela u porodu, by

nem¢la byt nucena k opaku. (Takécs a kol., 2015, s. 45)
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Argumenty, které jsou pro nebo proti pfitomnosti otce u porodu, jsou prakticky vyrovnané.
Kazdy muz je jiny, a proto je dano, ze pro jednoho to mize byt krasny zazitek, ale druhy
muz by mohl byt porodem traumatizovan. Mezi hlavni pozitivni divody ptfitomnosti otce u
porodu patii, Ze jsou své Zené velkou oporou. Zena se tak neciti sama, drZi se s partnerem
¢i s manzelem za ruce, také ji muz dodava odvahu a utiSuje ji. Porodnik a porodni asistent-
ka ptitomnost edukovaného otce u porodu také vitaji. Je dokdzano, ze podpora rodicky ma
vyborny vliv na postup porodu a snizuje se tak mnozstvi podanych 1éku tisici bolest. Tak-
téz nektefi muzi potvrzuji, ze spole¢né proziti porodu prohloubilo partnersky vztah a také
vztah otce k ditéti. Muz, ktery neni fddné sezndmen s porodem a jeho fazemi, ¢i se o zZenu
dostate¢nd nezajima, je u porodu spise brany jako ,.piekazka“. Zena se nedokéaZe v jeho
pritomnosti uvolnit, mize se citit trapné, coz miize vést k mnoha komplikacim. Pokud se
budouci rodi¢e rozhodnou, Ze oba chtéji byt soucasti narozeni jejich ditéte, mél by muz
spole¢n¢ se zenou navstivit pfedporodni kurz, a pfipravit se tak na mozné situace, které

mohou nastat na porodnim sale. (Patizek, 2012, s. 179-180)

3.10 Hydroanalgezie

Hydroterapie je jiz mnoho let zndma jako nefarmakologickd metoda, ktera ulevuje od po-
rodnich bolesti. Tato metoda funguje na principu dotekového, nebolestiveho drazdéni, kte-
ra utlumuje prenos bolestivych impulsti do vyssich sfér centralni nervové soustavy. Utlum

bolesti probiha na trovni zadnich misnich rohi. (Patizek, 2012, s. 192)

Hydroanalgezie je prospéSna rodickdm mnoha zptisoby. Mezi né naptiklad patii nadnaseni
vodou ve vang, které poméha Zendm nalézt ptijemnou polohu. Déle zmenSuje tlak na pa-
nevni dno, ale také pomaha ke spravné rotaci hlavicky plodu k porodu. Tepla voda ulevuje

od kteci svall a tim také od porodnich bolesti. (Mander, 2014, s. 166)

Pouziti vody jako analgezie mtiize probihat ve vané ¢i sprSe. Dal$imi moznostmi jsou stu-
dené nebo horké obklady nebo také umisténi termoforu na bedra rodici Zeny. Zakladni me-
tody hydroterapie jsou: porod ve vodé (relaxacni koupel), porod do vody a intradermalni

injekce sterilni vodou. (Patizek, 2015, s. 152)
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3.10.1 Relaxaéni koupel

Relaxacéni koupel neboli porod ve vodé probiha tak, Ze je rodicka béhem 1. doby porodni
ponoiena ve vode, coZz pomaha ulevit od porodnich bolesti. Koupele jsou ¢asto vyuzivany

s dalsi nefarmakologickou metou napt. aromaterapii. (Blédha, 2016, s. 481)

Tepla voda s ptimeési urcitych bylin miize mit také dobry vliv na otvirani délozni branky, a
tim dobu otviraci urychli. Samotny porod neboli II. doba porodni probiha mimo vodu, nej-

1épe na porodnim luzku. (Patizek, 2015, s. 172)

vvvvvv

vané nemtizeme pouzit KTG?. Pfistroj, kterym mizeme sledovat srde¢ni akci plodu ve
vodg¢, se nazyva doppler. Kontraindikaci této metody je napft. aplikace epiduralni analgezie,
transkutanni elektrickd nervova stimulace, pouziti analgetik, zZena s diabetem, hepatitidou

nebo HIV. Koupele jsou vhodné pouze pro fyziologické porody. (Patizek, 2012, s. 192)

3.10.2 Porod do vody

Porod do vody, neboli water birth je takovy, kdy rodi¢ka prozije nejen dobu otviraci ve
vodg¢, ale 1 dobu vypuzovaci, coz je II. doba porodni. Je mnoho nazoru, které tikaji, Ze ten-
to zpiisob porodu je pifirozenéjsi, ale doposud neexistuje zddné raciondlni vysvétleni. (Pafi-

zek, 2012, s. 192)

Tato metoda nepatii mezi rozsifené zpiisoby hydroanalgezie v Ceské republice. Ceska gy-
nekologicko-porodnicka spole¢nost J. E. Purkyn€ vydala v roce 1998 ptesné podminky,
kdy je porod do vody mozny. (Patizek, 2015, s. 173)

Vyhodou porodu do vody je relaxace a sniZeni stresu rodicky, diky rychlejsimu a méné
porodni. Tato metoda je technicky naro¢nd, cozZ patfi mezi nevyhody tohoto zpiisobu poro-
du. Porodni sal musi byt vybaveny specidlni vanou s protiskluznym povrchem. Vana ¢i
porodni bazén musi mit zafizeni pro rychlé vypousténi vody a usmérniovani teploty na-

pousténé vody. Pii porodu do vody musi byt dodrzovana piisna hygienicka pravidla. Rizi-

2 KTG (kardiotokografie)- piistrojové monitorovani srde¢ni akci plodu a d&lozni &innost. (Rozto¢il, 2017, s.
143)
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kem pro matku béhem porodu do vody je infekce a embolie. Novorozenec je ohrozen hy-

poxii, aspiraci vody a novorozeneckou infekci. (Patizek, 2012, s. 192)

3.10.3 Intradermalni obstfiky vodou

Intradermalni obstiiky vodou jsou fazeny mezi nefarmakologické metody, které¢ maji niz-
kou analgetickou efektivitu, coz je jejich nevyhodou. Tento zptisob tlumeni bolesti je zalo-
Zen na intradermalnim podani sterilni vody v mnozstvi 0,1 ml, ktera je aplikovana do ctyt

mist v okoli beder a os sacrum. (Blaha, 2016, s. 484)

Analgezie nastupuje cca za 30 sekund v oblasti podaného intradermalniho obsttiku, coz
snizuje hlavné sakralni bolesti. Diky aplikaci sterilni vody je tento zpiisob analgezie boles-
tivy. Casto je &ista voda vyménéna za fyziologicky roztok. Tato metoda podani analgezie
je jednoduchd a finan¢né nenarocnd, presto malo rodickami vyuzivana. (Patizek, 2012, s.

193)
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4 FARMAKOLOGICKE METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Farmakologické metody béhem porodu jsou ve vyspélych zemi velmi rozsifené. Je mnoho
technik podani analgezie. O vybéru analgezie by méla byt Zena informovana a poucena o
jejich ucincich. Farmakologické analgezie se mohou podavat béhem celého porodu, od 1.
doby porodni az po III. dobu porodni (porod placenty). Béhem I. a II. doby porodni by
mélo byt podani farmak snizené. Léky prostupujici ptes placentu mohou mit negativni vliv
na plod, ktery je proto v pravidelnych intervalech sledovan na kardiotokografickém za-

znamu. (Patizek, 2012, s. 199)

Vybér porodnické analgezie je individudlni a mélo by byt také ptihlizeno k ptani rodicky.
Zena, ktera se rozhodne pro tiSeni porodnich bolesti 1éky, musi védét, Ze se ji v porodnici

dostane pomoci. Citi se tak klidn&jsi a v bezpegi. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 198)

Mezi vyhody farmakologickych metod analgezie fadime zmirnéni porodnich bolesti,
uklidnéni rodicky, lepsi spolupraci zeny s personalem a urychleni I. doby porodni. Nevy-
hodou podéni farmak je moznd hypoxie plodu ¢i mistni infekce matky. (Binder a kol.,

2011, s. 278)

4.1 Systémova analgezie

Hlavni sloZkou systémové analgezie, kterd pomaha ke zmirnéni bolesti, je analgetikum.
Lék plisobi pfimo v centralni nervové soustavé. MoZnost aplikace analgetik je injekéni (do

podkozi, svalu a Zily) &i inhalaéni. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 199)

4.1.1 Nalbufin

Nalbufin je 1€k, ktery patii do kategorie opoidnich analgetik. UZivani Nalbufinu je vhodné
pfi stfedné silnych az silnych bolestech, tudiz je Gi¢inny i na porodni bolesti. Casto je také
vyuzivan i po porodu. Je prokazano, ze pti doporu¢eném davkovani Nalbufin nemé nega-
tivni vliv na dechové centrum rodicky a taktéz ani na utlumovy tcinek ditéte. Analgeticka
ucinnost je asi 50% a nastupuje cca za 10 minut od aplikace. Nevyhodou této farmakolo-
gické metody je ospalost a zvySené poceni Zeny. Analgezii mize podat porodnik ¢i porodni

asistentka. (Pafizek, 2015, s. 154)
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4.1.2 Pethidin

Pethidin je taktéz lécivy ptipravek, ktery fadime mezi opoidni analgetika. Tento 1€k byl
v minulosti hodné vyuZivan v porodnictvi. U¢inkuje analgeticky a relaxaéné, ale jeho pu-

sobeni relativné rychle vymizi. (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 220)

Dnes se jiz toto analgetikum pfili§ nepouzivé. Pethidin prokazateln¢ utlumuje dechové
centrum Zeny i ditéte. RodiC¢ka muze po podani 1¢ku ztracet sebekontrolu a v nekterych
piipadech byla prokdzana dokonce amnézie na porod. Dalsi negativni vlivy byly zjiStény
také u ditéte napt. horsi poporodni adaptace, Cervenéjsi kiize ¢i zvysena neklidnost novoro-
zence. Analgetickd ucinnost Pethidinu je mald, ptiblizn€ 30% a aplikovat jej mize porodni

asistentka nebo I¢kat. (Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 200)

4.1.3 Inhalacni analgezie

Inhalac¢ni analgezie se pouzivéa v porodnictvi jiz od 19. stoleti. Dnes je jedinou povolenou
smési pro vdechovani 50% oxidu dusného (,,rajsky plyn) a 50% kysliku. Tato metoda

pusobi na celkové zklidnéni a uvolnéni Zeny. (Binder, Vaviinkova, 2016, s. 220)

K inhalaci je potfebny specidlni tlakovy pfistroj, ktery se nazyva Entonox. Smés oxidu

dusného a kysliku aplikujeme pomoci specifické ustni masky (Patizek, 2015, s. 155).

Vyhodami této analgezie je jednoduché a bezpecné uziti s minimalnimi nezddoucimi G¢in-
ky, jako jsou napt. nevolnost, bolest hlavy ¢i zvraceni. Inhalace nemé pozdé&jsi vliv na
matku nebo dité. Analgeticka Gi€innost je zhruba 30% a Casto tak byva dopliovéana dalSimi
metodami farmakologické ¢i nefarmakologické analgezie. Entonox mliZze podavat porodni

asistentka. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 200)

4.2 Regionalni analgezie

Regionalni analgezie je zaloZena na zptsobu podéani, kdy lokéalni anestetikum je aplikova-
no v miste¢, kde je bolest vniména nejvice. V porodnictvi jsou mistni anestetika aplikovany
v blizkosti porodnich cest (v periferni nervové soustave) a brani tak bolesti v Sifeni do cen-
tralni nervové soustavy. Tato analgezie ma vysoké analgetické a 1écebné ucinky. (Paftizek,

2015, s. 156)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4.2.1 Infiltra¢ni analgezie

Infiltra¢ni analgezie neboli obstiik hraze a pochvy nepatii mezi metody, které by tlumily
porodni bolesti. Tato analgezie je nejvice vyuzivana pred episiotomii béhem II. doby po-
rodni, kdy je potfeba pouzit porodni klesté ¢i vakuumextraktor nebo pred oSetienim porod-

niho poranéni napf. ruptury hraze (perinea). (Patizek, 2015, s. 156)

Infiltra¢ni analgezii aplikuje porodnik a patii mezi méné narocné techniky. K podéni této
analgezie je pouzito lokani anestetikum napt. 10-20 ml 1% trimecainu, ktery je v&jifovité
aplikovan v zadnim pdlu komisury do oblasti perinea. (Roztocil, 2017, s. 473) Infiltrovano
je podkozi a pres fascii az svalstvo panevniho dna. Tato analgezie u¢inkuje maximalné 45

minut. (Patizek, 2012, s. 207)

4.2.2 Pudendalni analgezie

K pudendalni analgezii je pouzivano lokalni anestetikum, které se pomoci injekce a speci-
alni jehly aplikuje ke stydkém nervu(lat. nervus pudendus). Analgezie plsobi v okoli hraze
a zevni ¢asti pochvy. Tato metoda analgezie plsobi jen kratce a to v samotném zavéru po-

rodu. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 200)

Indikacemi k podéani pudendalni analgezie je spontanni porod, pred€asny porod ¢i klestovy
porod, kdy aplikace této analgezie pomaha uvolnit panevni dno. Dale to mlze byt napft.

episiotomie nebo porod koncem panevnim. (Patizek, 2012, s. 209)

Mezi vyhody této metody fadime jednoduchou techniku pouZiti a cenovou dostupnost.
Nevyhodou pudendélni analgezie je nizka a kratkd analgeticka u¢innost nebo moznost pro-
dlouZeni II. doby porodni. Analgezii mize podat porodnik ¢i zkuSena porodni asistentka

(Patizek, 2015, s. 157).

4.2.3 Paracervikalni analgezie

Paracervikalni blokada je zaloZena na principu zastaveni toku bolesti v nervovych vlak-
nech v misté¢ délozniho hrdla (lat. cervix). Analgeticky ma vliv béhem 1. doby porodni v
horni ¢asti pochvy a také v ¢asti dutiny bfiSni. Paracervikélni analgezie netlumi bolest
v pribé¢hu II. doby porodni. Analgezie je podavdna velmi zkuSenym porodnikem
v gynekologické poloze, za pomoci paracervikalni jehly. Uéinnost analgezie je cca 70%.

(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 200-201)
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Indikaci k uziti této metody je neuspesné aplikovana epiduralni analgezie nebo spazmus
délozni branky. Mezi kontraindikace této analgezie fadime pfedc¢asny porod, hypoxii plo-
du, vicecetné téhotenstvi ¢i onemocnéni matky (hypotenze, diabetes mellitus). (Pafizek,

2012, s.212)

Vyhodou paracervikalni blokady je vysoka a dlouhd analgeticka ucinnost. Dale nezptisobu-
je pokles krevniho tlaku rodic¢ky a je mozné ji kombinovat s dalSimi nefarmakologickymi
metodami porodnické analgezie. Dnes se jiz uvedend metoda pouziva jen vzacné, z ditvodu
nezadoucich ucinka, které mlze tato analgezie zpiisobit. Témi mize byt napiiklad zména

srdecniho rytmu plodu. (Patizek, 2015, s. 158)

4.2.4 Epiduralni analgezie

Epidurélni analgezie nazyvana také periduralni analgezie je fazena do nejuzivanéjsich far-
makologickych metod, diky jeji vysoké ti¢innosti na porodni bolesti. V Ceské republice
byla prvni epiduralni analgezie u spontanniho porodu provedena J. Kiizem v letech 1949-
1950 (Parizek, 2012, s. 15). Principem podéni této metody je aplikace malého mnozstvi
mistniho analgetika Casto s pfimési opiati do epiduralniho prostoru, ktery se nachazi uvnitt
oballl michy (Prochazka, Pilka, 2018, s. 198). Zde se prerusi tok bolesti z periferni nervové
soustavy (z porodnich cest) do michy a ta jiz dale neni pfenaSena do mozku (Patizek, 2015,

s. 159).

Epiduralni analgezii je vhodné podat pfti silnych porodnich bolestech ale také na pfani ro-
dicky. DalSimi indikacemi k podani této analgezie jsou kardiovaskularni, plicni ¢i ocni
choroby matky, dale také u pfed¢asného porodu, viceCetného téhotenstvi, indukovaného
porodu nebo porodu mrtvého plodu (Kudela a kol., 2008, s. 172). Naopak kontraindikace-
mi k aplikaci periduralni analgezie jsou alergie na lokalni anestetikum, koagula¢ni poru-
chy, zanét v misté vpichu, hrozici hypoxie plodu nebo krvaceni z porodnich cest (Prochaz-

ka, Pilka, s. 198-199).
Podminkou pro podani epiduralni analgezie je pfiznivy ndlez na porodnich cestach (d€loz-
ni hrdo je dilatovano pfiblizn€ 4 cm), dostatecné monitorovani plodu i matky a také anes-

teziologicky souhlas podepsany rodi¢kou. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 199)

Tato metoda je provadéna anesteziologem, ktery za aseptickych podminek nejdiive znecit-

livi kizi a podkozi a nasledné¢ propichne epidurdlni prostor specialni jehlou, do které zasu-
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ne epiduralni katétr. Do tenkého katétru poda analgetickou smés s opoidem (Leifer, 2004,

5. 187).

Podani epiduralni analgezie mé dobry vliv na pribéh porodu, psychiku rodicky a neovliv-
nuje zdravi novorozence. Dalsi vyhodou je dlouhd analgetickd Gcinnost a také moznost
kombinace s jinymi porodnickymi analgeziemi napf. audioanalgezie. Nevyhodou této me-
tody je organizacni naro¢nost, spoluprace anesteziologa s porodnim salem, ale také mozné

poranéni oballl michy a nésledna hrozici bolest hlavy. (Patizek, 2015, s. 159)

4.2.5 Subarochnoidalni analgezie

Subarchnoidélni analgezie nazyvana také spindlni nebo lumbalni analgezie je vysoce anal-
geticky ucinna. Hlavnim principem podani této analgezie a také rozdilem od epiduralni
analgezie je, Ze mistni anestetikum ¢i opioid je aplikovan rovnou do mozkomisniho moku,
do subarachnoidélniho prostoru. Bolest je tak tlumena nejen v nervovych dréhach, ale také

pfimo v miSe. (Patizek, 2015, s. 160)

Vyhodou subarochnoidalni analgezie je jednodussi technické provedeni, nez je u analgezie
epidurélni, rychly néastup analgetického uc¢inku, zachovani motoriky a moznost kombinace
s jinymi porodnickymi analgeziemi. (Patizek, 2012, s. 280) Mezi nevyhody této metody
fadime moZnost postpunkcéni bolesti hlavy a infekce v misté vpichu. (Prochazka, Pilka,

2018, s. 200)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalarské prace probihal sbér dat kvantitativni metodou pomoci techni-
ky dotaznikového Setfeni. Do vyzkumu byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik,

ktery byl anonymni, a zapojeni do prizkumu bylo zcela dobrovolné.

5.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je porovnat, jak se odliSuji plany farmakologické a nefarmakologické

1é¢by od redlného vyuziti metod porodnickych analgezii.

5.2 Dil¢i cile prace
Dil¢i cil 1. - Zjistit spokojenost Zen s analgezii, kterd jim byla podana.

Dil¢i cil 2. - Zjistit, kde Zeny ziskavaji informace o porodnickych analgeziich.

5.3 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci dotaznikd, které byly rozdavany v tisténé for-
mé. Vyzkum prace probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ na odd¢leni Sesti-
ned¢li a také byly osloveny Zeny po porodu v doméci péci v okresu Zlin. Dotaznikové Set-

feni se uskutecnilo od 18. bfezna do 23. dubna 2019.

V unoru 2019 byla provedena pilotni studie, ve které¢ bylo osloveno 5 respondentek. Na
zakladé tohoto predvyzkumu byly nékteré otazky v dotazniku mirné€ opraveny a doplnény

o nové poznatky. Napf. v otazce €. 5 byly vysvétleny pojmy hydroterapie a audioanalgezie.

Dotaznik obsahuje 15 otdzek, z ¢ehoz k hlavnimu cili prace se vztahuji otazky €. 4, 5, 6, 7,
8, 9. K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 10 a 11 a k druhému dil¢imu cili jsou
pouzity otazky 2, 3 a 12. V dotazniku jsou pouzity také demografické otazky 1, 13, 14 a

15, které se vztahuji k parité, k celkovému dojmu z porodu, véku a vzdélani.

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru respondentii

Cilovou skupinou dotaznikového Setieni byly zeny po spontdnnim neboli vaginalnim poro-
du. V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ na odd¢leni Sestinedéli bylo rozdano v tis-

t&né formé 88 dotazniku, z nichz 70 bylo spravé vyplnéno a pouzito. Zendm po porodu,
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které byly jiz v domaci péci, bylo rozdano 22 dotaznikl a vSechny byly fadné vyplnény a

zpracovany do vyzkumného Setfeni.

Dokument ,,Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni“ s podpisem primate gynekologicko-
porodnického oddéleni KNTB a vSechny vyplnéné dotazniky v souladu s GDPR jsou

k nahlédnuti u autorky prace.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data v dotaznikovém Setfeni byla zanesena do programu Microsoft Excel 2007,
kde byla nésledn¢ zpracovana do tabulek a grafi. Tabulky vyjadiuji absolutni Cetnost ale 1
relativni ¢etnost v procentech, které jsou zaokrouhlené na celé ¢islo. Slovni komentar poté

shrnuje cely vysledek na danou otazku.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka ¢. 1: Kolikrat jste rodila?

Tabulka I- Parita

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jedenkrat 49 53%
Dvakrat 34 37%
Trikrat 9 10%
Ctytikrat a vice 0 0%
Celkovy soucet 92 100%
(zdroj: vlastni)
Graf I- Parita
0%
m Jedenkrat
u Dvakrat
= Trikrat
= Ctyfikrat a vice

(zdroj: vlastni)

Komentai: Z prvni polozky dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vice jak polovina- 49

(53%) dotazovanych respondentek rodilo poprvé. Dale se do vyzkumu zapojilo 34 (37%)

zen druhorodicek a 9 (10%) Zen, které rodily po tfeti. Dotaznik nevyplnila Zadna Zzena,

ktera by rodila ¢tyfikrat a vice tudiz 0%.
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Polozka ¢. 2: Navstévovala jste pred porodem predporodninkurz?

Tabulka 2- Navstevnost predporodniho kurzu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 46%

Ne 50 54%

Celkovy soucet 92 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 2- Navstévnost predporodniho kurzu

H Ano
m Ne

(zdroj: vlastni)

Komentar: Druhd polozka ve vyzkumném Setieni byla velmi vyrovnana. 42 (46%) re-
spondentek odpovédélo, ze pred porodem navstévovalo predporodni kurz a 50 (54%) Zen

se nezUcastnilo Zadného predporodniho kurzu.
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Polozka ¢. 3: Byla jste pied porodem sezndmena s moznostmi tlumeni bolesti béhem prvni

doby porodni, a pokud ano tak kde?

Tabulka 3- Seznameni s moznostmi porodnickych analgezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nebyla seznamena 14 10%
Predporodni kurz 38 26%

Predchozi porod 11 8%

U gynekologa 6 4%

Od rodiny a pratel 20 14%

Na internetu 40 28%

Z literatury 13 9%

Jinde 1 1%

Celkovy soucet 143 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 3- Seznameni s moznostmi porodnickych analgezii

1%

® Nebyla sezndmena
® Predporodni kurz
= Piedchozi porod
= U gynekologa
® Od rodiny a ptatel
= Na internetu
= Z literatury

Jinde

(zdroj: vlastni)
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Komentafi: V dotaznikové polozce ¢. 3 mély zeny moznost oznacit vice odpovédi, tudiz
absolutni ¢etnost a relativni Cetnost netvoii celkovy pocet respondenti ale soucet odpovédi.
Z analyzy vyzkumného Setfeni otazky €. 3 plyne, Ze nejvice se zeny o moznostech tlumeni
bolesti v prvni dobé porodni dozvidaji na internetu (40 Zen, 28%) a v pfedporodnim kurzu
(38 zen, 26%). Dvacet respondentek (14%) odpovédelo, Ze ziskavaji informace od rodiny a
ptatel. Dale 14 Zen (10%) uvedlo, Ze s moznostmi metod porodnickych analgeziich nebyla
pfed porodem sezndmeny vubec. Tiindct Zen (9%) uvadi, Ze informace ziskavaly
z literatury. DalS§i moznosti bylo oznaceni piedchoziho porodu a tuto odpovéd’ si vybralo
11 Zzen (8%). Jednou z nejmin ¢asto oznacenych odpovédi je moznost ,,U gynekologa®,
odpovédélo tak pouze 6 respondentek (4%). Na dotaznikovou polozku ,,Jinde* odpovédéla

pouze jedna Zena (1%) a napsala vlastni odpovéd- studium.
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Polozka ¢. 4: Planovala jste pfed porodem vyuziti nefarmakologickych metod k utiSeni

porodnich bolesti?

Tabulka 4- Planovani vyuziti nefarmakologickych metod porodnickych analgezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 48%

Ne 48 52%

Celkovy soucet 92 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 4- Planovani vyuziti nefarmakologickych metod porodnickych analgezii

¥ Ano
m Ne

(zdroj: vlastni)

Komentar: Ve 4 dotaznikové polozce byly Zeny dotazovany, zda planovaly vyuziti nefar-
makologickych metod béhem porodu. Vysledek této polozky byl velmi vyrovnany, 44 re-
spondentek (48%) odpovédelo ano. Odpoveéd ne oznacdilo 48 dotazovanych Zen (52%).
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Polozka ¢. 5: Pokud jste planovala pted porodem vyuziti nefarmakologickych metod, tak
kterych?

Tabulka 5- Planované moznosti nefarmakologickych metod porodnické analgezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Hypnoza 1 1%
Audioanalgezie 2 2%
Akupunktura 0 0%
Aromaterapie 18 19%

Masaz u porodu 13 13%

Ulevové polohy 21 22%
Hydroterapie 38 40%

Jiné 3 3%

Celkovy soucet 96 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 5- Planované moznosti nefarmakologickych metod porodnické analgezie
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(zdroj: vlastni)
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Komentafi: Ve vyzkumné otdzce Cislo 5 byla respondentkam, které planovaly vyuziti ne-
farmakologickych metod polozena otazka, jaké typy nefarmakologickych metod planovaly
vyuzit k utiSeni porodnich bolesti. Na tuto otdzku odpovidalo 44 Zen. V otazce byla moz-
nost oznacit vice odpovédi, tudiz celkovy soucet neodpovida poctu respondentek ale cel-
kovému poctu odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’ je hydroterapie, oznacilo ji 38 zen (40%).
Dalsi velmi planovanou nefarmakologickou metodou jsou ulevové polohy (21 Zen, 22%) a
aromaterapie, kterou dotazované Zeny oznacili 18 x (19%). 13 respondentek (13%) plano-
valo vyuzit k tlumeni porodnich bolesti masaz. Mén¢ oznacovanyma metodami byly audi-
onalgezie (2 zeny, 2%) a hypnoza, kterou oznacila pouze 1 Zena (1%). Na dotaznikovou
polozku ,,Jiné* odpovédély 3 Zeny (3%). Kazda odpovéd’ byla jind, a to manzel u porodu,
homeopatika a transkutdnni elektrickd nervova stimulace (TENS). Metoda akupunktury

nebyla v dotaznikové poloZce €. 5 zaznamenana viibec.
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Polozka ¢. 6: Planovala jste pfed porodem vyuziti farmakologickych metod k utiSeni po-

rodnich bolesti?

Tabulka 6- Planovani vyuziti farmakologickych metod porodnickych analgezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 26%

Ne 68 74%

Celkovy soucet 92 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 6- Planovani vyuziti farmakologickych metod porodnickych analgezii

¥ Ano

m Ne

(zdroj: vlastni)

Komentar: V 6 dotaznikové poloZce byly Zeny dotazovany, zda planovaly vyuziti farma-
kologickych metod béhem porodu. 74% respondentek (68 Zen) oznacilo odpovéd ne a od-

povéd ano oznacilo 24 zen (26%).
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Polozka €. 7: Pokud jste planovala pted porodem vyuziti farmakologickych metod, tak
kterych?

Tabulka 7- Planované moznosti farmakologickych metod porodnické analgezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Analgetika 15 36%

Epiduralni analgezie 16 38%

Rajsky plyn (N:0) 11 26%

Jiné 0 0%

Celkovy soucet 42 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 7- Planované moznosti farmakologickych metod porodnické analgezie
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(zdroj: vlastni)

Komentar: Ve vyzkumné otazce Cislo 7 byla respondentkam, které planovaly vyuziti ne-
farmakologickych metod polozena otazka, jaké typy farmakologickych metod zvazoval
vyuzit k utiSeni porodnich bolesti. Na tuto otdzku odpovidalo 24 zen. V otdzce byla moz-
nost oznacit vice odpovédi, tudiz celkovy soucet odpovidd poctu odpovéedi, nikoliv poctu
respondentek. Nejcastéji oznatovanou metodou byla epiduralni analgezie, kterou zvolilo
16 Zen (38%). Dalsi ¢asto volenou odpovédi byla analgetika, ktera oznacilo 15 zen (36%).

11 respondentek (26%) oznacilo rajsky plyn N2O a odpovéd’ ,,Jiné* nezvolila zadna Zena.
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Polozka ¢. 8: Vyuzila jste béhem prvni doby porodni nékterou z metod at’ farmakologic-

kych ¢i nefarmakologickych analgezii?

Tabulka 8- Vyuziti porodnickych analgezii behem prvni doby porodni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 73 79%

Ne 19 21%

Celkovy soucet 92 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 8- Vyuziti porodnickych analgezii behem prvni doby porodni
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(zdroj: vlastni)

Komentar: V 8 dotaznikové polozce byly Zeny dotazovéany, zda vyuzily béhem prvni do-
by porodni né€kterou z porodnickych analgezii. Nadpolovi¢ni vétSina - 73 Zen (79%) uved-
lo, Ze vyuzily nékterou z porodnickou analgezii. 19 respondentek (21%) odpovédélo, Ze

zadnou z metod porodnickych analgezii nevyuzily.
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Polozka €. 9: Pokud jste vyuzila nékteré z metod porodnické analgezie béhem prvni doby

porodni, tak které?

Tabulka 9- Vyuzité moznosti porodnické analgezie behem prvni doby porodni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Audianalgezie 5 4%
Aromaterapie 22 16%
Hydroterapie 64 46%

Masaz 12 8%

Ulevové polohy 19 14%

Analgetika 9 6%

Epiduralni analgezie 9 6%

Jiné 0 0%

Celkovy soucet 140 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 9- Vyuzité moznosti porodnické analgezie behem prvni doby porodni
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(zdroj: vlastni)
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Komentar: Ve vyzkumné otdzce ¢islo 9 byla respondentkam, které vyuzily at’ nefarmako-
logické ¢i farmakologické metody polozena otdzka, jaké typy porodnickych analgezii vyu-
zily k utiSeni porodnich bolesti. Na tuto otazku odpovidalo 73 zen. V otdzce byla moznost
oznacit vice odpovedi, tudiz celkovy soucet neodpovida poctu respondentek ale celkovému
poctu odpovedi. Z 9 polozky dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejvice zeny béhem prvni
doby porodni vyuzivaji k tlumeni porodnich bolesti hydroterapii, uvedlo tak 64 Zen (46%).
Dalsi Casto uzivanou metodou je aromaterapie, kterou v dotazniku oznacilo 22 responden-
tek (16%). 19 zen (14%) zvolilo, Ze béhem porodu vyuzily tlevové metody a 12 Zen (8%)
odpovédélo, ze vyuzily masdze. Mén¢ oznacované metody v dotaznikovém Setfeni byly
farmakologické analgezie, a to analgetika, které zvolilo 9 Zzen (6%) a epiduralni analgezie,
které oznacilo 9 respondentek (6%). Pouhych 5 Zen (4%) uvedlo, Ze béhem porodu vyuzi-

ly audioanalgezii. Na dotaznikovou polozku ,,Jiné* neodpovédéla zadnd Zena (0%).
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Polozka €. 10: Pokud jste vyuzila n€kterou z metod porodnické analgezie (farmakologické

i nefarmakologické), byla jste spokojena s jejich ii¢inkem?

Tabulka 10- Spokojenost s vyuzitou porodnickou analgezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 60 82%

Ne 13 18%

Celkovy soucet 73 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 10- Spokojenost s vyuzitou porodnickou analgezii
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(zdroj: vlastni)

Komentar: V 10 dotaznikové polozce byly Zeny dotazovany, zda byly spokojené s vyuzi-
tou metodou porodnické analgezie. Na tuto otdzku odpovidalo 73 Zen. V naprosté vetSing —
60 zen (82%) odpovédélo, ze byly spokojené s podanou analgezii a 13 respondentek (18%)

odpovédélo, ze spokojené nebyly s danou analgezii.
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Polozka €. 11: Pokud jste vyuzily nékterou z metod porodnickych analgezii, napiste jakou

a ohodnot’te jejich tcinek.

Tabulka 11 — Hodnoceni ucinku hydroanalgezie

Hydroanalgezie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny uéinek 11 17%

Stiedni ucinek 35 55%

Mirny ucinek 14 22%

Zadny G&inek 4 6%

Celkovy soucet 64 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 11- Hodnoceni ucinku hydroanalgezie
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(zdroj: vlastni)

Komentafi: Nejvice vyuzitou porodnickou analgezii byla hydroterapie, v dotaznikovém
Setfeni ji oznacilo 64 Zen. Vice jak polovina- 35 respondentek (55%) ohodnotila hydrote-
rapii stfednim U¢inkem analgezie na porodni bolesti. Nejvice spokojenych bylo 11 Zen
(17%), které oznacily, Ze hydroanalgezie méla silny Uc€inek na bolesti. Mirny U¢inek méla

hydroterapie na 14 Zen (22%) a moznost zadny ucinek zvolily 4 respondentky (6%).
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Tabulka 12- Hodnoceni ucinku epidurdlni analgezie

Epiduralni analgezie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny ucinek 5 56%

Stiredni ucinek 3 33%

Mirny ucinek 1 11%

ZAadny uéinek 0 0%

Celkovy soucet 9 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 12- Hodnoceni ucinku epiduralni analgezie
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(zdroj: vlastni)

Komentar: Epidurdlni analgezii vyuzilo béhem porodu celkem 9 Zen. Vétsi polovina
znich (56%, 5 Zen) oznaCily epidurdlni analgezii za silné u€innou na porodni bolesti. 3
respondentky (33%) ohodnotili u¢innost této analgezie za stfedni ti€inek na bolesti a jedna
zena (11%) oznacila, ze epidurdlni analgezie méla pouze mirny Gc¢inek na porodni bolesti.

Zadna Zena (0%) neoznacila, Ze dana analgezie neplsobila viibec.
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Tabulka 13- Hodnoceni ucinku aromaterapie

Aromaterapie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny uéinek 2 9%

Stiedni ucinek 4 18%

Mirny ucinek 13 59%

Zadny Géinek 3 14%

Celkovy soucet 22 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 13- Hodnoceni ucinku aromaterapie
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Komentar: Aromaterapii vyuzilo béhem porodu 22 zen. 2 zeny (9%) ohodnotily aromate-

rapii, jako siln€¢ analgeticky ucinnou na porodni bolesti. Stfedni analgeticky ucinek méla

aromaterapie na 4 zeny (18%). 13 Zen (59%) oznacilo aromaterapii za mirn¢ analgeticky

ucinnou a zadny ucinek neméla aromaterapie na 3 respondentky (14%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Tabulka 14- Hodnoceni ucinku masazi u porodu

MasazZ u porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny uéinek 3 25%

Stiedni ucinek 4 33%

Mirny ucinek 5 42%

Zadny Géinek 0 0%

Celkovy soucet 12 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 14- Hodnoceni ucinku masazi u porodu
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Komentar: Béhem prvni doby porodni vyuzilo masaze 12 Zen. Jako siln¢ analgeticky
ucinnou ji povazovaly 3 Zeny (25%). 4 respondentky (33%) ohodnotily masaz béhem po-
rodu za stfedn¢ G¢innou na porodni bolesti. Mirny analgeticky ucinek mély maséaze na 5
zen (42%). Ani jedna respondentka (0%) nezvolila posledni moznost - Zadné analgeticka

uéinnost.
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Tabulka 15- Hodnoceni ucinku polohovani behem porodu

Ulevové polohy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny uéinek 1 5%

Stiedni u¢inek 8 42%

Mirny ucinek 10 53%

ZAadny uéinek 0 0%

Celkovy soucet 19 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 15- Hodnoceni ucinku polohovani béhem porodu
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(zdroj: vlastni)

Komentar: Polohovani béhem porodu vyuzilo 19 respondentek, které nasledn¢ hodnotily
ucinnost na porodni bolesti. Pouha jedna Zena (5%) zvolila, Ze tlevové polohy béhem prv-
ni doby porodni mély silny analgeticky tc¢inek. 8 respondentek (42%) oznacilo polohovani
za stfedné analgeticky ucinné. Mirny analgeticky u¢inek mély ulevové polohy na 10 Zen

(53%) a zadna zena (0%) neoznacila posledni moznost, coz je Zadny analgeticky ucinek.
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Tabulka 16- Hodnoceni ucinku analgetik

Analgetika Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny uéinek 0 0%

Stiedni ucinek 3 33%

Mirny ucinek 4 45%

Zadny Géinek 2 22%

Celkovy soucet 9 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 16- Hodnoceni ucinku analgetik
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(zdroj: vlastni)

Komentar: Analgetika vyuzilo béhem prvni doby porodni celkem 9 Zen. Ani jedna re-
spondentka (0%) neoznacila analgetika, jako siln€ u¢inné. 3 zeny (33%) oznacily, Ze anal-
getika mély stfedni U¢inek na porodni bolesti. Mirny analgeticky G¢inek mély 1éky proti

bolesti na 4 zeny (45%) a zadny analgeticky ti¢inek oznacily 2 respondentky (22%).
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Tabulka 17- Hodnoceni ucinku audioanalgezie

Audioanalgezie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny uéinek 0 0%

Stiedni ucinek 0 0%

Mirny ucinek 2 40%

Zadny uéinek 3 60%

Celkovy soucet 5 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 17- Hodnoceni ucinku audioanalgezie

U¢inek audioanalgezie

0% 0%

m Silny tc¢inek
m Stfedni ucinek
= Mirny ucinek

= Zadny G&inek

(zdroj: vlastni)

Komentar: Audioanalgezii béhem porodu vyuzilo pouhych 5 respondentek. Moznost silny
a stfedni analgeticky U¢inek neoznadila zadny zena (0%). Mirny G¢inek na bolest méla
audioanalgezie na 2 zeny (40%) a 3 respondentky (60%) uvedly, ze terapie hudbou nemé¢la

zadny analgeticky uc¢inek na porodni bolesti.
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Souhrnny komentar k poloZce €. 11: Tabulky a grafy (11 - 17) popisuji, Ze za siln¢ anal-
geticky ucinnou béhem porodu byla nejcastéji zvolena epiduralni analgezie. Hydroterapie
byla nejvice zvolena jako stfedn¢ analgeticky ucinna na porodni bolesti. Mirnym analge-
tickym u¢inkem byla nejvice ohodnocena aromaterapie. Zadny analgeticky ué¢inek byl nej-

Castéji oznacen u audioanalgezie.
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Polozka ¢. 12: Kdo vam pfii porodu nabidl nékterou z metod porodnickych analgezii?

Tabulka 18- Nabidnuti analgezii u porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Porodni asistentka 67 79%

Lékar 2 2%

Sama jsem se zajimala 9 11%

Nevim 7 8%

Celkovy soucet 85 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 18- Nabidnuti analgezii u porodu
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Komentafi: Ve vyzkumné otazce Cislo 12 byla respondentkam poloZena otazka, kdo jim u
porodu nabidl nékterou z metod porodnickych analgezii k utiSeni bolesti. Na tuto otazku
odpovédélo 85 zen (7 zen na otazku neodpovédélo vibec). V naprosté vétsin€ (67 Zen,
79%) odpovédélo, ze jim porodnickou analgezii nabidla porodni asistentka. 9 respondentek
(11%) oznacilo, ze se samy zajimaly o analgezie. 7 zen (8%) uvedlo, Ze nevi, kdo jim

analgezii nabidl a 2 Zeny (2%) uvedly I¢kare.
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Polozka €. 13: Ohodnot’te na stupnici od 1 do 5 Vas celkovy dojem z porodu. Kdy 1 je

vyborny a 5 velmi Spatny.

Tabulka 19- Hodnoceni celkového dojmu z porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 (vyborny) 31 34%

2 (chvalitebny) 29 31%

3 (dobry) 20 22%

4 (Spatny) 9 10%

5 (velmi Spatny) 3 3%

Celkovy soucet 92 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 19- Hodnoceni celkového dojmu z porodu
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Komentar: Ze 13 polozky dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 31 respondentek (34%) cel-
kove hodnoti porod jako vyborny a 29 Zen (31%), jako chvalitebny. 20 Zen (22%) oznacilo
moznost 3, jako dobry celkovy dojem z porodu a moznost 4 (Spatny) zvolilo 9 zen (10%).

3 respondentky (3%) ohodnotily porod jako velmi Spatny.
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Polozka ¢. 14: Kolik je Vam let?

Tabulka 20- Vekové slozeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
19 a méné 2 2%
20-29 47 51%
30-35 35 38%
36-40 8 9%
41 a vice 0 0%
Celkovy soucet 92 100%
(zdroj: vlastni)

Graf 20- Vékové slozeni
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Komentar: 14 polozka v dotaznikovém Setteni, zjistovala vékové zastoupeni zen po poro-

du, které dotaznik vypliovaly. Na danou otdzku odpovédély vSechny, coz bylo 92 zen.

Vice jak polovina respondentek (47 Zen, 51%) oznacila odpovéd’ 20 — 29 let. 35 zenam

(38%) bylo 30 — 35 let. 8 respondentek (9%) bylo ve vékovém rozmezi 36 — 40. Pouhym 2

zenam (2%) bylo 19 a mén¢ a zadna zena (0%) neméla 41 let a vice.
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Polozka ¢. 15: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 21- Vzdélani respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 1 1%
Stiedoskolské- vyuéni list 18 20%
Sti‘edoskolské- maturita 34 37%
Vysokoskolské 39 42%

Celkovy soucet 92 100%

(zdroj: vlastni)

Graf 21- Vzdelani respondentek
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Komentar: V posledni poloZzce dotaznikového Setfeni byly respondentky dotazovany na
vzdélani. 39 zen (42%) odpovedélo, ze ma vysokoskolské vzdélani a 34 zen (37%) ma
sttedoSkolské vzdélani s maturitou. 20% z nich (18 Zen) ma stiedoSkolské vzdelani bez

maturity. A pouhd 1 Zena (1%) uvedla, Ze ma zakladni vzdélani.
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7 DISKUZE

Vyzkumné Setieni prace na téma ,,Postoj soucasnych rodi¢ek k analgezii v porodnictvi®
probihalo v KNTB ve Zliné na oddéleni Sestined€li a také byly osloveny zeny po porodu
v domaci péci v okresu Zlin. Celkem bylo osloveno 92 respondentek, které¢ byly nahodné
vybrany. Nase vysledky byly porovnany s vysledky bakalaiské prace Sindelatové (2007),
ktera se vénovala porodnické bolesti. Dale Mechackové (2009), kterd se zabyvala bolesti
pii spontannim a indukovaném porodu a Reznikové (2013), ktera ve své praci vyhodnoco-

vala nefarmakologické metody tiSeni bolesti v pritbé¢hu porodu.

Domnivame se, ze vék matky muize ovlivnit to, kde ziskévaji informace o porodnich anal-
geziich. Z naSich zkuSenosti a z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze zeny ve vékovém rozmezi
20 — 35 let jsou velmi ovlivnény internetem. V naSem vyzkumu se potvrdilo, Ze internet
pievlada jako zdroj informaci. Reznikova (2013) ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejvice se
zeny informovaly o porodnickych analgeziich na internetu, tuto moznost zvolilo 25,19%
respondentek. Dale z vyzkumu Reznikové vyplynulo, Ze 18,99% Zen zvolilo moznost PA
v pfedporodnim kurzu. Opét se vyzkumy v chronologickém potadi, kde se Zeny seznamily
s analgezii, schazi. 6,59% zen uvedlo odpovéd’ PA v prenatalni poradné. Odpovéd’ gyneko-
log uvedlo 15,12% respondentek a 14,73% oznacilo moznost kamaradka. Dalsi zvolené
moznosti byly literatura (11,24%), maminka (4,26%), televizni potad (2,33%) a jiny zdroj
(1,55%). Vysledky naseho vyzkumu a vyzkumu Reznikové se od sebe mirné ligi, ale hlavni

zdroj zGstava stejny, coz je internet.

Eva Mechackova (2009) ve své bakalatské praci uvadi, Ze nejvice c¢inné nefarmakologic-
ké metody b&hem spontanniho porodu jsou dychéni a hydroterapie. V nasi praci byly re-
spondentkami jako siln€ analgeticky u¢inné ohodnoceny masaZze u porodu a taktéZz hydro-
terapie. Dale Mechackova popisuje, Ze epidurdlni analgezie byla siln¢ analgeticky tc¢inna,
protoZe polovina Zen uvedla, Ze porodni bolesti plné vymizely. Druha polovina Zen popi-
suje, Ze pii uziti epiduralni analgezie byly bolesti mirn&jsi, tudiz mizeme fici, Ze Uc¢inek
byl stiedné analgeticky U¢inny. MoZznost zZadny analgeticky ucinek neoznacila zadné re-
spondentka. Vysledek, ktery se vztahuje k epiduralni analgezii a je popsan Evou Mechac-

kovou je velmi podobny jako vysledek nasi vyzkumné préce.

Dal8im dillezitym poznatkem nasi prace bylo porovnani planovanych analgezii a analgezii

skutecné vyuzitych.
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Lucie Sindelafova (2007) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze vice nez polovina Zen pied
porodem planovala vyuziti porodnické analgezie. Nejcasteji v jeji praci byla respondent-
kami planovana hydroterapie (vana/sprcha). Dal§imi planovanymi moznostmi byly balén,
polohovani, masaze a farmakologické analgezie, tedy 1éky tlumici bolest a epiduralni anal-
gezie. Z vyzkumu Sindelatové (2007) vyplynulo, Ze i realng byla hydroterapie nejpouziva-
néjsi formou analgezie, nasledovalo polohovani a balon. Totozné vysledky byly zjistény
také v nasi praci a diskuze tedy potvrdila, Ze rodickami planované analgezie odpovidaji
jejich skuteénému vyuziti. Co se tyée farmakologickych metod, Sindelafova (2007) ve
svém vyzkumu pouze zjistovala, zda byla farmaka nabidnuty béhem porodu. 29% zen
uvedlo, ze 1éky na tiSeni bolesti jim u porodu nabidnuty byly. Zda vSak byly realn¢ vyuzi-
ty, to jiz autorka neuvadi. V nas$i préci zeny nejCastéji planovaly a zaroven i redln¢ vyuzily

analgetika a epiduralni analgezii.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zamétuje na postoj soucasnych rodicek na analgezii u porodu.
Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se prace zabyva bo-
lesti, porodnickou analgezii a v neposledni fad¢ také nefarmakologickymi a farmakologic-
kymi typy porodnickych analgezii. V praktické ¢asti byly podrobné&ji rozebrany data, zis-

kana pomoci dotaznikového Setieni, kterého se zucastnilo 92 respondentek.

Hlavnim cilem prace bylo porovnat, jak se odliSuji plany farmakologické a nefarmakolo-
gické 1écby od realného vyuziti metod porodnickych analgezii. K tomuto cili byly pouzity
dotaznikové otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze méné nez polovi-
na (44 Zen) planovalo vyuzit nefarmakologické metody beéhem prvni doby porodni a vice
jak polovina (48 Zen) neplanovalo. Nej¢astéji respondetky chtély vyuzit hydroterapii. Far-
makologické metody planovalo vyuzit pouze 24 Zen a nejvice ozna¢ovanou metodou byla
epiduralni analgezie. Dohromady 68 Zen planovalo vyuzit miniméalné¢ jednu z porodnic-
kych analgezii. Redln¢ analgezie byla béhem I. doby porodni vyuzita 73 respondetkami a
nejcastéji zvolenou byla hydroanalgezie. Miizeme fict, ze plany farmakologické a nefar-
makologické 1é¢by se shoduji s redlnym vyuzitim v praxi. Hlavni cil bakalarské prace byl

splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost Zen s analgezii, kterd jim byla podéana. K to-
muto zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky €. 10 a 11. Na zdklad¢ vyzkumného Setteni
bylo zjisténo, Ze vétSina Zen, které vyuzily porodnickou analgezii béhem I. doby porodni,
byly spokojené s jejim uCinkem. Nejcastéji respondetky volily jako nejvice u€innou na
porodni bolesti epidurdlni analgezii, hydroterapii, masaZe a polohovani. Dil¢i cil 1 byl spl-

nén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, kde Zeny ziskavaji informace o porodnickych analgezi-
ich. K tomu cily se vztahuji dotaznikové polozky €. 2, 3 a 12. Z vyzkumného Setfeni vy-
plyva, Ze vétSina Zen znala porodnické analgezie jiz pfed porodem a nejcastéji se o nich
dozvidaly prostiednictvim internetu a také na pfedporodnich kurzech. Béhem porodu byla
porodnickd analgezie v naprosté vét§iné nabizena porodnimi asistentkami. Druhy dil¢i cil

bakalatské prace byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IASP
Napf.
Kol.
Tzv.
TENS
Hz
KTG
HIV
ml

lat.

cm

(@]

PA

KNTB

N0

International Association for the Study of Pain.
Napiiklad.

Kolektiv.

Takzvany.

Transkutanni elektricka nervova stimulace.
Hertz.

Kardiotokografie.

Human Immunodeficiency Virus.

Mililitr.

Latinsky.

Centimetr.

Cislo.

Porodni asistentka.

Krajskd nemocnice Tomase Bati.

Oxid dusny.
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SEZNAM PRILOH

P I.: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Mila maminko,

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi k praktické ¢asti mé
bakalaiské prace s ndzvem ,,Postoj soucasnych rodi¢ek k analgezii v porodnictvi®. Dotaz-
nik je zcela anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze k Gcelim mé bakalarské
prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné¢ 10 minut. Vyplnény dotaznik prosim
odevzdejte sestiicce na oddéleni.

Pokud mate jakykoliv dotaz k mé bakalarské praci, pripadné mate zdjem o vysledky mého

vyzkumu, kontaktujte mé ptes e-mail: jurikova.lenka@centrum.cz
Dé&kuji Vam za ochotu a cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovala.

Lenka Jufikova
studentka 3. roéniku

obor porodni asistence
UTB Zlin

1) Kolikrat jste rodila?
a) jedenkrat
b) dvakrat
c) trikrat
d) Ctytikrat a vice

2) Navstévovala jste pred porodem predporodni kurz?
a) ano
b) ne

3) Byla jste pfed porodem sezndmena s moznostmi tlumeni bolesti béhem prvni doby
porodni, a pokud ano tak kde? (mizete zakrouzkovat i vice odpovédi)
a) ne, nebyla jsem sezndmena
b) predporodni kurz
¢) predchozi porod
d) u gynekologa
e) od rodiny a pratel
f) na internetu
) z literatury
h) jinde- kde?........ccoceviiiiiiniin,

4) Planovala jste pfed porodem vyuziti nefarmakologickych metod k utiSeni porod-
nich bolesti?
a) ano
b) ne



5)

6)

7)

8)

9)

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéla ANO, tak kterych? (muzete zakrouzko-
vat i vice odpovedi)

a) hypnoza

b) audioanalgezie (terapie hudbou)

¢) akupunktura (¢inska medicina)

d) aromaterapie (pouziti bylinek u porodu)

€) masaz pii porodu

f) tlevové polohy

g) hydroterapie (vana, sprcha)

h) jiné

Planovala jste pied porodem vyuziti farmakologickych metod k utiSeni porodnich
bolesti?

a) ano

b) ne

Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédéla ANO, tak kterych? (miZzete zakrouzko-
vat 1 vice odpovédi)

a) leky tisici bolest (analgetika)

b) epiduralni analgezie

¢) rajsky plyn N20

d) jiné

Vyuzila jste béhem prvni doby porodni nékterou z metod at’ farmakologickych ¢i
nefarmakologickych analgezii?

a) ano

b) ne

Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéla ANO, tak které? (mutzete zakrouzkovat i
vice odpovédi)

a) audioanalzegie (terapie hudbou)

b) aromaterapie (pouziti bylinek u porodu)

¢) hydroterapie (vana, sprcha)

d) masaz

e) ulevové polohy

f) Iéky tisici bolest (analgetika)

g) epiduralni analgezie

h) jiné

10) Pokud jste vyuZila nékterou z metod porodnickych analgezii (farmakologické 1 ne-

farmakologické), byla jste spokojend s jejich uc¢inkem?
a) ano
b) ne



11) Pokud jste vyuzila nékterou z metod porodnickych analgezii, napiste prosim jakou
a ohodnot’te jejich u¢inek. (Jako ptiklad jsou uvedené prvni dva fadky.)

Zde prosim Silny u¢inek | Stfedni uc¢inek | Mirny ucinek | Zadny ucinek
napiste metodu analgezie analgezie analgezie analgezie
por. analgezie

Hydroanalgezie N
(vana, sprcha)

Epiduralni N
analgezie

12) Kdo vam pfi porodu nabidl n¢kterou z metod porodnickych analgezii?
a) porodni asistentka
b) lékar
¢) sama jsem se o analgezii zajimala
d) nevim

13) Ohodnotte prosim na stupnici od 1 do 5 Vas celkovy dojem z porodu. Kdy 1 je vy-
borny a 5 velmi Spatny.

©1 2 ©3 4 ®5

14) Kolik je Vam let?
a) 19 améné
b) 20 -29
c)30-35
d) 36 —40
e) 41 a vice

15) Jakeé je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedoskolské bez maturity (vyucni list)
c) stitedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské




