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Porodni a poporodni bolest

Abstrakt

Cil: Cilem ptedkladané prace bylo zmapovat bolest u zen béhem porodu a po porodu
Vv zéavislosti na véku, poctu poroddl, absolvovani prenatdlniho kurzu a satisfakci rodicek.
Dalsim cilem bylo zjistit vliv interpersonalnich vztahti béhem hospitalizace rodicky na

jeji vnimani bolesti.

Metodika: Stanovené cile byly dosazeny kvantitativnim vyzkumnym Setfenim
provedenym v nemocnicich Jihoceského kraje za vyuziti dotazniku, ktery se skladal ze
dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala dotaznik vlastni konstrukce a druha ¢ast obsahovala
standardizovany dotaznik PCS tykajici se katastrofizace bolesti. Dotaznik vypliiovaly

Zeny po vaginalnim porodu v odstupu 48 — 72 hodin po porodu.

Vysledky: Vyzkumny soubor tvofilo 635 Zen rodicich v porodnicich Jihoceského kraje.
Primérny vék respondentek byl 29,7 let. 49,1 % zen bylo rodicich poprvé a 50,9 % zen
rodilo podruhé a vice. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vek rodicky
neovliviiuje vniméani bolesti pfi porodu, naproti tomu bolest v poporodnim obdobi se se
zvysujicim vékem rodigek snizuje. Parita Zen vniméni bolesti pfi porodu ovliviiuje. Zeny,
které rodily poprvé, uvadély vétsi bolest nez Zeny vicerodicky. Absolvovani prenatalniho
kurzu neprokazalo zadny vztah v souvislosti sbolesti v pribéhu porodu. Avsak
informace ziskané v prenatalnim kurzu se ukazaly jako pfinosné pro hodnoceni bolesti
po porodu, nebot’ respondentky absolvujici tento kurz uvadély nizsi bolest v poporodnim
obdobi. Ke statisticky vyznamnym faktorlim, které Zeny uvedly jako nejvice pomahajici
v pifekonavani bolesti, patii podpora porodni asistentky, komunikace s porodni
asistentkou, pobyt ve sprSe, podpora lékate a komunikace s nim, vzajemné chovani
zdravotnického personalu a prostiedi porodniho salu. Nejmén¢ spokojené s porodem byly
zeny, které vyuzily farmakologické metody tiseni bolesti. Zeny s uvadénou nizsi bolesti
Vv pribéhu porodu popisovaly vétsi spokojenost s porodem. Vnimani bolesti pti porodu

......

neovliviiuji hodnoceni bolesti u zen v poporodnim obdobi.

Zaver: Prace poskytuje pohled na problematiku bolesti v priabehu porodu a po porodu.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva diileZitost role porodni asistentky i 1ékafe v péci



0 zenu v tomto pro ni nelehkém obdobi. Porodni asistentka bolest nejenom hodnoti, ale

nabizi i moznosti tiSeni bolesti a svym chovanim muze tuto bolest ovlivnit.

Kli¢ova slova: bolest, porod, porodni asistence, porodni asistentka, zena,



Labour and post-labour pain

Abstract

Obijective: The objective of the work | am hereby presenting was to map pain by women
during and after delivery with regards to age, number of births, attendance in prenatal
courses and satisfaction of women in labour. The secondary objective was to find out the
influence of interpersonal relationships during the hospitalization of the woman in labour

and her perception of pain.

Methodology: The set-up goals were accomplished through a quantitative research carried
out in hospitals across the South Bohemian region with the use of a questionnaire consisting
of two parts. The first part included a questionnaire of my own construction and the second
part involved a standardized PCS questionnaire dealing with catastrophization of pain. The
questionnaire was filled in by women after vaginal delivery with an interval of 48 — 72
hours after birth.

Results: The testing sample involved 635 women giving birth in maternity hospitals in
South Bohemian region. The average age of the respondents was 29,7. 49,1 % of them
were primiparas and 50.9 % were women giving birth for the second or several times. The
results of the research showed that the age of the woman in labour does not affect the
perception of pain during the delivery, on the contrary the post-labour pain decreases with
the increasing age of women in labour. Primiparas stated bigger pain than women who
were giving births for several times. Undergoing the prenatal course did not prove any
relationship with regards to pain during the labour. On the contrary the information they
had gained in the prenatal course were proved to be beneficial for the evaluation of post-
labour pain as respondents who participated in these courses stated lower level of pain in
post-labour period. Statistically significant factors that respondents stated as the most
helping in relieving pain, was the support of the midwife, communication with the midwife,

staying in the shower, support of the doctor and communication with

him/her, interpersonal relationships of the medical staff and the environment of the delivery

room. The least satisfied with their delivery were women that used pharmacological



treatment for reduction of pain. Women with lower stated labour pain described greater
satisfaction with birth. The perception of pain during the delivery is influenced also with
the interpersonal relationship at that given maternity hospital, on the contrary these

relationships do not affect the evaluation of pain in the post-labour period.

Conclusion: This thesis provides a view at the problematics of pain during and after
delivery. The results of the research showed the important role of the midwife as well as
the doctor’s role in the process of care of woman in this uneasy period. The midwife not
only evaluates the pain, but also offers the possibility of pain relieve and her behaviour can
influence this pain.

Key words: pain, childbirth, midwife, midwifery, woman,
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UVOD

Porod je dilezitym meznikem v Zivoté zeny. ZkuSenosti s porodem byvaji obecné
spojovany s negativnim prozitkem v souvislosti s bolesti. Vnimani bolesti pfi porodu miize
byt ovlivnéno i postojem k této bolesti v rodiné. Zalezi na popisu bolesti matkou, ktera
vlastni zazitek z porodu pfenasi na své dcery. Dal§im faktorem, ktery ptispiva k vnimani
porodu jako nesmirné bolestivého zazitku, je 1 zobrazovani porodu v riznych filmech a
televiznich serialech a to bez ohledu na dobu jejich vzniku. Nesetkdvame se pfilis S tim, ze
by byl porod popisovan jako pozitivni zkuSenost a uspéch, ktery zenu posilni a naplni

hrdosti, Ze tento jedine¢ny okamzik svého zivota zvladla.

Bolest je vnimana jako negativni zazitek, ale v ptipad€ porodu ma také vyrazné pozitivni
naboj, nebot’ vysledkem obvykle byva pocit §tésti z narozené¢ho ditéte. Bolest obecné¢ vede
¢loveéka k ochrannému chovani tak, aby nedoslo k vétsSimu poskozeni. Bolest pii porodu
vede zenu k zaujimani ulevovych poloh, ke zmén¢ dychéani, verbalnim projeviim a také
k vyhledani pomoci. V tomto piipadé se jednd o ucelnou bolest, jez je vzdy spjata
s porodem s ohledem na fyziologii bolesti a porodu. Zalezi vSak na osobnosti Zeny, jakym
zpusobem dokaze bolest zvladat a vyrovnat se s ni. Existuje mnoho dalSich faktori, které

mohou bolest v prib&hu porodu, ale i po porodu ovlivnit.

Profesionalni péce porodni asistentky se vyznacuje porozuménim celému porodnimu déji,
stejné tak porozumeénim Zen€ v pro ni narocné a jedinecné situaci. Nasim zamérem bylo

zmapovat nejen faktory ovlivilujici prozivani bolesti, ale i spokojenost zen s porodem.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Porodni asistence

Porodni asistenci miizeme oznacit za védni disciplinu. Definici védni discipliny se zabyvaji
Pastor a Tuzar (2007), ktefi ji charakterizuji na zaklad¢ splnéni nékolika podminek.
K témto podminkdm za prvé tfadi specificky objekt zkoumani, pro porodni asistenci je
(podobne¢ jako pro oSetfovatelstvi) predmétem zkoumani ¢lovek, zdravi, prostredi a Cinnost
v porodni asistenci a vztah mezi nimi. Pfedmétem zkoumani je v porodni asistenci Zena
(také plod a novorozenec) nachéazejici se v urcitém prostredi
a zdravotnim stavu (EliaSova, 2008). Pastor a Tuzar (2007) dale popisuji, Ze védni
disciplina ma vytvofenou vlastni terminologii, definované pojmy i1 fe¢ a je také
charakterizovana svoji urcitou filozofii a vyuziva specifickych metod a technik prace.
Porodni asistence spliiuje tyto charakteristiky, nebot” vychazi z holistické teorie,
z celostniho pfistupu k zené, jeji rodiné 1 komunité, péci poskytuje metodou
oSetiovatelského procesu a tim dochazi k uspokojovani bio-psycho-socialnich
i spiritudlnich potfeb zZen, rodin a komunit. Stejné tak jako oSetfovatelstvi,
je 1 porodni asistence zaméefena na podporu a udrzeni zdravi, zabranéni vzniku onemocnéni
a také vénuje pozornost pomoci Kk ziskani sobéstacnosti a nezavislosti. DalSimi
podminkami, které uvadéji Pastor a Tuzar (2007) v souvislosti s definovanim védni
discipliny, je vztah k jinym védnim disciplinam a existence vlastniho studijniho oboru
tvofeného a rozvijeného na univerzitach. Porodni asistence vyuZiva poznatky, znalosti
a dovednosti z jinych védnich obord, kterymi jsou napf. humanitni védy, biologické,
fyzikalni a behavioralni védy, teorie fizeni a vedeni i teorie vzdélavani (Plevova et al.,
2011). Porodni asistentka patii mezi regulované profese, pro jejichz vykon jsou uréeny
pravni ptedpisy, stanovujici ur¢ité pozadavky, diky kterym je umoZnén volny pohyb
zdravotnickych pracovnikii v rdmci Evropské unie. Studijni program Porodni asistence
v Ceské republice je od roku 2001/2002 realizovan na vysokych $kolach v bakalatském
typu studia.

K ciliim porodni asistence patfi:

— Udrzovat a podporovat optimalni zdravotni stav Zen, jejich rodin a komunit

v riznych situacich, které vyzaduji péc¢i porodni asistence
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— Poskytovat poradenstvi a vychovu v oblasti planovaného rodicovstvi, sexualni
vychovy a prevence v gynekologii a porodnictvi Zenam, rodindm, komunitam

— Zajistit aktivni ucast Zen a jejich rodin pfi udrzovani a podpory zdravi, 1écby
a péce

— Aktivné a individualn¢ identifikovat potieby zen/osob jako bio-psycho-socialni-
spiritualni jednotky

— Provadét vyzkum, vyuzivat védecké argumenty pro zdiivodnéni pracovnich metod,
postupi a technik, které mohou realizovat porodni asistentky

— Ridit a poskytovat pé&i porodni asistence na zakladé nejnovéjsich védeckych
poznatk a teorii v porodni asistenci, a to v souladu s etickymi principy a pravy
pacientil s diilrazem na maximalni kvalitu, bezpecnost a vykonnost

— Vzdélavat a vychovavat porodni asistentky za podpory Organizace spojenych
narodi (OSN), v souladu se strategii Svétové zdravotnické organizace (WHO),
smérnicemi
a doporucenimi Evropské komise (EC) a Mezindrodni konfederace porodnich
asistentek (ICM)

— Prezentovat soucasné pojeti porodni asistence a teorie humanizace porodu Siroké
zenské populaci a tak posilovat postaveni porodni asistentky, jako poskytovatele

péce v porodni asistenci (ElidSova, 2008).

Tyto cile vramci svych kompetenci napliiuje porodni asistentka. Definice porodni
asistentky byla revidovana a pfijata na zasedani rady ICM v roce 2017 a nahrazuje
definici porodni asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou v letech 1990, 2005 a 2011
(Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou?, 2014; International Definition
of the Midwife, 2017).

Podle definice WHO (International Definition of the Midwife, 2017) uvedené v nasledujici
Casti textu je porodni asistentka osoba, kterd uspésné dokoncila oficidlni vzdélavaci
program pro porodni asistentky uznavany v dané zemi a ziskala tim poZadovanou
kvalifikaci a registraci pro vykon jejiho povolani. Porodni asistentka je uznavéana jako
zodpoveédny zdravotnicky pracovnik pracujici v partnerstvi
se zenami, Zdavodu poskytnuti potiebné podpory, péfe a rady v prabehu
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod, poskytuje péci novorozenclim

a détem na svou vlastni zodpovédnost. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni,
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podporu normalniho porodu, detekci komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani
pristupu k 1ékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni pti
mimofadné naléhavé situaci. Porodni asistentka zastdva vyznamnou roli v oblasti
zdravotniho poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale také v ramci rodin a komunit. Tato
prace by meéla zahrnovat ptredporodni pfipravu a ptipravu k rodicovstvi a mize byt
rozsifena i do oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi a také péce o dité. Porodni
asistentka muze vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi (v¢etné¢ domaciho),
vV ambulantnich  zdravotnickych  zafizenich, nemocnicich, Kklinikach  nebo

ve zdravotnickych stiediscich.

1.2 Historicky kontext problematiky bolesti

Jiz od dédvnych dob bolest provazela zivoty lidi, a proto se o tuto problematiku zajimali.
Nasledujici kapitoly budou pojednavat o historickém vyvoji ndzorti na bolest v obecné
rovin¢ a t€Z o moznostech jejiho ovlivnéni; dle casového obdobi jsou uvadény postoje

k bolesti filozofl jako napi. Hippokrata, Platona, Aristotela, Aviceny a dalSich.
1.2.1 Primitivni spolecnost a bolest

Bolest je jiz od praddvna hlavnim problémem lidstva. Stala se pfedmétem zkoumani
z diivodu jejiho lepSiho pochopeni a také pro jeji monitoraci (Bonica a Loeser, 2001).
V mnoha historickych dokumentech lze najit ditkazy o bolesti a jejim tlumeni napf.
na vyobrazeni na babylonskych hlinénych destickach, egyptskych papyrech, néalezech
z Persie i Troje (Neradilek et al., 2006). Primitivni lidé byli schopni porozumét bolesti
spojené se zranénim, ale byli zmateni vyskytem bolesti, kterd byla zplisobena vnitinim

onemocnénim (Bonica a Loeser, 2001).

K tlumeni bolesti pouzivali lidé jednoduché, ale velmi G¢inné postupy, napt. tlak, tfeni
(masirovani), vystaveni postizené ¢asti studené vodé, vyuziti tepla od slunce a pozdéji
i od ohné (Bonica a Loeser, 2001). Vzhledem k tomu, Ze se primitivni lidé domnivali,
ze bolest je zplisobena démony, zlymi duchy, nebo s vniknutim magickych tekutin do t€la,
vyuzivali tito 1idé k odstranéni bolesti rizné amulety, talismany ¢i zatikdvani (Bonica a
Loeser, 2001, Neradilek et al. 2006). V ptipad¢, ze se primitivni lidé nemohli zbavit
vlastniho utrpeni z bolesti, obraceli se na ,hlavu rodu“ (vétSinou se jednalo

o Zenu), kterd ovladdala komunikaci s démony nemoci a bolesti a na jejim zakladé byla
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schopna bolest vymytit. Nasledné povinnost odstranovani bolesti pievzali tzv. ,,medicine

men‘ ¢i Samani kmene (Bonica a Loeser, 2001).
1.2.2 Bolest ve starovéku

Ve staroveéké kultutfe prevzali tlohu Samanti a medicinmanti knézi, ktefi byli oznacovani
za lékate (prvni nositele vzd&lanosti). Ulohou knéZi v Babylonii bylo poté&sit bohy
a pfimét je K laskavosti, 1é¢ba bolesti zahrnovala zaklinadla a rtzné ritualy (Bonica
a Loeser, 2001). Egyptané véfili, Ze je bolest zptisobena duchy mrtvych, kteti vstupuji do
téla nosni dirkou nebo uchem. Lécba takto vzniklé bolesti zahrnovala vyvoladvani zvracent,
moceni, kychani a poceni, diky témto projevim byli z t€la vyhanéni duchové mrtvych

(Bonica a Loeser, 2001).

Ve starovéké Indii bylo nejstarsi pojeti znalosti o bolesti a jinych zdravotnich problémech
pfipisovano bohu jménem Indra, jak je zaznamenano v dilech s nazvy Védy a UpaniSady
(Bonica a Loeser, 2001; Vrba a Strouhalova, 1998). Vrba a Strouhalova (1998) dale
popisuji, ze tzv. védy (védeéni a znalosti) obsahovaly 1 znalosti o 1é¢ivych bylinach, jez byly
sepsany ve spise Ajurvéda, ktery je povazovan za dilo klasické indické mediciny. Budha
kolem roku 500 pf. n. 1. pfipisuje univerzalnost bolesti v Zivot¢ nenaplnénym tuzbam:
Narozeni je doprovazeno bolesti, starnuti je bolestivé, nemoc je bolestivad, smrt je bolestiva.
Spojeni s neprijemnym je bolestivé, bolestive je oddéleni od prijemného
a jakadkoliv neovladatelna touha je také prilis bolestiva (Vrba a Strouhalova, 1998, s. 113).
Bonica a Loeser (2001) uvadéji, ze stejné jako Egyptané vétili starovéci hinduisté, ze je
bolest zaznamenana v srdci a az kolem roku 100 naSeho letopoctu prvni z velkych 1ékait
Indie Charaka popsal, Ze veskera bolest a radost jsou prozivany srdcem a to bylo

povazovano za sidlo védomi.

Lékatska praxe ve starovéké Cing byla kodifikovana v Huang Ti Nei Ching Su Wen,
¢inském lékaiském kanonu, sahajicim az do doby ,,Zlutého cisate* Huang Ti, ktery Zil
ptiblizn¢ 2600 pt. n. I. (Bonica a Loeser, 2001) a je autorem dila Nej ting (Kniha
o vnitfnich orgdnech), ktera je povaZovana za zakladni knihu ¢inského lékarstvi, kde je
kladen diraz na léeni nemocnych, tlumeni bolesti a upeviiovani zdravotniho stavu
zdravych lidi (Vrba a Strouhalova, 1998). Bonica a Loeser (2001) popisuji ¢insky koncept
dvou protichidnych, doplnujicich se sil Jin (Zenskda, negativni, pasivni sila)
a Jang (muzska, pozitivni, aktivni sila), které jsou v lidském organismu v rovnovaze

a slouzi Zivotni sile Tchaj-t’i, ktera se rozléva do téla siti 14 meridianti. Nerovnovaha téchto
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sil vede k nemoci a bolesti. Jednim z moznych feseni, jak vratit organismu rovnovahu Jin
a Jang a tim také odstranit bolest, je pouziti akupunktury, tradicni ¢inské metody, kterou

¢insti 1éCitelé ve své praxi vyuzivali kromé pouzivani bylin a moxovani.

Této Cinské predstaveé rovnovahy sil je podobna i Hippokratova teorie Ctyi télesnych Stav
(krve, hlenu, zluté a ¢erné zluc¢i). Pokud byla jedna z tekutin v nedostatku ¢i naopak
v nadbytku, vznikala bolest (Strouhalova a Vrba, 1999a). Stejn¢ jako ptredeslé starovekeé
civilizace navazuji Rekové na nabozenské tradice a bolest vnimaji jako bozskou viili,

kterou je ovliviiovana (Strouhalové a Vrba, 1999a).

Ve starovékém Recku byla ptijimana Hippokratova teorie, Ze mozek je centrem mysleni
1 pociti. Tuto teorii podporoval Alacmaeon, Anaxagoras, Diogenes naproti tomu
Empedocles, Platon a Aristoteles véfili, Ze centrem pocitil (smyslového vnimani), zejména
bolesti neni mozek, ale srdce (Bonica a Loeser, 2001). V Hippokratové dile jsou popsany
indikace k1éCeni bolesti, vyznamné misto mé¢la 1éCba teplem (piikladani obkladu,
koupele), pokud neslo odstranit bolest 1€ky, bylo bolestivé misto popalovdno moxou ¢i
nebélenym platnem (Strouhalovda a Vrba, 1999a). Jednou ze zajimavych mySlenek
Hippokrata byla myslenka 1é¢by stejného stejnym, kdy bolest tisi bolest (Strouhalova a
Vrba, 1999a).

Platon véiil, ze pocity u ¢lovéka vyplyvaji z pohybu atomu, které pronikaji cévami do srdce
a jater, které oznacil za centra pro hodnoceni vSech pociti. Také véfil, ze bolest vznika
nejenom periferni stimulaci, ale také z emocionalni zkusenosti v dusi, ktera sidli v srdci
(Bonica a Loeser, 2001). Platon 1 Sokrates vnimali bolest a radost jako fenomény, jeZ spolu
uzce souviseji, odstranénim  bolesti ziskdme radost a potéSeni (Vrba

a Strouhalova, 2004).

Aristoteles popisuje koncept bolesti jako protiklad slasti, uziva termin pathos, ktery
V uz$im vyznamu znamena Skodlivé kvantitativni zmeny a pohyby v dusi, zviaste ty, které
pusobi bolest a strast (Aristoteles, 1996, s. 191). Po smrti Aristotela jeho nasledovatelé
Theophrastus a Straton piedlozili teorii, kde popisuji, Ze centrum vnimani i bolesti
je mozek (Strouhalova a Vrba, 1999a). Pozdéji Herophilus a Erasistratus poskytli
anatomicky dikaz o dvou c¢éastech nervového systému, nervy zabezpecujici pohyb

a nervy, které zprosttedkovavaji pocitové vnimani (Bonica a Loeser, 2001).
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Ve starovékém Rimé Celsus uvazoval o bolesti ve vztahu k projeviim zanétu spole¢né
se zarudnutim, otokem a teplem (Vrba a Strouhalova, 2004). Galen navazuje na myslenky
egyptskych a teckych Iékaft, vyjasnil anatomii kranialnich a spindlnich nervia
a sympatického nervového fetézce (Vrba a Strouhalova, 2004). Na zakladé svych pokust
urcil 3 druhy nervii, jemné pro senzorickou ¢innost, tvrdé pro motorické funkce a tieti druh
nervu, kterd odpovidaji za vnimani bolesti. Centrem bolesti byl dle Galena mozek, ktery je
jemnéjsi nez ostatni nervy a ziskava vsechny druhy citi (Bonica a Loeser, 2001). I ptes
Galenuv pfinos Aristoteliv koncept bolesti jako projev duSe umisténé v srdci pietrval po

23 stoleti (Vrba a Strouhalova, 2004).

MV

hiichu ¢i viné, opét se setkdvame s bozskym zasahem, kdy v piipadé napraveni viny
postizeného ¢lovéka je i 1é¢ba bolesti ovlivnéna zasahem bozstva. Koncept vzniku bolesti
na podkladé htichu a trestu vidime jak v Zidovském, tak v kiestanském ndbozenstvi.
V kiestanském pojeti jsou bolest a utrpeni nevyhnutelné pro odpusSténi hiichu.
V souvislosti s porodnimi bolestmi je dulezité zminit, Ze tyto byly chapany jako utrpeni za
prvotni hiich Evy (Strouhalova a Vrba, 1999b). Tuto koncepci mtzeme vidét i na
anglickém slové pain, které je odvozeno z latinského slova poena, které znamena trest
a naslednou ulevu od bolesti pomoci modliteb (Vrba a Strouhalovd, 2004; Bonica
a Loeser, 2001). Vrba a Strouhalova (2004) vysvétluji i¢inek modlitby na ovlivnéni bolesti

diky psychoterapeutickému mechanismu, ktery je uznavan i souasnymi lékati.
1.2.3 Bolest ve stitedovéku a renesanci

Ve stfedoveéku se centrum mediciny pfemistilo do Arabie, diky Avicenovi, ktery se v prvni
poloviné 11. stoleti vénoval i bolesti. Ve svém dile popsal 5 externich a 5 internich pocitl
a umistil je do mozkovych komor. Popsal etiologii 15 riznych typl bolesti zptisobenych

riznymi druhy humoréalnich zmén (Bonica a Loeser, 2001).

Bonica a Loeser (2001) déale zmifuji obdobi renesance, kdy byl posilen védecky duch pro
vyvoj chemie, fyziky, fyziologie a anatomie, zvlasté nervového systému. Leonardo da
Vinci vnimal nervy jako tubularni struktury a bolestivé vnimani bylo chapano striktné

v souvislosti s hmatem.

Dalsi vyznamnou osobnosti, ktera se zabyvala bolesti a jejim tiSenim je Paracelsus, ktery

v dile Canon medical popsal tii zdkladni zplsoby tiSeni bolesti a to chirurgii, lokalni
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analgezii a ovlivnéni chovani pacienta zménou jeho ptedstav, myslenek, pojeti a postoji

(Vrba a Strouhalova, 2000a).

Filozof Montaigne je dalsi vyznacnou osobnosti, jez se zabyvala bolesti. Popisoval bolest
jako to nejhorsi, co muze ¢lovéka postihnout, ale maximalni potéSeni a radost vnimal jako
prvky, které bolest velmi zeslabuji. Nesouhlasil s kiestanskym nazorem o hiichu
a nutnosti bolest snaset, proto nijak nezavrhoval c¢lovéka, pokud slovné ¢i fyzicky

vyjadioval bolest, kterou nebyl schopen kontrolovat a zvladat (Vrba a Strouhalova, 2000a).
1.2.4 Bolestv 17. a 18. stoleti

I kdyz byl stéle prijiman Aristoteltiv koncept bolesti, béhem 17. stoleti byly podany dalsi
dikazy dokladajici mozek jako centrum vnimani. Aristotelové teorii véfil 1 objevitel
krevniho ob&hu William Harvey, naproti tomu Descartes schvaloval Galenovu teorii, Ze
centrem vnimani a pohybovych funkci je mozek (Vrba a Strouhalova, 2004). Descartes
védecky popsal reflexni oblouk a jeho teorie vnimani bolesti vychazi z pojeti mechanismu
kostelnich zvont (...,,jako bychom za jeden konec provazu tahali a tak v momentu tom
rozezvuceli zvon na druhém konci visici. “) (Neradilek et al., 2006, s. 17). Tato Descartova

predstava v budoucnu vyrazné ovlivnila teorii bolesti.

V 18. stoleti stale pfetrvavala koncepce srdce jako mista vSeho vnimani, ale pfesto
se rozvijela koncepce mozku jako centra vSeho védéni a vnimani (Vrba a Strouhalova,
2004). Toto stoleti je ve znameni prudkého rozvoje znalosti, vztahujicich se k problematice
vnimani bolesti. Nabozensky nazor na bolest (hfich, trest a odpusténi) je postupné opoustén
a zaznivaji nazory na ,uziteCnost“ bolesti (Vrba a Strouhalova, 2000b). Bolest pii
chirurgickych vykonech byla opomijena a zaznivaly i hlasy vyjadiujici se k nezbytnosti
bolesti tim, Ze silnd bolest béhem operace ptispiva k operaénimu tspéchu. Tyto ndzory
zaznivaly i v souvislosti s bolesti pii porodu, ktera byla chapana jako nezbytna a pokud by
nebyla dostate¢na, mela byt provokovana (Vrba a Strouhalova, 2000b). Silna bolest pfi
operaci znamenala pfitomnost hojivych sil, a pokud by byla sniZovéana, hrozilo nebezpeci

neuspéchu operace (Vrba a Strouhalova, 2000b).
1.25 Bolestv 19. stoleti

Objevy na pocatku 19. stoleti umoznily provadét operacni zasahy bezbolestné.
K chirurgické anestezii byl vyuzivan éter, vzhledem k jeho pronikavému a dlouho

pusobicimu nepiijemnému pachu byla hleddna jind alternativa. James Young Simpson,
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profesor porodnictvi v Edinburghu aplikoval chloroform, ktery byl Gc¢inny, relativné
bezpecny a po porodu kralovny Viktorie, ktery probehl v chloroformové anestezii, byla
tato metoda vyuzivana v hornich a stfednich vrstvach spolecnosti (Neradilek et al., 2006).
V tomto obdobi byly také zkoumany mechanismy bolesti. K 1€cb¢ bolesti byly rozvijeny
1 dal$i metody napi. hypndza pro operace, psychoterapeutické metody, elektroterapie,

hydroterapie, termoterapie aj. (Bonica a Loeser, 2001).

1.3 Moderni teorie bolesti

Ke konci 19. stoleti diky anatomickym, fyziologickym a histologickym vyzkumtiim byly
formulovany teorie bolesti, které vychazeji z predstav Galena, Avicenny a Descarta
(Bonica a Loeser, 2001). Melzack (1978) hovoii o teorii specifity, o teorii kodu a dale je

zminovana i citova teorie bolesti.
1.3.1 Teorie specifity

Teorie specifity vychdzi z Descartovy piedstavy, ze existuji spoje mezi periférii
a centrem a tim se pfenasi informace o zevnim i vnitinim prostiedi (Sevéik et al., 1994).
Jak jiz bylo vySe uvedeno, Descartes ve svém popisu cesty bolestivého vjemu vedouciho
z ktze pfimo do mozku mél predstavu, ze systém pracuje jako mechanismus zvoni
Vv kostele (Melzack, 1978). Johanes Miiller je zndm jako autor teorie specifity nervovych
energii, vysvétloval, Ze mozek dostdva informace o okolnim svété diky senzorickym
nerviim (Sevéik et al., 1994; Melzack, 1978). Dalsim predstavitelem této teorie je von Frey,
ktery diky aplikaci Miillerovy koncepce ¢tyi hlavnich koznich pocitt, dale rozlozeni
chladového a tepelného Citi na povrchu kize a diky vyvoji histologickych technik dospél
k zavéru, Ze specifickym modalitam ¢&iti odpovidaji specifické receptory (Sevéik et al.,

1994; Melzack, 1978).
1.3.2 Teorie kodii

Teorie kodi vznikla jako reakce na psychologické predpoklady teorie specifity a na jeji
nedostatky (Melzack, 1978). Tato teorie vychazi z ptedpokladu, Ze informace z periferie
do centra je pfena$ena ve formé uréitého kodu (Sevéik et al., 1994). Melzack (1978) uvadi,

ze podle této teorie vznikd bolest na zakladé nadmérného periferniho drazdéni receptora
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zékladnich smysli, toto drazdéni vyvola posloupnost nervovych impulst a tim dojde

k vnimani bolesti. K hlavnim pfedstavitelim této teorie patii A. Goldscheider.
1.3.3 Citova teorie bolesti

Citova teorie bolesti se vraci k Aristotelové piedstaveé bolesti jako citovému stavu. Autoii
predchazejicich teorii vedli spor o pravdivosti jimi uddvané teorie a do téchto sport zasahl
H. R. Marshall, filozof a psycholog, ktery popisuje problematiku bolesti: Bolest je citova
zalezitost, je to ve skutecnosti strach, ktery podbarvuje vSechny ostatni smyslove vjemy
(Melzack, 1978, s. 121). Marshallovy nazory byly za svoji extrémnost ostie kritizovany,
ale pokud vybereme ty méné extrémni, objevi se dulezité hledisko bolesti tj., Ze bolest
nema pouze senzorickou slozku, ale m4 i silny negativné afektivni naboj, ktery nas donuti
k ¢innosti, diky které se bolesti zbavime co nejuc¢innéj§im zptisobem (Melzack, 1978).
Kiivohlavy (1992) popisuje bolest v Marshallové pojeti tak, Ze uvadi kromé emocionalni

a afektivni dimenze i motivacni a védomé slozky, které dopliuji senzoricky vjem bolesti.

1.4 Porod

Porod je d¢j, kdy dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova
voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky (Roztocil et al., 2008). Narozenim
zivého novorozence je oznaCovano Uplné vynéti nebo vypuzeni plodu, kdy neni
zohlednovano trvani gravidity, pokud po narozeni plod dyché nebo se projevuje alespont
jednou znamkou Zivota (a to napf. srdecni ¢innosti, pulzaci pupecniku nebo nespornym
pohybem kosterniho svalstva bez ohledu na pteruseni pupecniku nebo pfipojeni placenty)
(Hajek et al., 2014). Mrtvé rozeny novorozenec je charakterizovan absenci znamek Zivota,
hmotnosti 500 g a vice; v ptipad€ neschopnosti uréeni porodni hmotnosti, narozeni po 22.
dokonceném tydnu té€hotenstvi a v ptipad¢ neurceni délky te€hotenstvi je pak rozhodujici
vzdalenost od temene hlavy k paté nejméné 25 cm (Hajek et al., 2014; Zakon ¢. 372/2011
Sh.).

V nasledujici ¢asti textu je déleni porodu dle délky trvani téhotenstvi a nastupu kontrakei
déloznich podle Héjka et al. (2014). Porod je rozliSovdn na porod ptfedcasny (partus
praematurus), tj. porod do konce 37. tydne t€hotenstvi. Za porod v terminu (partus maturus,
vCasny porod) je povazovano kazdé ukonceni téhotenstvi od 38. do 41. tydne + 6 dnt.

Opozdény porod (partus serotinus) je charakterizovan ukoncenim téhotenstvi po 42. tydnu.
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Porod Ize klasifikovat podle pribéhu na porod samovolny (spontdnni), jehoZ nastup
je zahajen na zékladé prirozenych pochodii v organismu Zeny a probihd zcela bez zasahu
porodnika. Vedle toho za medikamentézni porod povazujeme takovy, pii kterém
po spontdnnim nastoupeni porodni ¢innosti, je zasahovano do pfirozeného procesu za
pouziti 1é¢ebnych prosttedkll a to zejména v souvislosti s koordinaci délozni Cinnosti,
s tlumenim bolesti ¢i s aktivnim vedenim tieti doby porodni. V ptipadé, kdy je porod uméle
vyvolavan  uterokinetickymi  preparaty  (oxytocin, prostaglandiny), hovoiime
o indukovaném porodu. Z diivodu nutnosti ukonceni t€hotenstvi nebo urychleni porodu
plodu z vitalni indikace je takovy porod oznaovan za operativni (vaginalni nebo
abdominalni cestou). Fyziologicky porod je definovan plisobenim pfirozenych porodnich
mechanismi, kdy zdravotnicky persondl Zené pouze pomahd a do porodniho d&je
nezasahuje. Pfi rozvoji porodnické patologie, vyzadujici jeji aktivni feSeni hovotfime
o porodu patologickém. Timto zptsobem c¢leni porod Roztocil et al. (2008), EliaSova

(2008) a také Simockova (2011).

Spoustéci mechanismy porodu nejsou doposud zcela objasnény, existuje fada faktor
zahajujicich porod (Leifer, 2004). Tento proces spousténi porodu je postupny, neni néhly,
Zzena muZze pfed vlastnim zacatkem porodu jeho pfiznaky pocitovat jiz nékolik hodin

doptedu a porodni d¢j miize mit riznou délku (Binder et al., 2011).

Porod se déli na 3 faze, prvni doba porodni je oznaCovana za oteviraci, druhé jako doba
vypuzovaci a tfeti doba se nazyva doba k lizku (Pafizek, 2015). Vedle toho Roztocil
et al. (2008) popisuji kromé ttech dob porodnich jesté dobu poporodni a timto rozclenu;i
porod na ¢tyii faze, s timto nazorem se shoduji i Macki, (2000), EliaSova (2008), Markova
(2011) a Hajek et al., (2014).

Zacatek prvni doby porodni (oteviraci) je charakterizovan nastupem pravidelnych
kontrakci, které maji oteviraci efekt na d€lozni hrdlo a na konci této oteviraci doby se jiz
nenachézi zadna ptrekazka mezi dutinou délozni a pochvou (Héjek, 2014; Roztocil et al.,
2008). Patizek (2012) prvni dobu porodni rozd€luje na dvé faze, latentni (tj. doba do
vytvofeni porodni branky) a aktivni (tj. doba do zaniku porodni branky). Vedle toho
Roztocil et al. (2008) rozliSuje tfi faze v prvni dobé€ porodni, latentni, aktivni a kromé téchto
fazi popisuje 1 fazi tranzitorni (tj. obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodnického nélezu).
Leifer (2004) a EliaSova (2008) uvadi také tii faze. Trvani této porodni doby je zavislé na

parit¢ zeny, Hajek (2014) popisuje prumérné trvani u prvorodi¢ek 6-7 hodin
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a u vicerodi¢ek 3-4 hodiny. Eliasova (2008) zminuje délku prvni doby porodni
u prvorodi¢ek 9-12 hodin a u multipar 6-9 hodin. Podle Pafizka (2012) by prvni doba
porodni nem¢la byt delsi nez 12-18 hodin, z toho aktivni faze by neméla piesahnout dobu
6 hodin. Pro stanoveni charakteristiky zahajeni prvni doby porodni byly pouzity zdroje
dostupné na Ceském trhu. Pokud budeme vychézet ze systematického ptehledu definic
v odborné literatuie, jejiz vysledky vychéazely z vyhledavani v 5 elektronickych databazich
V obdobi od ledna 1978 do biezna 2014 a vyuzily 62 studii publikovanych v anglickém,
francouzském a némeckém jazyce, je zacatek porodu nejcastéji definovan nastupem
pravidelnych bolestivych kontrakci (71 % studii) nebo cervikalni dilataci (68 % studii)
nicméné autofi uvadi, Ze existuje malad shoda ohledné definic zac¢atku porodu (Hanley et
al., 2016). Védci z Jizni Afriky Maghoma a Buchmann (2002) posuzovali ve své kohortové
studii vznik komplikaci pfi porodu u Zen a u ploda v souvislosti s prodlouzenim latentni
faze prvni doby porodni (latentni faze trvajici déle nez 8 hodin). Prodlouzena latentni faze
je spojena s vysSim rizikem zasahu do porodniho d&je napf. podavanim oxytocinu,
pfipadnym ukoncenim porodu cisafskym fezem a negativnim vlivem na novorozence
Vv souvislosti se snizenim Apgar skore niz§im nez 7 po 5 minutach (Maghoma a Buchmann,

2002).

Druh4 doba porodni za¢ina zanikem branky a je ukoncena porozenim plodu (Roztocil
et al., 2008). Pii vedeni porodu je dulezité si uvédomit porodni mechanismus
a respektovat délku trvani této doby, tj. maximaln¢ 1 hodinu (Hajek et al., 2014; Roztocil
et al., 2008). V této porodni dobé by méla byt Zena respektovana zdravotnickym
personalem v souvislosti s volbou porodni polohy. Dalsim dilezitym faktorem tykajici se
druhé doby porodni je vhodnost zahajeni tlaceni (tj. pouziti bfi$niho lisu Zeny). Simpson a
James (2005) popisuji tzv. ,stary zpisob“ pomoci zenam ve druhé dobé porodni, kdy
zahajuji tlaCeni v okamziku zaniku branky bez ohledu na to, zda Zena vnima pocit tlaku ¢i
nikoliv a je povzbuzovana zdravotnickym persondlem (nohy ma pfitazené k bfichu, béhem
délozni kontrakce vyuziva tfizené tlaceni 4-5x). Stejné tak 1 Simkinova (2000) zminuje
fizené tlaceni, které az do zacatku devadesatych let dvacatého stoleti bylo jedinou moZznosti
vyuzivanou porodniky v porodnicich, ktera se v soucasnosti voli pouze v urcitych situacich
(napft. v ptipadé aplikace svodné analgezie, kdy si Zena plné neuvédomuje pocit nuceni na
tlaceni ¢i v pfipad¢ instrumentdlniho porodu). V nékterych porodnicich stale jesté
pretrvava fizené tlaceni jako rutinni postup (Simkinova, 2000). Oproti tomu Hansen et al.

(2002), Parizek (2015) a Simkinova (2000) zastavaji nazor, zZe je vhodné&jsi zptisob vedeni
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druhé doby porodni, ktery je zalozeny na soucasnych poznatcich, tj. nechat zenu tlacit
spontanné (dle jejiho ,,uvazeni* a pfi pocitech tlaku tzv. spontanni tlaceni). Zpiisob vedeni
druhé doby porodni byvé jednim z vyznamnych kritérii volby zdravotnického zatizeni ze

strany rodicek.

Po porodu plodu nastava v déloze vyrazna retrakce vlivem sniZeni jejiho obsahu, dochazi
k odlucovani placenty, tato doba je oznacovana jako tfeti doba porodni, tj. doba k lazku
(Héjek et al., 2014). U této doby je mozné vyuzit tzv. aktivni ¢i expektacni postup, ¢imz
je ur¢ovana délka jejiho trvani. Karim et al. (2015) v jejich experimentalni studii zjistovali
rozdil v trvani téeti doby porodni a v mnozstvi krevni ztraty v souvislosti s aktivnim ¢&i
expektaénim vedenim tfeti doby porodni. Vysledky prokazaly zkraceni tfeti doby porodni
a men$i krevni ztratu u aktivniho pfistupu (Karim et al., 2015). Dle doporuceni WHO
(2007) existuji 3 kroky pfi aktivnim vedeni tfeti doby porodni, které zahrnuji jednak
podavani uterotonik (oxytocin) ihned po porodu plodu, kontrolovanou trakci pupecniku a
masaz délohy po porodu placenty. WHO (2012) po revizi svého pifedchoziho doporucenti,
tykajiciho se aktivniho vedeni tfeti doby porodni, doporucila aplikaci uterotonik, avsak
prehodnotila predCasné preruseni pupecniku, stejné tak

1 kontinualni masaz délohy.

Jak jiz bylo vySe zminéno, Roztocil et al. (2008), (viz dale napt. Mackt, 2000; Eliasova,
2008; Markova, 2011) uvadégji ¢tvrtou dobu porodni (dobu poporodni). Roztocil et al.
(2008) tuto dobu charakterizuji jako tfihodinovy interval, ve kterém hrozi Zené€ po porodu
placenty Casné poporodni krvaceni. Markova (2011) a H4jek et al. (2014) definuji ctvrtou
dobu porodni v délce 2 hodiny. Podle Eliasové (2008) trva ¢tvrta doba porodni 2-3 hodiny
po porodu. V tomto obdobi je na misté zdiraznit dulezitost sledovani krvaceni
u Zeny, zavinovani délohy a nutnost monitorace jejich vitalnich funkci (Mackt, 2000;

EliaSova, 2008; Roztocil et al., 2008; Markova, 2011; Hajek et al., 2014; Pafizek, 2015).

15 Bolest

V této kapitole bude zminéna obecnd definice bolesti a jeji fyziologie, neptijde
0 zaméieni pouze na porodni bolest. IASP (2012), tj. Mezinarodni asociace pro studium
bolesti charakterizuje bolest jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny s akutnim

nebo potencionalnim tkanovym poskozenim. McCaffery (1979) definuje bolest jako
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cokoliv, co pacient jako bolest oznaci, a vnima ji jako unikatni, osobni, subjektivni,
multidimenzionalni zkusenost, na kterou ma vliv jednak pohlavi pacienta (Cepeda a Carr,
2003), jeho pfedchozi zkuSenost s bolesti, emoce (strach, smutek, radost), jeho vira

a kultura a také jeho vztah k bolesti (Dahl, Kehlet, 2006).
1.5.1 Fyziologie bolesti

Na periferni urovni je bolest vnimana nociceptory (nocisenzory) (Rokyta et al., 2009).
Periferni nociceptory jsou lokalizovany v perifernich i centrdlnich tkénich a existuje
jich nékolik typt (Janackova, 2007). Vysokoprahové mechanoreceptory, které pti silnéjsim
podnétu reaguji jako receptory bolesti, za normalnich okolnosti vnimaji zmény tlaku, tahu
a vibraci (Rokyta et al., 2009). Polymodalni receptory zajist'uji vnimani bolestivé stimulace
pro teplo a chlad (Janackova, 2007). Nociceptory na volnych nervovych zakoncenich se
vyskytuji v klizi a v dalSich orgdnech a zacinaji fungovat pii zesileni bolesti nad urcitou
miru, vzhledem k jejich neaktivit¢ za normalnich okolnosti jsou nazyvany ,,ml¢icimi
receptory* (Rokyta et al., 2009, Janackova, 2007). Z vySe uvedenych nociceptorti vedou
vzruchy z perifernich organi do michy vlakna typu A, B, C, ktera jsou rozliSena podle
rychlosti vedeni, jez je zptisobena myelinizaci téchto vlaken (Rokyta et al. 2009). Z michy
do mozku je bolest vedena péti drahami a to spinotalamickou, spinoretikulotalamickou,
spinoparabrachiohypotalamickou, spinoparabrachioamygdalarni a drahou pfenasejici
visceralni bolest zadnimi provazci miSnimi do mozkového kmene a do dalSich ¢asti mozku
(Rokyta et al., 2009). Spinotalamickd draha vede vzruchy z michy do talamu, zejména
se jedna o bolest akutni, ostrou, kozni a bolest zanétlivého typu (Janackova, 2007; Rokyta
et al., 2009). Naproti tomu bolest chronickd (zejména nédorova), hluboka, tutrobni
a viscerdlni je vedena drahou spinoretikulotalamickou (Janackova, 2007).
Spinoparabrachiohypotalamickd a spinoparabrachioamygdalarni drahy maji recipro¢ni

vedeni a zodpovidaji za afektivné emocni sloZku bolesti (Janackova, 2007).

Vyznamnym objevem ve fyziologii bolesti byla formulace vratkové teorie bolesti v roce
1965 Melzackem a Wallem (Ratislavova, 2008; Keller a Vyklicky, 2006). Melzack (1978)
popisuje, ze nervovy mechanismus v zadnich miSnich rozich plsobi jako vratka, ktera
snizuji nebo zvysuji tok nervovych vzrucht z perifernich vlaken do centralniho nervového
systému. Autofi vratkoveé teorie Melzack a Wall, uvadé;ji, Ze mira jakou vratka snizuji nebo
zvysuji senzoricky pfenos, je uréena vzajemnym pomérem aktivity perifernich nervovych

vldken o velkém (A 6 a malém priméru (A & a (O)
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a descendentnimi vlivy z mozku (Melzack, 1978). Keller a Vyklicky (2006) uvadi, ze
Melzack a Wall ve svém vyjadfeni vratkové teorie bolesti vychéazeli ze zkuSenosti, ze

vnimani bolesti mize byt ovlivnéno psychickym stavem ¢lovéka, zejména stresem.
1.5.2 Porodni bolest

Porodni bolest je oznaCovana za piirozenou, provazi zpravidla kazdy porod a piesto,
ze je oznacovana za fyziologickou, mnohé Zeny ji popisuji jako nesnesitelnou (Pafizek
et al., 2012). Leifer (2004) popisuje porodni bolest jako soucast normalniho télesného
procesu, zena bolest pii porodu ofekava a mize se na ni v prub¢hu t€hotenstvi pfipravit,
porodni bolest je casov€ omezena, kon¢i narozenim ditéte. Patizek (2006) popisuje porodni
bolest podobné jako Leifer (2004), jde o jedinou bolestivou reakci na fyziologicky podnét
a uvadi ji jako nejintenzivnéjsi bolestivy vjem v lidském Zivoté. I pro porodni bolest plati
definice IASP, ale jde o zvlastni kategorii bolesti, kdy se prolina jeji fyziologicky vyznam
s patofyziologickymi mechanismy (Patizek et al., 2012). Porodni bolest mizeme vnimat
jako prospésnou, nebot’ vede zenu k pferuSeni vSech ostatnich aktivit, k vyhledani pomoci
a k zaujimani riznych poloh, které mohou porod uleh¢it (Ratislavova, 2008). Leifer (2004)
uvadi ¢tyfi faktory, které ovlivituji porodni bolest, dilataci a zkracovani délozniho hrdla;
sniZzeny ptisun krve do délohy béhem kontrakei; tlak plodu na panevni struktury a napinani
vaginy a perinea. V prvni dob&é porodni se jedna o visceralni bolest, lokalizovanou
V dolnich segmentech dé€lohy, kterd vznikd natahovanim a ischémii svalovych vlaken
délohy (Tomas, 2000). Ve druhé dobé porodni stale trva bolest v souvislosti s dilataci
dolniho d€lozniho segmentu a kontrakci délozni, k tomu se stuptniuje tlak naléhajici ¢asti
plodu na senzitivni struktury panve a roztahuje se svalstvo panevniho dna a perinea,

mluvime o somatické bolesti (Patizek, 2006).

Porod predstavuje pro Zenu dilleZitou zkusenost s bolesti, ktera je soucasti fyziologického
porodniho procesu a je uvadéna jako hluboky psychosocidlni zazitek tzn., Ze bolest pfi
porodu nemusi pro zenu znamenat vzdy negativni zkuSenost, ba naopak, mlize pro ni
predstavovat pozitivni zazitek a byt jejim prvnim krokem k uvédoméni si mateistvi (Niven
a Brodie, 1995). Podobny nazor jako Niven a Brodie (1995) zastavaji i Flink et al. (2009),
kteti oznacuji bolest jako signdl potenciondlni hrozby, ale v pfipadé porodni bolesti ji

odli8uji od ostatnich typt bolesti a vnimaji ji jako pozitivni nasledek pii narozeni ditéte.

Abushaikhaa Oweis (2005) popisuji bolest pii porodu jako vysledek interakci vyvolanych

fyziologickymi  faktory (d€loznimi  kontrakcemi, dilataci hrdla  dé€lozniho)
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i psychologickymi faktory (stresem, uzkosti a strachem) (Abushaikha a Oweis, 2005;
Lugina et al., 2004; Lang et al. 2006). Intenzivni, dlouhotrvajici a nefizena bolest pii
porodu muze byt pfi¢inou 1 naruseni psychického zdravi zeny. Bolest a negativni vzruSeni
mohou negativné ovlivnit vztah matky a ditéte v prvnich dnech Zivota, ktery je velmi

dulezity (Gunasheela a Biliangady, 2004).

Pti porodu jsou stimulovany kozni a svalové struktury zejména v rozsahu dermatoma S>—
Ssa Thyo L1 a je drazdéno svalstvo pficné pruhované i hladké svalstvo délohy (Patizek
et al., 2012). Visceralni bolest, popisovana v prvni dobé porodni, se §iii aferentnimi
nervovymi vldkny z délohy do miSnich segmentti Thio-L1, pfendsi se do bederni oblasti,
okoli pupku a vystteluje do slabin (Tomas, 2000). Bolest ve druhé dob¢ porodni je ostra,
somaticka, dobfe lokalizovand v oblasti pochvy a perinea, je piendSena pudendalnimi
nervy do segmentl S2—S4 (Tomas, 2000). Pt této bolesti dochazi k vegetativnim zménam
— hypoventilaci, zvySenému tonu sympatiku, zvySenému srdecnimu vydeji, k nartstu
krevniho tlaku, zvySeni spotieby kysliku a snizeni gastrointestinalni motility, to miiZze vést
ke zvySenému uvoliiovani adrenalinu a k poklesu dé€lozni aktivity (Pafizek et al. 2012).
Dochazi i ke zvySenému vyluovani hormont, které zodpovidaji za reakci organismu na
stres (katecholaminy, kortizol a hypothalamické hormony), porodni bolest miize ovlivnit
prabéh porodu, zhorsit uteroplacentarni prutok a tim ohrozit i plod (Patizek et al. 2012;

Tomas, 2000).
1.5.3 Faktory ovliviiujici porodni bolest

V problematice porodni bolesti je nutné brat v tivahu 1 faktory majici vliv na proZivani
bolesti. Mander (2014) spatiuje u téchto faktori 3 aspekty, jednak samotné prozivani

bolesti u Zen, jeji vyjadieni a posouzeni bolesti 1 peCovateli.

Tomagova et al. (2008) rozliSuji faktory biologické, kam zahrnuji napt. v€k, pohlavi,
psychické faktory, mezi které patii pfedchdzejici zkuSenost s bolesti a vyznam a smysl
bolesti; socidlné kulturni a duchovni faktory tj. vychova, kultura, podpora a socialni

posilovani.

Vedle zminovanych faktorti Trachtova et al. (2013) vyzdvihuji i faktor Zivotniho prostiedi,

jako je napf. teplo ¢i chlad.
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Ve §védské studii Wiesennfeld-Hallin (2005) zkoumala v souvislosti s problematikou
faktort ovliviyjicich bolest vliv pohlavi na prozivani bolesti. Wiesennfeld-Hallin (2005)

popisuje rozdily v CNS, které mohou signalizovat u zZen vyssi citlivost na bolest.

V oblasti porodni bolesti je dulezité se zamé&fit na nutnost predporodni piipravy, kterou

zdaraznovali jiz Melzack et al. (1984).

Bonica (1986) uvadi mezi faktory ovliviujici bolest pti porodu: individualni prah bolesti,
faktory souvisejici s vlastnim porodem tj. porodni cesty, hmotnost plodu, uloZeni plodu,
vlivy prostfedi, kultury a dale vlivy psychologické a socialni (touha po ditéti, partnersky
vztah, pribéh téhotenstvi). Patizek (2006) popisuje silnéjsi porodni bolesti pii uméle

vyvolané délozni ¢innosti, zvIaste pii podani prostaglandint a také u pred¢asnych porod.

Leifer (2004) k faktorim ovliviiujicim bolest pfi porodu ptifazuje i zdravotni stav zeny,
kam fadi piipravenost délozniho hrdla, velikost a tvar panve a také polohu plodu, intenzitu
porodu, kratky intenzivni porod popisuje jako vice bolestivy nez porod pozvolngjsi a
toleranci k bolesti vymezuje i vyCerpanosti Zeny. To jak bude zena snaset porodni bolesti,
zavisi 1 na jejich pfedchozich zkuSenostech s bolesti a dovednostech jak bolest snéSet

(Tomagova et al., 2008).

Ratislavova (2008) popisuje faktory ovlivitujici vjem bolesti, ke kterym fadi osobnostni
charakteristiky (introverzi, extroverzi aj.), nalady (dzkost, pfipravenost ¢i nepfipravenost
na bolestivy podnét, schopnost zvladnout porod), vliv prostiedi, okolnosti, situaci (zvuk
nastrojil, pohled na néstroje, vztah mezi zdravotnikem a pacientem) a vliv uceni (vzory

chovani, napodoba, pozorovani).

Beigi et al. (2010) rozlisuji faktory ovliviiujici bolest pfi porodu na ,faktory bolest
zvySujici® a ,,faktory bolest snizujici®. Za souvisejici faktory zvysujici bolest povazovali
samotu Zeny, strach a castd vagindlni vySetfeni u zeny pii d€loznich kontrakcich.
K faktoriim bolest snizujici pfifazovali podporu zdravotnického personalu, kulturu, viru
a také subjektivni pocit zeny souvisejici s pohlavim ditéte (v zemich, preferujicich muzské
pohlavi ditéte). Stejné aspekty zminuji i Henry a Nand (2004). Na dileZitost podpory
zdravotnického personalu poukazuje pre-experimentalni studie Vardanjani et al. (2012),
ktera zduraziiuje vyznam této podpory nejen v souvislosti s tlumenim bolesti, ale i
v souvislosti s dalsimi hledisky, kterymi mohou byt napt. spokojenost Zzeny s porodem,

snizeni uzkosti zeny a v€asné zahajeni laktace.
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Dalsimi podstatnymi faktory, ovliviiujicimi vnimani bolesti u Zen, jsou parita, znalosti
o prubéhu porodniho dé&je a piitomnost partnera u porodu (Havelka Mestrovi¢, 2015).
Pokud se zaméfime na faktory, které se podili na vnimani bolesti, je nutné brat v potaz
i skute¢nost rozdéleni porodu na jednotlivé faze. V souvislosti stimto nékteré studie
zohlednuji vliv faktori na vnimani bolesti v prvni ¢i ve druhé fazi porodu. Napfi. vliv
strachu, sebevédomi Zeny a vira ve vlastni schopnosti miize pozitivn¢ ovlivnit prvni dobu
porodni, avSak vliv téchto zminovanych faktora ve druhé¢ dob€ porodni prokdzan nebyl

(Vardanjani et al., 2012).
1.5.4 Hodnoceni bolesti

V hodnoceni bolesti pfi porodu ma nezastupitelnou tlohu porodni asistentka. Ke kazdé
rodicccee voli individudlni pfistup a s tim souvisi 1 individudlni volba porodnické analgezie,
nebot’ kazda rodicka projevuje vlastni reakce na bolest. Proto, abychom mohli fici, Ze doslo
ke snizeni bolesti, je dilezité bolest métit (Huskisson, 1974). Pfi porodu zastava porodni
asistentka dilezitou roli v problematice monitorace bolesti, tuto bolest hodnoti, doporucuje
a nasledn¢ provadi intervence zameiené ke snizeni porodni
1 poporodni bolesti. Po provedenych intervencich dochazi k opétovnému posouzeni bolesti
a efektivity vyuzitych zasahti ze strany porodni asistentky. Samankova et al. (2011)
doporucuje vybrat takovou méfici §kalu, ktera je jednoducha a dostate¢né citliva na bolest
rodicky, bolest hodnotit v pravidelnych intervalech a o bolesti vést zdznam. Pfesné¢ méfeni
a vhodna lécba bolesti je =zavazny problém, protoze zkuSenost s bolesti
a vnimani bolesti jsou subjektivni a proto jsou obtizné objektivné méfitelné (Baker et al.,
2001). Hodnoticich metod je velké mnozstvi, v nasledujicim textu budou popsany pouze

vybrané hodnotici Skaly tykajici se dané problematiky.

Soucasnym standardem v hodnoceni bolesti jsou ratingové stupnice tj. vizualni analogova
Skéla (Visual Analogue Scale - VAS) nebo ¢iselna stupnice (NRS), tyto typy hodnoceni
bolesti byly prokazany jako velmi uc¢inné, pokud je bolest relativné stabilni v ur¢itém
casovém ramci (Wickboldt et al., 2015). Breivik et al. (2008) uvadi, ze obé& stupnice mohou
byt pouZity pro nejhorsi, nejmensi nebo primérnou bolest béhem poslednich 24 hodin nebo

béhem posledniho tydne.

Vizuélni analogova Skala je méfitko k posouzeni senzorické a afektivni intenzity bolesti,
jedna se o znazornéni bolesti na 100 mm usecce sextrémy 0= Zzadna bolest

a 10=nesnesitelna bolest, rozsahy hodnoceni intenzity bolesti jsou 0=zadna, 1-3 =mirna
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bolest, 4-6= stiedni bolest a 7-10= silna bolest (Breivik et al., 2008). Janackova (2007)
i Trachtova et al. (2013) popisuji tzv. teploméry bolesti, které jsou zaloZené na stejném
principu jako VAS a dale uvadi i vizualni analogovou skalu pro déti, kde jsou zobrazeny
VvV fadé obliceje s mimikou od Gsmévu po pla¢, znazoriujici pocity pii rizné intenzité

bolesti.

Ciselné (numerickd) Skala je dal$i z moznosti hodnoceni bolesti. Jde o zndzornéni bolesti
na usecce od hodnoty 0 az 10, jestlize 0 znamené z4dna bolest a 10 znamena nesnesitelna

(nejhorsi predstavitelnd) bolest (Kolektiv autorti, 2006).

Melzack (1978) popisuje metodu hodnoceni bolesti pomoci slov ,slaba“, , mirnd*
a ,.krutd”“ déale zminuje i1 dal$si metodu, kdy si ma osoba vybrat stupenn bolesti, ktery
odpovida jejim pocitim od stupn¢ 2 = mirna bolest az do stupné 5 = nesnesitelna bolest.
Janackova (2007) tuto metodu uptesiiuje dals§imi adjektivy 1 = nepatrnd bolest, 2 = mirna

bolest, 3= stifedni bolest, 4 = strasna bolest a 5 = zcela nesnesitelna bolest.

Dalsim moznym hodnocenim je dle Melzacka a Torgersona (1971) popis pomoci slov,
kterd rozd¢lili na tfi zékladni skupiny. Prvni skupinou jsou slova popisujici senzorickou
(smyslovou) kvalitu, druhou skupinou jsou slova popisujici citové kvality (zejména tykajici
se strachu, napéti a vegetativnich projevt v souvislosti s bolesti) a tfeti skupinou jsou
hodnotici slova, kterda popisuji subjektivni celkovou intenzitu bolesti (Melzack
a Torgerson, 1971). VySe zminéné slovni hodnoceni je zndmo pod ndzvem MPQ dotaznik
— The Mc Gill Pain Questionnaire. Popis pomoci 3 skupin slov uvadi Janackova (2007) a
Kiivohlavy (2002) popisuje dotaznik sestavajici ze 4 Casti, jde o emocionalni aspekty
bolesti, Casovy pritbéh bolesti, intenzitu momentalni bolesti a topografické urceni bolesti
tj., kde to boli. Jak uvadi Kiivohlavy (2002) vzhledem k rozsahu dotazniku byla vytvofena
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senzorickych a ¢tyii afektivni deskriptory.

Psychologové v soucasné dobé ptikladaji roli katastrofickému mysleni spojenému s bolesti
(Sullivan, 2009). Sullivan et al. (2001) definuji katastrofizaci jako pfehnané negativni
mentalni nastaveni, které si Clovék nese s sebou, zaziva-li ¢i ocekava-li bolestivou
zkuSenost. Sullivan et al. (1995) vyvinuli Stupnici katastrofizace bolesti (PCS) ve snaze
vytvofit srovnavaci nastroj, ktery by ujednotil rizné pohledy na katastrofizaci. PCS je
V soucasnosti nejrozsifencj$i ndastroj pouzivany k meéfeni katastrofického mysleni

spojeného s bolesti, rozeznava 3 dimenze katastrofizace: pfemitani (,,Nemohu piestat

28



myslet na to, jak to boli.“), zvelicovani (,,Bojim se, ze se stane néco hrozného.*)

a bezmoc (,,Je to hrozné a mam pocit, ze mé to pohlcuje.«) (Sullivan et al., 1995).
15.5 Farmakologické metody tlumeni bolesti v pritbéhu porodu

KtiSeni bolesti v pribéhu porodniho déje mizeme vyuzit jak farmakologické
tak nefarmakologické metody. Za farmakologické metody jsou oznacovany takové
metody, pii kterych je Zenam k tlumeni bolesti podavan Iék. S farmakologickymi
metodami jsou spojovany vyrazy analgezie a anestezie (Mander, 2014). Analgezie je
oznacovana za snizeny nebo chybé&jici pocit bolesti a tohoto u¢inku miizeme docilit nejen
farmakologickymi metodami naproti tomu anestezie (nepfitomnost normélniho vnimani),

dosahujeme zejména pomoci medikamentti (Anderson, 1994).

Jiz vroce 1806 némecky lékarnik Friedrich Sertiirner izoloval Eistou latku v opiu
pod nazvem morfin, kterou pojmenoval podle Morphea (feckého boha snit) (Gaskin, 2008).
Era porodni anestézie je spojovana se jménem James Young Simpson, ktery podal éter
zen¢ s deformovanou panvi (Cohen, 1996). Az do poloviny 19. stoleti se pfili§
farmakologické metody tlumeni bolesti neuplatiiovaly, a to zejména z naboZenskych
dtivodu a také v souvislosti s obavami $kodlivych u¢inkd farmak na zenu a na plod (Cohen,
1996). Pozdgjsi vyzkumy prokazaly, ze obdobi organogeneze u plodu probiha mezi 7. —
47. dnem od koncepce; nicméné pietrvavajici ucinek 1€kt podavanych v prub&éhu porodu

mize mit vliv na novorozence (Wong, 2009).

Pro tiSeni bolesti pfi porodu lze v soucasné dobé vyuzit inhala¢ni analgezii v podobé
Entonoxu (smés 50 % oxidu dusného spolu s 50 % kysliku), ktery je podavan Gstni nebo
nazalni maskou s pratokem 6-7 I/min. (Pafizek et al., 2012). Obliba této smési v modernim
porodnictvi je diky minimalnim nezddoucim UCinkim na matku 1 plod
¢inovorozence (Rooks, 2007). Vyhoda této metody spociva také v rychlém nastupu ti¢inku
arychlém vyloucenim z téla po ukonceni inhalace (Johnson a Slade, 2003). Mander (2014)
uvadi jako dalsi vyhodu i to, Ze si zeny aplikuji Entonox samy, tim maji kontrolu nad jeho
podavanim a diky pocitu kontroly nad timto prostfedkem muiZe byt zvySen 1 jeho
farmakologicky ucinek. Entonox se miize vyuzivat v prvni i druhé dobé porodni a po
proskoleni jej mohou podavat i porodni asistentky a mize se kombinovat
I Sjinymi analgetickymi metodami (Pafizek, 2012; Matloch a Matlochova, 2013). Je

dalezité uvést vyznam kontaktu Zeny se zdravotnickym personalem, ktery by mél hovotit
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uklidiiujicim hlasem a dbat na pozitivni obsah sdéleni, nebot’ zeny, vyuzivajici sedaci

oxidem dusnym, jsou pfistupné slovni sugesci (Patizek, 2012).

K dal§im farmakologickym metoddam mutzeme pfifadit systémovou analgezii s vyuZzitim
opioidu (receptorove specificka farmaka, ovliviiujici vedeni a zpracovani bolesti — napf.

pethidin, tramadol, nalbuphin) (Malek et al., 2012).

Pethidin je analgetikum, jehoZ G¢inek je podobny t¢inku morfinu (Hajek et al., 2014).
Dle Malka et al. (2014) je pethidin v soucasnosti celosvétové nejcastéji pouzivanym
systémovym analgetikem pti porodu. Preferovanou aplikaci pethidinu lze vysvétlit jeho
dostupnosti, nizkym ekonomickym ndkladem a nendro¢nym podanim (Phillips et al.,
2017). Naproti tomu Héjek et al. (2014) uvadéji jako nevyhody podavani pethidinu napft.
slaby efekt tlumeni porodni bolesti, itlum dechu u Zeny i novorozence. Vachek et al. (2013)
uvadeji jako Casty vedlejsi ucinek pii aplikaci pethidinu nauzeu a vomitus a dale uvadéji,
ze pri prepartalnim podéavani je potfeba sledovat novorozence vzhledem k jeho mozné

poruse adaptace.

Nalbuphin patii ke skupiné opioidnich analgetik a vyuZziva se k 16¢bé¢ stfedni a silné bolesti
(Gabrhelik a Jureckova, 2013). Malek et al. (2012) popisuji jeho snadny prostup placentou
a kumulaci v plodu a tim i naruseni neurofyziologické adaptace novorozence v prvnich

hodinach po porodu.

K dal§im moznostem, jak ovlivnit bolest pfi porodu, patii regionalni analgezie. Mize byt
vyuzita infiltrace perinea a pochvy, ktera se nejéastéji provadi pied episiotomii ¢i pied
oSetfenim porodniho poranéni (Pafizek et al. 2012). Infiltraci provadi porodnik ¢i porodni
asistentka, nej¢astéji pouzitim 10 - 20 ml 1% mezokainu (Patizek et al., 2012; Vrastydkova,

2008).

Pudendalni analgezie infiltraci nervus pudendus (stydkého nervu) ptisobi v oblasti perinea
a zevni tfetiny pochvy a vyvola ¢aste¢nou relaxaci svalli hraze, vyuziva se na konci druhé
doby porodni (Patizek et al., 2012). Jeji nevyhodou je neovlivnéni bolesti, které¢ souvisi
s déloznimi kontrakcemi a nepfili§ dlouhé trvani analgetického Ucinku, které je ovSem
zéavislé na druhu, mnozstvi a koncentraci podaného anestetika (Patizek et al., 2012;

Vrastyakova, 2008).
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Paracervikalni analgezie se zaklada na blokad¢ plexu uterovaginalis, diky které je
ovlivnéno vnimani bolesti z téla a hrdla délohy, tato metoda ma vliv na uvolnéni tuhé

¢i spastické délozni branky a podava se v prvni dobé porodni (Patizek et al., 2012).

Epiduradlni analgezie znamend doCasné pieruseni nervovych vzruchli podanim anestetika
do epiduralniho prostoru v oblasti patefe (v porodnictvi jde zejména o oblast lumbalni
patere, vyjimecné v oblasti dolni hrudni patefe), tato metoda je u nas zavadéna od 90. let
minulého stoleti (Pafizek et al., 2012; Vrastyakova, 2008). Patizek et al. (2012) vnimaji
tuto metodu za vyhodnou v téch piipadech, u kterych selhala jina analgeticka metoda,
u kardiologicky nemocnych téhotnych Zen, u Zen s o€nimi, plicnimi chorobami, pfi
epilepsii, diabetes mellitus, preeklampsii aj., ale i pokud je rodicka tuzkostna
¢i vyCerpana. Epiduralni analgezie mize byt podavana intermitentné ¢i kontinualng. Dalsi
moznosti je epiduralni analgezie fizena rodickou, vyhodou této analgezie je pfizplsobeni

urovné znecitlivéni dle vnimani intenzity bolesti samotnou rodi¢kou (Patizek et al., 2012).

Subarachnoidalni analgezie je svym provedenim metoda podobnd epidurdlni analgezii,

provadi se punkce subarachnoidalniho prostoru (Vrastyakova, 2008).

1.5.6 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti v priitbéhu porodu

Kromé farmakologického tlumeni bolesti u Zen se piistupuje také k nefarmakologickému
snizovani porodni bolesti. K témto metodam lze pfifadit podporu pii porodu; vyuZzivani
riznych poloh; hydroterapii; manualni, kvazi-manudlni a piibuzné terapie (masaz,
efleurdz, aromaterapie, terapeuticky dotek, akupunktura a akupresura, TENS - transkutanni
elektricka stimulace nervil); techniky pracujici s télem a mysli (relaxace, hypnoterapie,
hudba, joga, biofeedback, fizené pfedstavy); homeopatii, prostiedi pii porodu a

Vv neposledni fad¢ je dilezité uvést i psychofyzickou ptipravu na porod (Mander, 2014).
1.5.6.1 Psychofyzicka piiprava na porod

Vzhledem k naroc¢nosti zZivotniho obdobi béhem porodu a po porodu je vhodné, aby zeny
absolvovaly psychofyzickou pfipravu na porod. Hlavnim smyslem této piipravy
je pozitivni naladéni mysli (psyché) rodicky a ziskani co nejvice informaci a praktickych
dovednosti, které umozni zené¢, ale i jejimu partnerovi zvladnout téhotenstvi, porod

1 Sestinedéli (BaSkova, 2015).
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Baskova (2015) definuje psychofyzickou ptipravu na porod jako specificky vzdélavaci
program, ktery pfipravi t€hotnou zenu a jejiho partnera na Gspésné zvladnuti rodicovské

role. Jedna z lekci této ptipravy je vénovana i porodni bolesti.

Puvodnim zamérem piipravy Zen k porodu bylo snizit porodni bolest (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Roztocil et al. (2008) uvadéji, ze cilem piipravy na porod nemuze
byt odstranéni porodnich bolesti ¢i porodnickych komplikaci, ale jde o to, jak se s bolesti
Vv pribéhu porodniho déje vypotadat. Ovlivnéni porodu aktivni pfipravou na n€j vychazelo
Z existence urcité zavislosti na kulturnich vlivech, nebot’ ve v§ech kulturach jsou piti porodu
vyuzivany urcité ritudly ¢i metody, které snizuji porodni bolesti (Ratislavova, 2008).
Ratislavova (2008, s. 49) dale uvadi, ze porod byl vzdy vniman jako narocna zivotni
situace, na kterou je potieba se pripravit, byt jen preddavanim zZenské zivotni moudrosti
souvisejici s porodem a zamysli se nad otazkou prospéSnosti jakéhokoliv uceni.
V souvislosti s piedporodni piipravou a tématem bolesti je dulezité zamyslet se nad tim,
jak jsou zeny na bolest v této vyuce pripravovany, jak se o porodni bolesti hovoii a jaky

diraz je na ni kladen (Mander, 2014).

Ve 30. letech britsky porodnik Grantly Dick - Read popsal bludny kruh strach-napéti-bolest
a kritizoval 1€kai'ské zasahy do porodniho dé&je (Roztocil et al., 2008). Strach, vyvolany
nevédomosti a nedostatenym uvédoménim si svého téla popisuje jako hlavni pficinu
prodluzovani porodu (Baskova, 2015). Strach je pfi¢inou napéti vtéle 1 v déloze
a to zpomaluje pfirozeny proces porodu ve smyslu prodlouzeni pritbé¢hu porodu a vzniku
bolesti (Monganova, 2010). Dick - Read jako vojensky lékat vidél porody domorodek
v Kongu a tato zkuSenost jej posilila v jeho pfesvédceni o strachu, napéti a bolesti, protoZe
vychéazel zpredpokladu, ze evropské Zeny si nedostatecné uvédomuji své télo
anemaji védomosti tykajici se porodu (Ratislavova, 2008). Diky tomuto piesvédceni zacal
Vv padesatych letech prosazovat pfedporodni kurzy, jejichZ program vymyslel (Mander,
2014). Read doporucoval pracovat se Zenami v poslednich tfech mésicich t€¢hotenstvi v 6-
8 lekcich a kromé pouceni o pribehu porodu zdiraznoval nacvik relaxace, uvoliovacich
cvikll 1 nacvik tlaceni, spravné dychdni, sniZzeni tizkosti u Zen diky maximalni pfitomnosti
porodnika, pozitivni mysleni a aktivaci zen pii porodu (Roztocil et al., 2008; Ratislavova,

2008; Baskova, 2015).
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Ve 20. letech minulého stoleti aplikoval psychiatr Velvovskij uceni 1. P. Pavlova
o podminénych reflexech a fyziologii centralniho nervového systému na porodni d¢j
(Ratislavova, 2008). Pfi¢inu porodnich bolesti vid€l v podminéném reflexu, v negativnich
emocich nebo ve vztazich mezi procesy podrazdéni a Gtlumu v mozkové kufe, riznymi
technikami (hlazenim bficha, dychanim béhem kontrakci) zvySoval aktivitu mozkové kiry
k vytvofeni tzv. pozitivniho centra podrazdéni béhem porodu (Baskova, 2015). Byla
vytvofena ,,Metoda psychoprofylaktické ptipravy téhotnych na porod“. Tato metoda
se rozsifila zaCatkem 50. let nejen v zemich vychodniho ale 1 zdpadniho bloku (Kuzelova,

2003).

Myslenky Velvovského upravil, metodu psychoprofylaxe jistym zptisobem modifikoval
Fernand Lamaze (francouzsky porodnik), jehoz cilem se stal bezbolestny porod (Baskova,
2015), kterého je mozné dosdhnout pouze tehdy, vnima-li Zena porod jako pozitivni
zézitek, umi reagovat na porodni bolesti spravnym dychidnim, uvolnénim
a porodnicky tym i partner s ni kooperuji (Ratislavova, 2008). Lamazeho metoda zacina jiz
od 3. mésice tehotenstvi a je vyucovana v8 - 12 lekcich, které maji teoretickou
I praktickou ¢ast (Baskova, 2015). Baskova (2015) i Ratislavova (2008) shodn¢ udavaji
techniky, které Lamaze vyuzival, jde o vysvétleni smyslu Pavlovovych reflext, vyuziti
pozitivni sugesce, duSevni vychovy, systematické praktické vychovy, specidlnich
dechovych cviceni, automasaze, pouzivani lokalnich akupresurnich boda a také Skoleni
partnera i personalu k podpoie rodicky. Pro pozitivni zazitek z porodu nebylo vylou¢eno

ani podavani prostfedk tisicich bolest (Ratislavova, 2008).

DalSim pokracovatelem francouzské Skoly je Lamazlv Zak Pierre Vellay, ktery integroval
psychoprofylaxi a teoretické piedpoklady psychoanalyzy (Ratislavova, 2008; Hudakova
a Kopacikova, 2017; Kuzelova, 2003). Zdiraznoval, ze pro zdarné vytvoieni emoc¢niho
vztahu matky a ditéte je dulezité, aby zena porod prozila bez pouziti farmak, uvad¢l

analgezii a medikaci jako nebezpeénou (Hudakova a Kopacikova, 2017; Kuzelova, 2003).

Dalsi metodou je metoda Zilgrei, kterd vychazi z poc¢ate€nich pismen jmen Adriana Zilla
a Dr. Hanse Greissinga a vyuzivd kombinaci polohovych a dechovych cviceni véetné
spravného drzeni téla (Baskova, 2015). Ratislavova (2008, s. 50) uvadi, Ze jejich hlavni
myslenka zni: ,, Pohyb je Zivot, Zivot je pohyb. Cim méné pohybu tim méné Zivota. Kdyz

ustane pohyb, skonci Zivot. Zivot a pohyb jsou jedno a totéz . Jak vyplyva z této myslenky,

33



zena pii porodu pasivné nelezi na ltizku, ale hybe se a pohybuje zejména svoji panvi a tim

rozsifuje porodni kanal, ¢imz zaroven mirni bolest (Baskova, 2015; Ratislavova, 2008).

Anglickou odbornici ptfedporodni pfipravy je Sheila Kitzinger, kterd vyuziva znalosti
ze socialni antropologie a sociologie, zkuSenosti z vlastnich porodii a také z poznatki
Dicka-Reada a Lamazeho (Baskova, 2015; Ratislavova, 2008). Kitzinger (1978) popisuje
porodni bolest nejenom jako pocit, ale poukazuje na to, ze vzdy zahrnuje mentalni vnimani
a také predstavu o jejim vyznamu a ucelnosti (Kitzinger, 1978). Jeji program je zalozen na
posileni osobnosti a sebevédomi zeny a tim chce Zendm umoznit vyjimecny duchovni
zazitek a Zivotni zkuSenost (Baskova, 2015; Ratislavova, 2008). Kitzinger (1978) klade
diiraz na spravné dychani, aby Zena ptizptsobila rytmus dychani kontrakcim a soustfedila

se na to, co se s ni pii kontrakcich dgje.

Frederick Leboyer kritizoval ve své publikaci z roku 1974 soucasny zpiisob porodnické
péce tj. cizi neklidné prosttedi porodniho salu, pohled na zdravotnickou techniku, neosobni
ptistup personalu, ostré osvétleni, vynucenou nepiirozenou polohu rodic¢ky, hluk aj.
(Patizek, 2015). To vSe piispiva k neklidu rodicky a Zadnym zplisobem to nevede
ktery je zaméfen jak na matku, tak 1 na dité, obsahuje tedy €ast porodnickou a cast

pediatrickou (Paftizek, 2015).

Michel Odent, francouzsky porodnik, je autorem ideje porodu do vody a hydroterapie,
pfisuzuje aktivnéjsi ulohu Zené pii porodu a je proti pfitomnosti otce u porodu, protoZe
nekteré typy muzi pusobi ruSivé (Baskova, 2015). Za nepottebné povazuje vaginalni
vySetfeni Zeny pii porodu, nebot’ progresi porodniho nalezu je mozné urcit podle chovani
zeny, také odmita 1 vySetfovani plodu pomoci kardiotokografu (CTG) (Baskova, 2015;

Ratislavova, 2008).

Mnoho odborniki zjistovalo, jakym zplsobem ovliviiuje predporodni piiprava bolest
Vv pritbéhu porodniho déje. Jiz v 70. letech 20. stoleti se analgetickému efektu pfedporodni
pfipravy  v€noval  autor  vratkové teorie  bolesti  Melzack  (Huddkova
a Kopacikova, 2017). Jako dalsi miZzeme uvést klasicky vyzkum Elizabeth Perkins, ktera
roz€lenila postoj vyucujicich k porodni bolesti v ramci predporodnich kurzii do tfech
kategorii (Mander, 2014). Prvni kategorie popisuje postoj k porodni bolesti jako tradi¢ni
hororové historky, druha kategorie jako historky pojednavajici zejména o zdravotnickych

zéasazich, diky kterym bolest iatrogenné¢ vznikd a tfeti idealizuje porod a popisuje
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romanticky pohled na n¢j, diky kterému ma vSak zena moznost splnéni vlastniho o¢ekavani
(Mander, 2014). Mander (2014) proto uvadi doporuceni zmény v piedporodni piiprave
v souvislosti s bolesti, zaméfené na vzajemné sdileni zkuSenosti mezi Zenou

a lektorkou, a na neméné vyznamné zjistovani postoje zen k bolesti.

Bonapace et al. (2013) vnimaji u¢inky piedporodni ptipravy s jistou kontroverzi. Nékteré
studie neprokazaly vliv na samotnou bolest, ale uvadély zlepSeni reakce na bolest
(Davenport-Slack a Boylan, 1974). Jiné studie (Ip et al., 2009; Melzack, 1993) uvadéji, ze
Zeny absolvujici pfipravu na porod prozivaji o 30 % méné€ bolesti nez Zeny, které¢ Zadnou
ptedporodni pfipravu neabsolvovaly. Dal§i moZznou ptfedporodni pfipravou je tzv.
Bonapace metoda (BM), ve které je navrhovano zapojit otce nebo jiného blizkého ¢loveka
ke snizeni bolesti pii porodu tim, ze provadi techniky k modulaci bolesti, které jsou
zaloZeny na 3 neurofyziologickych endogennich modelech modulace bolesti (Bonapace et
al., 2013). Vzhledem k ptivodni praci a autorstvi BM je nasledujici text citovan z prace
Bonapace et al. 2013. Prvni navrhovana metoda pouziva kontrolu centralniho nervového
systému skrze dychani, relaxaci a vyuziti kognitivnich funkci. Pomalé hluboké dychani je
Casto pouzivanou technikou ke snizeni bolesti, stejné jako relaxace. Dal§i modulacni
technika bolesti pouZivana v této metod¢ je nebolestiva stimulace za pouziti jemné masaze
zad mezi dé€loZznimi kontrakcemi. Analgezie vytvoiend lehkou masazi je zaloZena na
vratkové teorii bolesti. Nékteré zeny mohou dosahnout redukce bolesti masazi a chiizi.
Koneéné BM pouziva analgetickou hyperstimulaci béhem déloznich kontrakci. Partner je
pozadan, aby zpusobil jinou bolest v akupresurnich cilovych bodech béhem kontrakci ve
vSech fazich porodu. Tento typ stimulace se jevi tak, Ze ucinkuje na Grovni sestupnych
inhibitord a ty jsou koordinovany v rostroventralni medulle. Kurikulum BM tedy zahrnuje

porozuméni mechanismu modulace bolesti.
1.5.6.2 Hypnoza a hypnoporod

Hypnoza je ¢asoveé ndrocnd metoda snizujici bolestivost diky zaméteni se na piijemné;jsi
zéazitek, zena je ve stavu snizené¢ho védomi (transu), (Patfizek, 2008; Simkinova, 2000).
Podle Gentz (2001) vychazi hypndza z feckého slova hypnos (tzn. spat), coz ve skutecnosti
nepredstavuje spanek, ale stav soustiedéné koncentrace, pii niz mize byt zena ne zcela pti
védomi, ale pfesto si své okoli uvédomuje. Hypndéza mize mit vyznam pii sniZovani
strachu, uzkosti a ovlivni i vnimani bolesti (Zena hodnoti nizsi bolest) (Tournaire a Theau-

Yonneau, 2007). Ptiprava na vyuziti hypnozy pii porodu je dilezitd jiz v prib&hu
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téhotenstvi (Ratislavova, 2008). Ratislavova (2008) i1 Patizek (2008) uvadéji, ze Zenu do
stavu snizeného védomi muze pfivést zkuSeny odbornik (hypnotizér) naproti tomu

Simkinova (2000) zmifnuje, Ze se zena do tohoto stavu miize dostat i sama.

Dle Monganové (2010) zena pii metodé uvadéné jako hypnoporod vyuziva vrozené
znalosti, které ma jeji télo o porodu a diky tomu se muze uvolnit v jeho pribéhu
a spolupracovat nejen se svym télem, ale 1 s ditétem. Hypnoporod piedstavuje metodu
porodu zalozenou na jiz zminéné spolupraci, autorka sama odmitd jeho zatfazeni
k alternativnim metodam. Nedilnou slozku hypnoporodu pfedstavuje relaxace, vizualizace,
tichd recitace (vyuZivana knézimi jiz ve starém Recku k odstranéni nemoci
u lidi). Naproti tomu pokud si Zena vytvoii negativni obraz porodu, ve fyzické roviné bude
reagovat napétim, diky metodé hypnoporodu se zena naucéi specidlni techniky
prohlubovani, pomoci nichz bude umét 1épe pracovat se svym télem i spolupracovat

s ditétem (Monganova, 2010).
1.5.6.3 Akupresura a akupunktura

Akupresura 1 akupunktura patii k zdkladnim kamenim tradiéni c¢inské mediciny,
jez se vyznacuje celostnim piistupem k ¢loveku, tj. vnimani ¢loveka jako celku ne pouze
jako soucet jednotlivych prvka (Fiala, 2016). V piipadé akupresury se jedna o metodu
provedeni masaze Spickami prstll v akupunkturnich bodech (Mander, 2014). Fiala (2016)
popisuje akupresuru jako stimulaci akupunkturnich bodii pomoci tlaku prsti ruky nebo
jejich jinych ¢asti napt. lokte. Andreoli et al. (2008) ji oznacuji za akupunkturu bez jehel.
Tournaire a Theau-Yonneau (2007) vysvétluji u¢inky akupresury stimulaci produkovanych
endorfini, zlepSenim krevniho ob&hu a zlepSenim harmonie principti jin
a jang, kterymi akupresura udrzuje normalni funkce lidského téla a poskytuje pohodli
(Chung et al. 2003). Body nejcastéji vyuzivané pii porodu jsou bod Che-gu (tj. L14) a bod
sleziny ¢. 6 (SP 6) (Simkin, 1989). Hamidzadeh et al. (2012) hodnotili u¢inky akupresury
bodu LI4 u zen v aktivni fazi porodu a dospéli k zavéru, Ze akupresura L14 byla Gi¢inna pii
snizovani bolesti a snizovani délky trvani porodu, UcCastnice vyzkumu byly spokojené a
nebyly zaznamenany zadné nezadouci Uc¢inky. K podobnym zavérim dospéli i Can
a Saruhan (2015), ktefi vyuzili k akupresute tentyz bod, ktery stimulovali ledovou masazi
(pomoci balonkl naplnénych vodou). Vyhodou akupresury je, ze nedochazi k poruSeni
kiize jako napt. pii akupunktuie, ale energeticky stimul je kratsi a slabsi (Gornicka, 2011),

za méné invazivni ji oznacuji i Andreoli et al. (2008), nebot’ body stimuluje pomoci prsti
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a ne jehlami. Tuto techniku nemusi provadét pouze vySkoleny ¢i zkuSeny terapeut, nybrz

muze byt vyuzita i laitkem (doprovodem zeny pii porodu).

Vedle toho akupunkturu by mél provadét zkuseny terapeut, nebot’ stimuluje specifické télni
body jemnymi jehlami, ke stimulaci Ize vyuzit rliznych zptsobt napf. elektrickou stimulaci
jehel (hovotfime o elektroakupunktufe) nebo lze pouzit ke stimulaci laser misto jehel
(Vickers et al., 2012). Stejné tak, jak byly u akupresury zminény specifické body vyuzivané
pfi porodu, tak se tyto body uplatiiuji i v akupunktufe, ovSem jejich stimulace v obdobi

téhotenstvi s sebou nese riziko vyvolani potratu (Amaro, 2000).

wevr

(Fiala, 2016; Balner a Balner, 2002), ktery lze vyuZit na zacatku porodu (Fiala, 2016). Za
hlavni analgeticky bod jej oznacuje i Vondtich (2012).

vvvvvv

jeho vyuziti i v porodnictvi nejen pii nadmérnych pohybech ditéte, ale i také jako dalsi
moznost v piipraveé na porod a pii krevni ztraté po porodu, jako kontraindikovany jej vnima

V prvni poloviné téhotenstvi.

Dal$imi vyznamnymi akupunkturnimi body v porodnictvi jsou BL 67, CV 2 a GB 34
(Vondfich, 2012).

1.5.6.4 Transkutdnni elektricka stimulace nervii

Transkutanni elektrickd stimulace nervi (TENS) je metoda, kterd byla vymySlena
V ndvaznosti na vratkovou teorii bolesti (Mander, 2014). Mander (2014) uvadi,
ze kontraindikaci pouziti TENS pfi porodu je pouze malo, dale tyto kontraindikace
nespecifikuje a Pafizek et al. (2012) popisuji pouze jedinou kontraindikaci pouZziti TENS,
kterou je kardiostimulator u Zzeny. Pristroj pro TENS se sklada ze ctyr elektrod
a generatoru stejnosmernych elektrickych impulsi a zesilovace (Mander, 2014; Simkinova,
2000). Na kizi se pfipeviiuji stimulaéni elektrody, jejichz prostfednictvim dochazi
k neptimé stimulaci periferniho nervového systému (Rokyta et al., 2015). Pii stimulaci
pomoci TENS Zena vnima piijemné brnéni (Patizek et al., 2012). Za vyhodu TENS autofi
(Mander, 2014; Patizek et al., 2012; Simkinova, 2000) povazuji zejména to, zZe zena si
stimulaci ovlada sama. Hajek et al. (2014) uvadéji nizky analgeticky efekt TENS, ale piesto

V metodé¢ spatiuji vyhodu v redukci spotfeby analgetik béhem porodu.

37



1.5.6.5 Terapeuticky dotek

Grabowska (2001) definuje terapeuticky dotek jako dvousmérny tok energii, kdy je energie
prenadSena prostiednictvim rukou terapeuta, tento proces pripodobiniuje vedeni elekttiny,
tzn., Ze zdravy terapeut predava piebytek své energie zené, u které je upravovan jeji

nedostatek.

Krieger a Kunz (2004) popisuji terapeuticky dotek jako ¢iSténi (opravu) energetického pole
zivé bytosti (¢lovéka). Vyzkumy pro vyuziti terapeutického doteku v porodnictvi chybi,
ale Mander (2014) poukazuje na moznost zahrnuti této metody pii porodu

zeny ke snizeni jeji uzkosti i bolesti.

Naproti tomu Tournaire a Theau-Yonneau (2007) popisuji terapeuticky dotek jako dalezity
prvek pifi porodu, diky kterému je mozné komunikovat se Zenou a ujistit ji
o péci. Bolestivé kontrakce mohou byt zmirnény pomoci tlaku rukou na zada, bticho, boky,
ktiz i perineum zeny. To0, zda je dotek vniman jako pozitivni ¢i nikoliv, zaleZi na osobé&,
ktera jej poskytuje. Pozitivné je vniman dotek od znamé osoby, je urcujici, jestli se jedna
o manzela, pfitele, porodni asistentku ¢i 1ékare (Penny, 1979). Tournaire a Theau-Yonneau

(2007) uvad¢ji snizeni tzkosti u Zen, u kterych byl uplatnén terapeuticky dotek.
1.5.6.6 Masaz

Jednou z velmi jednoduchych technik, ktera pfispiva ke snizeni bolesti, je masaz. Mander
(2014, s. 172) uvadi kombinaci definic Haldemana a Mobily et al.: Masdz je aplikace tlaku
ruky na mekké tkane, obvykle na svaly, Slachy nebo vazy, aniz je zpusoben pohyb nebo

zmeéna pozice kloubi, s cilem snizit bolest, dosahnout uvolnéni, a/nebo zlepsit krevni obéh.

Masaz muzeme rozdé€lit podle formy pohybu, jeho sméru a pisobeni, pohybt rukou
a vyuzivani razného tlaku na jemné tfeni (efleurage), hnéteni (petrissage) a hluboké treni

(friction) (Storck, 2010). Radnovich (2005) jesté uvadi poklepavani a vibrace.

Masaz miiZze Zena pouzit pro sniZeni bolesti pfi porodu ve form¢ automasaze nebo mize
masaz provadét partner €i jind pecujici osoba. Jde o senzitivni formu komunikace, diky
které mize dojit 1 ke sniZzeni stresu u rodicky (Evans et al., 2001) a diky pozitivnhim
pocitim, které se dostavuji v piipadé empatickych, pecujicich doteki, se u¢innost masaze

jesteé zvysuje (Mander, 2014). Tato technika je Casto kombinovéana s aromaterapii.
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1.5.6.7 Aromaterapie

Aromaterapie je zahrnovana mezi alternativni 1é¢ebné metody a jejim zakladnim néstrojem
jsou éterické oleje €i dalsi extrakty ze sili¢natych rostlin (Noe, 2014). Jak jiz bylo zminéno,
velmi Casto je kombinovana s technikou masazi, jejim ucelem je sniZzeni uzkosti, stresu,
navozeni relaxace a vytvoreni pocitu pohody (Tournaire a Theau-Yonneau, 2007). Jiz
Hippokratés popsal ucinek aromatickych latek na lidsky organismus, vSiml si, ze nékteré
tyto latky piisobi jako ochrana proti nakazlivym nemocem (Worwood, 2012). Aromaterapii
muzeme vyuzit ve formé koupele, koupele nohou, inhalace, obkladi nebo mizeme pouzit
aromaterapeutickou lampu (Mander, 2014). Burns et al. (2000a, 2000b) ve své studii
vyuzili aromaterapii u zen pii porodu a uvadéji, ze jeji uziti snizilo potiebu dalsi ulevy od
bolesti a diky ni zeny udavaly nizsi stres, uzkost

a lepsi pohodu.

Aromaterapii je mozné pouzit jak v pribéhu téhotenstvi tak pii porodu i v obdobi
Sestinedéli. Pro pfipravu na porod se doporucuje pit ¢aj z malinikového listi, nebot’ list
maliniku obsahuje latku, kterd aktivuje délozni svalstvo (Worwood, 2012; Stadelmann,
2009). Uginek malinikového listi pro usnadnéni porodu sledoval Simson et al. (2001) ve
dvojité zaslepené randomizované studii, avSak vysledky studie nebyly nijak presvédcive,
nedoslo ke zkraceni prvni doby porodni, jak ptedpokladali, ale byla zkracena druha doba

porodni u Zen, které vyuzivaly tablety z maliniku.

Worwood (2012) doporucuje vyuzit ucinky éterickych olejli spolu s maséazi (bticha i zad),
zejména je-li pti porodu pfitomen partner, navic tyto oleje 1 procisti vzduch na porodnim
sale. Pii porodu Worwood (2012) popisuje za vhodné pouzit marockou riizi, geranium,
neroli, levanduli, jasmin a Salvéj muskatovou, kterou uvadi i Noe (2014) pro ulevu od
bolesti. Tournaire a Theau-Yonneau (2007) uvadéji, ze masaz dolni ¢asti zad olejem
Z jasminu, jalovce, pelargdnie, Salvéje, rize a levandule byla prokézana jako pfinosna pro
7enu pii porodu. Eterické oleje se mohou pouzivat samostatné nebo ve smésich, ale je

dualezité, aby vzdy dany olej zen€ vyhovoval.

1.5.6.8 Homeopatie

Pro zvladani porodnich bolesti je mozné vyuzit i homeopatii, jejimz zakladatelem
je némecky Iékat Samuel Hahnemann, ktery diky pokustim dospél k zavéru, ze podobné

je mozné¢ 1éc¢it podobnym (Moskowitz, 2008). Homeopatika stimuluji télo, aby se 1écilo
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Z nemoci samo (Mander, 2014). Stejn¢ jako aromaterapii i homeopatii je mozné vyuzit
jiz vptipravé na porod a dale v pribéhu porodu i v Sestineddli. Zena by vsak
homeopatickou lécbu méla zkonzultovat se zkusenym homeopatem ¢i porodni asistentkou,

ktera se homeopatii zabyva.

Stadelmann (2009) uvadi, ze by téhotna Zena méla vyuzivat homeopatik pouze v pfipade,
ze je skutecné potiebuje, tedy ze ma télesné ¢i psychické obtize. Stumpf (2009) popisuje
homeopata jako takového, jez se vzdy zabyva celou bytosti a neoddéluje psychické potize

od fyzickych projevi nemoci.

Moskowitz (2008) popisuje léky, které je mozné vyuzit napf. pro stimulaci porodu
tj. Caulophyllum a Cimicifuga, kterd je vhodna pro Zeny majici pesimisticky ndzor, jsou
rozmrzelé ¢i skliené v souvislosti s t€hotenstvim nebo porodem. Mander (2014) uvadi
Aconitum ke snizeni stavil tizkosti a strachu a Kalium carbonicum jako prostfedek k uleve
pti porodnich bolestech zad, déle ale také uvadi, ze vyzkumy, tykajici se homeopatie a

jejiho vyuziti v porodnictvi, chybi.
1.5.6.9 Muzikoterapie

Terapie hudbou je dalsi moznost vyuzivana k ovlivnéni bolesti pii porodu. Pafizek (2008)
popisuje audioanalgezii jako metodu, kterd snizuje pocit bolesti diky zméné aktivity
v mozkové kiie, ¢ehoZ je dosazeno drazdénim sluchového centra pfistrojové vytvofenym
Sumem. Mander (2014) vSak tuto metodu povazuje za zastaralou a v soucasné¢ dobé¢
nepouzivanou, ale pfipousti nazor, ze hudba muize Zené¢ pomoci ve zvladani porodnich
bolesti zejména diky rozptyleni jeji pozornosti, odpoutdni od sledovani Casu a také tim, Ze
zveda ¢loveéku naladu, navic pti hudbé mohou rodicky i tancit a tim zlepsit postup porodul.
Mander (2014) dale uvadi hudbu jako uzite¢nou zvlasté pro jeji rytmus a tempo, které

mohou zen€ pomoci regulovat dychéani a usnadnit i jeji relaxaci.

Marwick (1996) popisuje vyuziti hudby béhem tietiho trimestru t€¢hotenstvi, zena a jeji
partner si voli druh jejich oblibené hudby, kterou pak vyuziji v jednotlivych fazich porodu.
Zeny, které se takto pfipravovaly na porod a uplatnily muzikoterapii, analgezii vyzadovaly

pouze Vv poloving pifipadi (Marwick, 1996).

Randomizovana kontrolovana studie Phumdoung a Good (2003) uvadi snizeni bolesti
u zen poslouchajicich tichou hudbu (beze slov) a doporucuji vyuzit poslech hudby

k tlevé od bolesti, béhem aktivni faze porodu, kdy jsou kontrakce silné. K podobnému
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zjisténi dospéli i Liu et al. (2010), ktefi popisuji sniZeni bolesti i izkosti u Zen pouzivajicich

muzikoterapii v aktivni fazi porodu.

Simavli et al. (2014) porovnavali troven bolesti na VAS miru spokojenosti rodicek
a poporodni depresi hodnocenou Edinburgskou Skalou poporodni deprese (EPDS)
u skupiny rodiéek, které pouzily muzikoterapii a u skupiny bez muzikoterapie. Zeny ve
skupiné s muzikoterapii uvedly vyrazné nizsi poporodni bolesti i izkost a popisovaly
1 vys$8i miru spokojenosti s porodem. Na zékladé hodnoceni EPDS byl vliv muzikoterapie

vyhodnocen jako faktor snizujici ¢asnou depresi po porodu.
1.5.6.10 Biofeedback

Jako dal$i moznost ovlivnéni bolesti pfi porodu lze oznacit biofeedback, ktery vsak
Vv naSich podminkéch neni pfili§ vyuzivan. Blanchard a Ahles (1990) tuto metodu poprvé
zminili vroce 1970. Biofeedback se zamétuje na ziskdni kontroly nad nékterymi
fyziologickymi reakcemi pomoci elektronického zatizeni, které umoziuje jednotliveim
regulovat n¢které fyzikalni procesy (v naSem piipadé bolest), které obvykle nejsou pod
védomou kontrolou (Barragan Loayza et al. 2011). Tournaire a Theau-Yonneau (2007)
uvadéji pisobeni biofeedbacku podobné, tzn., jako ovliviiovani fyziologickych reakei,
kterych si ¢lovék neni védom diky kontrole autonomnich télesnych funkci. Tournaire
a Theau-Yonneau (2007) dale popisuji uréovani bolesti Zen pii porodu na stupnici VAS
(vizualni analogovéa Skala) v pfipad€ vyuziti biofeedbacku jako niz8i a dale uvadéji
1 sniZzenou spotiebu 1é¢iv. Naproti tomu Barragan Loayza et al. (2011) ve své studii
naznacuji, Ze pouziti biofeedbacku ke snizeni bolesti u Zen pii porodu neni prokazano,
pozitivni u¢inky této metody vnimaji na pocatku porodu, ale s jeho postupem vyvstava
potieba farmakologické 1écby. Barragan Loayza et al. (2011) uvadéji, ze neexistuji
dostatecné¢  dilkkazy, které by potvrdily, Ze biofeedback je  Ucinny
pti 1écbeé bolesti béhem porodu, tedy ze v analyzovanych studiich nebyly nalezeny
signifikantni dikazy o rozdilu mezi skupinou zen vyuzivajicich biofeedback
a kontrolnimi skupinami. V publikaci Inglise a Westa (1992) je uveden biofeedback jako
vhodna terapie pro kazdé onemocnéni, jehoZ soucasti je tenze, proto mize byt tato metoda

piinosna i1 pro nékteré zeny pii porodu.
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15.6.11 Joga a relaxace

Joga je technika, pomoci které je mozné dosdhnout relaxace a diky tomu zvladat bolest
(Mander, 2014). Je metodou indického ptivodu a zahrnuje kontrolu téla a mysli (Tournaire
a Theau-Yonneau, 2007). Tournaire a Theau-Yonneau (2007) doporucuji pro nejlepsi
mozny ucinek jogy mit v této technice nékolikaletou praxi. Stiilpnagel (2009) uvadi, ze
Vv Indii existuje mnoho druhil jogy, ale v zdpadnich zemich jsou vyuzivané zejména takové
druhy, které se zabyvaji télesnymi a dechovymi cvi¢enimi. Tournaire a Theau-Yonneau
(2007) popisuji specialni vycvik dychani, diky kterému se dosahuje zmény urovné védomi,
relaxace a vnimavosti ke svétu. Jogu je mozné vyuzit jak v t€hotenstvi, tak pii porodu, kdy
zena pouzije zejména spravné dychani. Dal$i moznosti ovlivnéni bolesti pti porodu je
zameéteni pozornosti a to je mozné vyuzit i diky joze. Joga je spojena nejen s relaxaci, ale
i s meditaci. Inglis a West (1992) zahrnuji meditaci do jedné z metod psychoterapie a
popisuji jeji spojitost s hypnozou, s autosugesci a také sautogennim tréninkem.
Makedonova (1991) ve své publikaci Gravidjoga také popisuje relaxaci, relaxaci
navozenou piedstavami (vizualizaci), télesné cvic¢eni a dychani v souvislosti s jogou, ale
také popisuje i spravnou zivotospravu téhotné a bolest pii porodu se zaméfenim na jogu.
Mander (2014) zmifuje vyuZiti fizenych predstav, jeZ jsou vyhodné v tom, Ze je nezbytné
nutna Gcast zeny, ktera tim ziskava pocit kontroly nad bolesti a to usnadiiuje i relaxaci.
Makedonova (1991) uvadi, Ze bolestivé kontrakce pii porodu umociiuje celkové napéti a
stres u zen, které se neumi uvolnit a z toho divodu doporucuje pravé relaxaci a jogu.
Relaxaci jako metodu, kterd zvySuje toleranci k bolesti prostfednictvim fady mechanismi

véetn€ sniZzeni Uzkosti, sniZzeni katecholaminové odpovédi, zvySeného pratoku krvi

.....

povazuje tehdy, pokud se ji zZena nauci jiz pfed porodem. Metodu autosugesce (v joze
nazvanou sankalpa) Makedonova (1991) popisuje jako urCité naprogramovani mysli
pravidelnym opakovanim véty, kterd vyjadiuje myslenku. To Ize vyuzit v pfipad€ porodu,
kdy by se Zena mohla zaméfit na bezbolestny porod a potla¢it mySlenky na porod obtizny
a bolestivy. Pokud Zena vnima sankalpu jako néco, co v ni vytvari napéti, mize sva ptani
vyslovovat formou prosby (Makedonova 1991). Makedonova (1991) pro zmirnéni bolesti
pti porodu uvadi ti jogové aktivity - cviceni (zejména jeden cvik — sed na patach s koleny
u sebe, hlava polozena levou tvaii na podlozku, ruce pokréené v loktech, dlan¢ podél hlavy,

piedlokti na podlozce) tento cvik prokrvuje mozek, odstrafiuje napéti a obavy, dale
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dechovou techniku (bhastriku) a pokud Zzeny nezvlddnou uvedené prvni dvé techniky,

doporucuje zenam uvolnit se a pozorovat sviij dech.

Satyapriya et al. (2009) popisuji tzv. prenatalni jogu, ktera snizuje psychicky stres
a napéti. Chuntharapat et al. (2008) ve své studii popisuji ucinek jogy na délku trvani

porodu ve smyslu jeho zkraceni.

K joze a relaxaci mizeme zahrnout i dechové vzory vhodné pro porod. Dechové vzory
pro porod uvadi Simkinova (2008) tii. Jedna se o pomalé dychani, lehké neboli zrychlované
dychani a funéni (Simkinova, 2008). Naproti tomu Balaskasova (2009) odmita né&jakou
zvlastni dechovou techniku pti porodu, ale doporucuje zenam, aby zamétily pozornost na
rytmus dechu, sousttedily se na nadech a pfi vydechu svobodné vydéavaly zvuky. Také
zenam doporucuje v téhotenstvi dychat zhluboka do bficha a ¢Cinit tak pravidelné
(Balaskasova, 2009). Dychani je vhodné nacvicit v t€hotenstvi idealn¢ v predporodnich
kurzech a Zendm vysvétlit, ktery typ dychani v které fazi porodu je nejvhodnéjsi. Pokud
bude u porodu i partner je vhodné naucit spravnému dychani i jeho. Simkinova (2000)

doporucuje spojit dychani s vizualizaci.

Pti pomalém resp. hlubokém dychani se Zena zaméti na dobu naddechu a vydechu, vydech
postupné zpomaluje a prohlubuje, poté se pomalu a dlouze nadechuje nosem a vydechuje
usty (Simkinova, 2000). Pfi tomto typu dychéni Zena mlze vyuzit vizualizace (Simkinova,

2000).

Lehké zrychlované dychani je charakterizované zrychlenym, mélkym dychanim
o frekvenci, ktera by neméla piesahnout dvojnasobek normalni frekvence (Leifer, 2004).
Na vrcholu kontrakce zena dychéa povrchné, s diirazem na vydech, pocet dechli dosahuje
znecitlivéni kolem tst, kieCe v prstech rukou a na nohach (Leifer, 2009), proto se vyuziva

pouze pii kontrakci a pii pocitu tlaku na konec¢nik a nuceni tlacit (Mikulandova, 2007).

Tretim dechovym vzorem je funéni, které Leifer (2004) popisuje jako modulované

vvvvvv

modulaci. Zena zaméii svoji pozornost, zhluboka vydechne a poté se tiikrat nadechne

a vydechne pomalym, dlouhym, uvoliujicim vydechem (Simkin, 2000; Leifer, 2004).
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1.5.7 Doprovod u porodu

V minulosti byla péce a podpora Zendm pii porodu poskytovana jinymi zenami, tato péce
a také podpora jim byla poskytovana nepfetrzité. V soucasnosti, kdy zeny rodi
V nemochnici, je nepfetrzita podpora ze strany zdravotnikd spise vyjimkou (Bohren et al.
2017). Mander (2014) zminuje podporu pii porodu zejména v oblastech psychologické
a emociondlni pomoci, zajisténi fyzické pohody a poskytovani informaci a sdélovani
informaci od rodici zeny pecujicimu personalu. Hodnett et al. (2007) popisuji podporu zeny

pfi porodu jako metodu, kterd zlepSuje normalni porod a snizuje i zasahy porodniki.

V soucasné dob¢ je takika pravidlem, ze Zenu piichazejici na porodni sal doprovazi dalsi
osoba, kterd je s ni pfitomna po celou dobu porodu. Touto osobou mize byt
manzel/partner, matka Zeny, babicka, kamaradka ¢i dula. Volba doprovazejici osoby zalezi
pouze na Zené samotné a zdravotnici tuto volbu zpravidla plné respektuji. Cermakova
(2017) uvadi doprovod pii porodu jako jeden z aspekti ptispivajici k celkové spokojenosti
zeny s porodem. V Ceskoslovensku byla piitomnost partnera u porodu uskuteénéna poprvé
Vv roce 1984, na zékladé informaci ze zahrani¢ni odborné literatury, kterd uvadéla ptiznivy
vliv na prib¢h porodu, upevnéni citovych vztahtl v roding
anavazani ¢asného vztahu otce a ditéte (Ratislavova, 2008). Ratislavova (2008) dale uvadi,
Ze tato metoda byla velmi kritizovédna a zdjem otcti o t€ast u porodu byl velmi maly. Situace
se zmeénila aZ po roce 1989 se zménou spolecenské situace v nasi republice a vztahu lékat

a pacient resp. rodicka.

Pokud se partner rozhodne pro ucast pii porodu, mélo by jit o spolecné rozhodnuti
partnerského paru (Gregora a Veleminsky, 2013). Partner by mél byt edukovan, jakym
zpisobem miiZze Zené¢ pomoci v jednotlivych fazich porodu, idedlné¢ by mél navstivit
spole¢n¢ se zenou piedporodni kurz, kde ziskd informace o pribéhu porodu,
0 moznostech jeho aktivni pomoci 1 pou¢eni o moznych komplikacich a jak se v takovych
situacich chovat (Pafizek, 2015; Ratislavova, 2008). Havelka Mestrovi¢ et al. (2015)
uvadéji, ze v ptipade€, kdy otcové poskytuji smysluplnou podporu Zendm v té€hotenstvi
I pti porodu, Zeny beéhem porodu pocit'uji mensi bolesti. Naproti tomu Hurter et al. (2014)
Vjejich vyzkumné studii dospéli k zavéru, ze vysSi partnerova empatie vedla
k vyznamnému nartstu hlasené bolesti, tzn., ze vEtSi pozornost k bolesti mize bolest
zvysit. Ratislavova (2008) zminuje 1 vzestup pocitované bolesti pii porodu u Zen, které

m¢ély pocit, Ze jim partner piitomny u porodu nepomahal.
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Dalsi osobou, kterd podporuje Zenu nejen v prubéhu porodu, ale i v te€hotenstvi
a Vv Sestinedéli, je dula. Dula nezasahuje do kompetenci zdravotnického personalu, jejim
ukolem je vytvofit pfijemnou atmosféru pro rodicku, poskytovat ji emocni, psychickou,
fyzickou a moralni podporu (Ratislavova, 2008). Hodnett a Fredericks (2003) popisuji
porod jako obdobi, kdy zeny mohou mit zvySenou potiebu socialni podpory. Dula je jednou
Z moznosti této podpory, jeji ¢innost se zamétuje na pomoc a podporu Zendm v té¢hotenstvi,
pii porodu a zejména na podporu zen v piijeti jejich matetské role (Klaus et al., 2002).
Zavery kontrolovanych klinickych studii naznacuji, ze podpora duly pii porodu snizuje
pouzivani porodnickych intervenci (tj. napt. pouzivani oxytocinu) (Campbell et al., 2006;
Kennel et al., 1991; Hodnett a Osborn, 1989). Dalsi randomizované klinické studie uvadéji
krat$i dobu trvani porodu, mensi spotiebu 1éki pro tlevu od bolesti a vice vaginalnich
spontannich porodi (Hodnett et al., 2012; Scott et al., 1999). Hofmeyr et al. (1991) popisuji
pozitivni vliv duly na psychickou pohodu Zen béhem porodu a bezprostiedné po porodu,
vcetné snizeni jejich uzkosti z porodu. Zvyseni pocitu kontroly a sebedtivéry pii porodu,
diky podpote duly, zmifuji napt. Gordon et al. (1999) a Langer et al. (1998). Wolman et

al. (1993) jesté uvadi i snizeni depresi u Zen po porodu.
1.5.8 Pozice p¥i porodu (polohy pi¥i porodu)

Mander (2014) popisuje znalost prospéSnosti zmény polohy pti porodu jiz od 19. stoleti
(odkazuje na dilo McLintocka z roku 1876), i kdyz vyhoda zmény polohy v tuto dobu byla
vnimana jako uZzite¢na spiSe pro postup porodu nez pro tlevu od bolesti. Vzpiimena pozice
souvisi 1 s lepSim roztahovanim panve (Mander, 2014). Pro matku 1 plod je vzpfimena
poloha (vklece, vestoje, ve diepu) vyhodnéjsi (Balaskasova, 2010). Balaskasova (2010)
popisuje polohu vleze jako pasivni a za dtlezité uvadi moznost volného pohybu a stiidani
poloh pii porodu. Jiz v 70. letech minulého stoleti probihaly studie zkoumajici vliv porodni
polohy na délku porodu. Ukézalo se, ze Zeny, které se mohly v prabéhu porodu pohybovat,
mély mensi spotiebu analgetik a jejich porod trval kratsi dobu nez u Zen, které zaujimaly
vétdinu &asu pii porodu polohu vleze na zadech. Zeny ve vzpiimenych polohich také

udavaly vétsi komfort a uvadély 1 mensi bolest (Flynn et al., 1978).

V kulturach, které nejsou ovlivitovany zapadni spolecnosti, Zeny vyuzivaji vzpiimenych
pozic a jejich zmény v prub&hu porodu, dle svého ptani (Gupta et al., 2004; Roberts et al.,
1984). Zeny v zapadnich kulturach ¢astéji proZivaji porod v poloze vleZe (Simkin, 1989;
Roberts et al., 1984). Pokud jsou vSak o zméné pozice a jejich vyhodach edukovany, castéji
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si zvoli jinou polohu nez vleze (Roberts et al., 1984). Lawrence et al. (2009) popisuji
vyhody polohy vleze pro poskytovatele péce (napt. monitorace plodu, vaginalni vysetieni,

pouziti infuzni terapie aj.), ale Zeny tuto polohu vnimaji jako nepohodlnou.

Balaskasova (2009) uvadi vysledky modernich vyzkumi, které se zabyvaly pohybem
pii porodu a vyuzitim vzptimenych poloh a popisuje délozni stahy jako intenzivnéjsi,
pravidelngjsi a jdouci ¢astéji po sobé€, délozni hrdlo se 1épe otevird, zena mezi déloznimi
stahy miiZze vice odpocivat. Hlavicka ditéte, ptisobi na hrdlo dé€lozni vétSim tlakem, prvni i
druha doba porodni trva kratsi dobu, porod je pro Zenu pohodInéjsi, citi mensi bolesti
a 1 novorozenec je pii narozeni v lepsi kondici neZ v pfipadé polohy vleze (Balaskasova,

2009).

Stadelmann (2009) povazuje za velmi dilezity svobodny pohyb Zeny v priibéhu porodnich
fazi, uvadi, ze Zena zaujme polohu instinktivng, tak aby ulehdila plodu cestu porodnim

kanalem. Toto vnima jako neviditelnou komunikaci mezi matkou a plodem.

Monganova (2010) v souvislosti s porodni polohou upozorituje na spravny postoj
sezeni vyuzivat nafukovaci mi¢, diky kterému Zena sedi vzptimené a posiluje vnitini stehna

a panevni oblast.

Nafukovaci mi¢ (Gymball), ktery je bézné vyuzivan v pribéhu porodu, je vyhodny
pro snizeni bolesti, snizeni tizkosti, snadnéjsi sestup plodu a jeho rotaci, kratSi dobu trvani
prvni doby porodni a také pro zvySenou spokojenost Zen a jejich wellbeing (Anderson,
1998; McCartney, 1998). Pro spravnou polohu na mici je potifeba dodrzet nékolik zasad,
kolena a ky¢le zeny sedici na mici sviraji tthel 90°, Zena je v mirném piedklonu, hrudnik
je vzpiimeny, ramena jsou mirn¢ tazena dozadu, nohy jsou v dostate¢né¢ vzdalenosti od
sebe a chodidla jsou poloZzena celou plochou na podlozce. Mi¢ muze Zena vyuzit pro

rytmické poskakovani ¢i pro krouzeni panvi (Bejdakova, 2006).

Za jednu z nejlepsich porodnich poloh Monganova (2010) povazuje polohu ,skéakajici
zaby* tj. poloha v podiepu, pficemz je nutné si uvédomit, ze Zeny zapadnich kultur tuto
pozici pfili§ nevyuZzivaji na rozdil od Zen ostatnich kultur, které v této poloze vykonavaji

mnoho pracovnich ¢innosti, a tak je pro tyto Zeny nacvik polohy dulezity.

Pokud se muze Zena pfi porodu volné pohybovat, citi se mnohem Iépe a i porod se mize

urychlit (Simkinova, 2000). Porodni asistentka Zen¢ doporucuje zménu pozice a pomaha

46



ji v zaujmuti zvolené pozice. Simkinova (2000) udava, ze zména polohy by méla byt
kazdych 20 - 30 minut, naproti tomu Baskova (2015) doporucuje zménu polohy kazdych
30 - 60 minut, coz prispiva ke snizeni souvislého tlaku na stejnou cast téla. Nekteré polohy

mohou napomoci i spravné rotaci ditéte a porodni asistentka je zen¢€ aktivné nabizi.

Stadelmann (2009) popisuje polohu vleze jako brzdici porod a zménu pozice uvadi jako
jednu z moznosti, jak porod urychlit. Porodni asistentka by méla Zenu povzbudit a poucit
ji o dulezitosti zmény polohy a K podpoie mize vyuzit i osobu doprovazejici zenu

pfi porodu.
1.5.9 Hydroterapie

Hydroterapie byla pouzivana jiz v sedmdesatych letech minulého stoleti a jeji vyuziti
pti fyziologickych porodech popisuje Michel Odent v 80. letech (Henrique et al., 2018).
Vyuziti vody k ovlivnéni bolesti pfi porodu je mozné hned né€kolika zpisoby, relaxacni
koupeli v prvni dob¢ porodni, porodem do vody, sprchovanim ¢i aplikaci injekce se sterilni
vodou. Pro lepsi efekt tlevy od bolesti, je mozné vyuZit i pohyb na nafukovacim mici spolu
s vyuzitim sprchy. Kombinace teplé sprchy a pouziti mi¢e vede k vyznamnému sniZeni
bolesti a podpoie komfortu rodicky (Barbieri et al., 2013). Mander (2014) popisuje
prospéch hydroterapie pfi porodu tim, Ze Zena je vodou nadnaSena a to ji umoZiuje
Zaujimat pohodIné;si pozice, voda snizuje 1 tlak na panev
a dalsi organy a hlavicka plodu je povzbuzovana ke flexi. Mander (2014) dale uvadi, Ze
diky teploté vody dochézi k ulevé od kiec¢i ve svalech a to vSe vede k tulevé od bolesti.
Hydroterapie miiZze byt spojena se zménami neuroendokrinniho stresu s uvoliiovanim
kortizolu a katecholamind (Alehagen et al., 2005) a endorfinti (Bodnar, 2014; Chaichian et
al., 2009). Tournaire a Theau-Yonneau (2007) uvadi pfinosy hydroterapie, kterymi je
snizené uzivani analgezie a anestezie. Jiz vroce 1987 Lenstrup et al. (1987) kladné
vyhodnotili vyuziti teplé koupele pii porodu na rychlost cervikalni dilatace. Rush et al.
(1996) v randomizované klinické studii popsali, ze skupina zen vyuzivajicich hydroterapii
v prvni dob& porodni vyzadovala mén€ farmak neZ kontrolni skupina, stejné tak
Mollamahmutoglu et al. (2012) popisuji sniZzené analgetické pozadavky u Zen

vyuzivajicich hydroterapii a navic sdéluji i nizsi skore bolesti hodnocené na VAS.

V modernim porodnictvi je mozné vyuzit i porod do vody, kdy vypuzovaci faze druhé doby
porodni probiha pod urovni vodni hladiny (Roztocil et al., 2008). Nekteti odptrei této

metody vSak poukazuji na mozné komplikace a rizika pro plod. Cluett et al. (2018) vSak
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Vv systematickém piehledu uvadéji, ze neexistuji zadné ditkkazy o nezddoucich ucincich na

plod ¢i novorozence Zen vyuzivajich hydroterapii.

Injekce sterilni vody je nefarmakologickd metoda tilevy od bolesti pouzivana pfi bolestech
béhem porodu, kterd se pouzivd zejména ve skandinavskych zemich. Metoda je levna,
snadnd pro porodni asistentky 1 I€kare a byl prokazan jeji dobry ti€inek na zmirnéni bolesti

zejména dolni ¢asti zad pii porodu (Martensson, 2010).
1.5.10 Prostiedi pii porodu

Prostiedi miize piisobit na prozitek porodu a také mlize byt jednim z faktorii ovliviiujicich
bolest. Vliv prostiedi nepatii mezi nové poznatky, nebot’ prostiedim se ve své praci
zabyvala jiz Florence Nightingalovd. Mander (2014) interpretuje pojem prostiedi velmi
Siroce, vnima jej jako fyzické (misto porodu) a emociondlni prostiedi (vztahy s témi, kdo
zené pii porodu pomahaji). V literatuie je uvedeno, jak by mélo takové prostiedi vypadat.
Jenkinson et al. (2013) kladou diiraz na vytvofeni takového prostoru, ve kterém se budou
zeny citit v bezpeci a uvolnéné. Toto prostredi charakterizuji soukromim a zené by mélo
poskytovat pocit osobni kontroly. Ke snizeni izkosti a stresu by misto porodu mélo byt
vybavené tak, aby nepfipominalo nemocni¢ni prostfedi (Ratislavova, 2008). Jenkinson et
al. (2013) popisuji jednotlivé prvky, které byly uvedeny vyse, tzn. misto by mé¢lo nabizet
dostatek prostoru pro pohyb, ltizko by nemélo byt umisténé uprostied mistnosti, dvere
a okna jsou umisténa tak, Ze nenaruSuji soukromi, osvétleni pfispiva k uklidnujici
atmosféte, barva st€n neni bild ani krémova, ale je vyuZito modré, riZové, purpurové
¢i zelené barvy (Dalke et al, 2006), v mistnosti jsou pomuicky k uvolnéni a relaxaci
(zavésna lana, porodni stolicka, mi¢ aj.), kazdd mistnost md samostatné WC a sprchu

¢i ptistup do vany.

Také Odent (2004) popisuje dulezitost ,,domaciho* prostiedi pfi porodu a zminuje
tzv. ,,primitivni pokoj* v nemocnici v Pithiviers, ktery ma stény vymalovany v zemitych
tonech, podlaha je oranzova, svétla jsou tlumend, pokoj umoznuje dostatek pohybu, lizko
je vystavéné jako vypolsStafované podium, nedilnou soucasti pokoje je i dievéné porodni

kieslo, magnetofonové nahravky a napoje.

V zahrani¢i v souvislosti s pfijemnym prostiedim k porodu vyuZzivaji i prvky snoezelen.
Snoezelen mistnost je holandsky termin, ktery oznacuje prostor pro stimulaci lidskych

smysli. Tyto mistnosti se diive vyuzivaly u osob s mirnym az téZzkym mentalnim
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postizenim. Snoezelen mistnost poskytovala relaxaci svall lidem, ktefi trpéli silnou bolesti
(Schofield et al., 1998). Tato metoda je soucasti alternativni mediciny, podporuje efektivni
pohodli, relaxaci, uvoliiovani endorfini a tim umoznuje zen¢ s bolesti ji zvladnout.
Snoezelen prostiedi mize byt pouzito pro rozptyleni (odvraceni) od bolesti za pomoci
smysli, zejména zrakovych a sluchovych. To poskytuje ucastnikiim pocity pohodli, ulevy
a sebeovladani (Schofield et al., 1998). Schofield et al. (1998) uvadéji, ze ve snoezelen
mistnosti  je  vyuzivana lehkd hudba, akvaria, optické iluze (klamy)
a aromatické oleje. Ve studii Manesh et al. (2015) potvrdili vyznamné krat$i dobu trvani
prvni doby porodni u zen, které sviij porod prozily ve snoezelen mistnosti oproti kontrolni

skuping.

1.6 Sestinedéli

Sestineddli (puerperium) zahrnuje odbobi do 42. dne po porodu, kdy dochazi
k anatomickym a fyziologickym zménam a organismus zZeny se vraci do stavu pied
ot¢hotnénim (Hajek et al. 2014). Roztocil et al. (2008) definuje ukonceni Sestinedé€li
Vv §irSim intervalu tj. 6-12 tydn po porodu. Huddkova a Kopacikova (2017) rozdéluji
Sestinedéli na rané (prvnich 7 dni po porodu) a pozdni, které kon¢i jiz zminénym 42. dnem
po porodu. Béhem tohoto obdobi se Zena zotavuje po probehlém porodu a také by se méla
pfizplsobit své nové roli. V Sestined€li Zena mlZe pocit'ovat bolesti tykajici se riznych

organtl.
1.6.1 Poporodni bolest

Dewan et al. (1993) definuji poporodni bolest jako univerzalni a uvadi, Ze ji pocituje témef
95 % zen po porodu. Zena, ktera by méla prozivat radost z narozeni ditéte, je &asto
piekvapena touto bolesti. Bolest pfi porodu ocekava snad kazdéa Zena, avSak bolesti po
porodu se nezabyva. Zejména pokud Zena nenavstévovala kurzy ptedporodni ptipravy,
miize byt bolesti v tomto obdobi zaskoéena. Sok z bolesti po porodu miize dokonce zastinit
uspokojeni z porodu a radost z narozeni zdravého ditéte (Yerby a Lesley, 2000). Yerby a
Lesley (2000) dale uvadé;i ptitomnost neocekavané poporodni bolesti za potencionalni
spoustéc postnatalni deprese. Greendshields a Hulme (1993) popisuji negativni vliv bolesti
na vztah zeny s novorozencem, nebot’ Zeny nejsou schopné dat détem tolik pozornosti,

kolik by si praly.
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Dewan et al. (1993) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvali typem a ¢asovym obdobim
poporodni bolesti. Zjistili, Ze nejCastéji byly hlaSeny jako bolestivé délozni stahy (u 77 %
zen) a od Ctvrtého dne po porodu doslo k nartistu bolesti prsit u zen. Z tohoto Setfeni
vyplyva 1 dal$i poznatek, kdy az 42 % Zen nebylo spokojeno s tilevou od bolesti
Vv poporodnim obdobi (Dewan et al., 1993).

Poporodni bolest se mize tykat riznych organti, napft. bolest pii zavinovani délohy, bolest
prsu, perinedlni bolest, bolest zad, bolest hlavy aj. Pro potfeby této prace jsou zminény

nejcasteji uvadéné bolesti u zen v obdobi Sestinedéli.
1.6.1.1 Perinedlni bolest

Perinedlni bolest souvisi s porodnim poranénim zpisobenym provedenim epiziotomie
¢1 spontdnni rupturou perinea. Epiziotomie se provadi jako prevence komplikaci zejména
poranéni svérace koneCniku a stfeva a v pfipadé komplikaci ve druhé dobé porodni
napt. pfi porodu per forcipem ¢i vakuumextraktorem, pii porodu koncem panevnim
(Patizek, 2008). Tato bolest miize pietrvavat az do pozdniho Sestinedéli a jak uvadi Mander
(2014) omezuje schopnost Zeny dostate¢né se uvolnit, aby mohla kojit, a pozdéji mize mit
za nasledek i dyspareunii. Sexualni dysfunkce a dyspareunii v souvislosti s porodnim
poranénim udava i Leeman et al. (2016) a Munir et al. (2004), kteti uvadi bolest pii styku
trvajici az 18 meésici po porodu. Mander (2014) zmifiuje obavy zen z dyspareunie po
vagindlnim porodu a to dle jejiho ndzoru pfispivd ktokofobii a tim

k nartistu porodi cisarskym fezem.

Perinealni bolest je jednou z n&jcastéjSich pii¢in morbidity u rodi¢ek (Glazener, 1995).
Stupent zavaZznosti bolesti miZze byt ovlivnén nékolika faktory: kojenim, pouzitim
epiduralni analgezie, délkou druhé doby porodni, stupném perinealniho traumatu, pouzitim
epiziotomie; perinedlni bolest je nejsiln€jsi prvni den po porodu a postupné jeji intentzita
klesa (Corkill et al., 2001). Bolest mliZze sniZit pohyblivost Zeny, zapficinit dyskomfort pti
mocCeni a defekaci, ma nepfiznivy vliv na kojeni, naruSuje sebepéci zeny
1 péci o novorozence a vede k depresi a unavé u zeny (Munir et al., 2004). Frohlich
a Kettle (2014) také uvadé¢ji naruseni fyzické, psychické i socialni pohody u Zen v ptipadée

perinedlniho traumatu.

Masoumeh et al. (2011) uvadéji, ze 20 - 25 % Zen po perinedlnim poranéni mélo bolest

az 2 tydny po porodu a 10 % Zen trpi bolesti jesté dalsi 3 mésice po porodu. Glazener et al.
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(1993) popisuji u 32 % provorodicek a 42 % vicerodicek porodni bolest perinea 8 tydni
po porodu, u 16 % prvorodic¢ek a 4 % vicerodi¢ek v obdobi 12 — 18 tydni po porodu.
V kanadskeé studii hlésilo perinedlni bolest 97 % zZen s epiziotomii v priab&hu prvniho tydne

po porodu (MacArthur a MacArthur, 2004.)

Yerby a Lesley (2000) zminuji i riziko infekce ve vztahu k porodnimu poranéni, které ma

za nasledek zvySenou intenzitu bolesti a také jeji delsi dobu trvani.

Perinealni bolest by méla byt pravidelné sledovana (Petersen, 2011) a vyznamnou roli
V hodnoceni bolesti zastava porodni asistentka. Porodni asistentka zené¢ doporucuje jakym
zpusobem o porodni poranéni pecovat a diky tomu snizovat jeho bolestivost. Nejcastéjsi
terapii kromé& podavani analgetik je hydroterapie, doporuceni sprchy po kazdém kojeni
1 po kazdém pouziti toalety. Yerby a Lesley (2000) doporucuji i studené sedaci koupele,
které vSak u Zen nejsou piili§ populdrni. Senol a Aslan (2017) ve své randomizované
klinické studii hodnotili vyuziti studeného gelového obkladu na perineum a vysledkem
bylo, Ze Zeny diky této intervenci uvadély zvySenou pohodu a na VAS udéavaly zmirnéni
bolesti po porodu. Stadelmann (2009) kromé toho jesté doporucuje oplachy genitalu
studenym, mirn¢ slanym roztokem, ktery ma dezinfek¢ni a hojici u¢inek. Dal$i moznosti
zlepSeni hojeni porodniho poranéni je uziti homeopatik (napf. Arnica montana, Calendula
officinalis, Staphysagria) (Moskowitz, 2008). V piipad¢ porodniho traumatu je mozné
pouzit i aromaterapii ve formé olejl, Stadelmann (2008) doporucuje olej s majorankou,
levanduli a linaloovym dievem. Akbarzade et al. (2016) uvadéji pro zmirnéni bolesti
1 moZnost vyuZiti akupresury, konkrétné bodu BL23 ¢i bankovani, které¢ vyuzili ve své

studii a potvrdili sniZeni perinealni bolesti.
1.6.1.2 Bolest pii zavinovani délohy a bolest prsit

Mander (2014) popisuje zkuSenost nékterych Zen s bolesti pfi zavinovani délohy jako
velkou zatéz, kdy Zeny vyzaduji silna analgetika. Naproti tomu Stadelmann (2008) uvadi,
7ze zeny uzivajici spasmolytika vétSinou rodily své Ctvrté ¢i paté dité, ostatni zeny

Vv podpofte piirozeného Sestinedéli zddné 1éky nepotiebovaly.

Spastické bolesti délohy udavaji Zeny s druhymi a dalSimi porody a jejich zvySeni hlasi
také v souvislosti s kojenim, i¢inkem vyplaveného oxytocinu (Hajek et al., 2014). Hajek
et al. (2014) tyto bolesti popisuje jako délozni kontrakce, které jsou zenami, zejména

vicerodickami, vnimany jako porodni bolesti. Wen et al. (2015) ve své studii zjistovali roli
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oxytocinu v modulaci bolesti a dospéli k zavéru, ze kojeni spojené s uvoliiovanim
oxytocinu vyznamné zvysuje kieCe délohy po porodu. I Dewan et al. (1993) popisuji
vnimani silnéjSich d€loznich kontrakci u Zen prvni den po porodu nez druhy a ctvrty den
po porodu a také zmifuji, ze tyto bolesti pocit'uji silnéji zeny rodici ponc€kolikaté. Roztocil

et al. (2008) uvadi, ze spastické bolesti délohy ztidkakdy trvaji déle nez 3 dny.

Pro uvolnéni bolesti a zvySeni komfortu Zeny mize porodni asistentka doporucit pied
kojenim prilozeni teplého obkladu na bficho napt. ohfivaci lahev ¢i sacek s treShovymi

peckami, nebo vyuzit masaze bficha s aromaterapeutickou smési (Stadelmann, 2008).

Velmi castou bolesti v raném poporodnim obdobi je bolest prsit a bradavek, 44 %
prvorodiéek a 37 % vicerodicek oznacuji tuto bolest jako mirnou az silnou 4. den po porodu
(Dewan et al., 1993). Zde sehrava dtlezitou ulohu porodni asistentka, protoze sledovat tuto
bolest je velmi dulezité, nebot’ poranéni bradavky a s tim souvisejici bolest mize vést
k pfed¢asnému ukonceni kojeni (Yerby a Lesley, 2000). Bolestivost bradavek je vétSinou

zpusobeno nevhodnou polohou Zeny a ditéte pii kojeni a nespravnou technikou kojeni.
1.6.1.3 Bolest zad

Yerby a Lesley (2000) popisuji ptfitomnost bolesti zad po porodu u zen ve 44 %.
V soucasné dob¢ existuje diskuze, zda bolesti zad souvisi s pouzivanim epiduralni
analgezie. Nékteré studie naznauji, Ze pouziti epiduralni analgezie zvySuje miru
postnatalni bolesti zad (MacArthur a MacArthur, 1995). Yerby a Lesley (2000) dale
uvadeji, Zze postnatalni bolest zad je Castéjsi u porodi, které jsou prodlouzeny. Joshi
a Joshi (2016) v komparativni studii zminuji, Ze bolesti zad po porodu jsou zplisobeny
hormonalnimi zménami vyskytujicimi se v té¢hotenstvi (uvoliuji klouby, vazy a svaly),
nahlou ztrdtou hmotnosti o0 4 -5 kg po porodu a také stresem a péci o dite¢ (opakované
zvedani a drZeni ditéte). Poporodni bolest zad s odstupem 1 mésice po porodu uvadéji
u 49 % zen a Castéji touto bolesti trpély zeny, které mély spindlni anestezii (o 5 % vice),
proto dosli k zavéru, Ze neexistuje riziko perzistujici bolesti zad po epiduralni analgezii
(EDA) nebo po spindlni anestezii (Joshi a Joshi, 2016). Autofi Joshi a Joshi (2016)
doporucuji Zenam v ptipad¢ bolesti zad rehabilitacni intervence: chiizi v mirném tempu,
lehké protahovaci cviceni, jogu, spravné dychani do bficha a posilovani panevniho dna,
také  upozoriuji na  dilezitost  spravného  drzeni  téla  (pfi  stoji

a sedu, pfi zvedani ditéte). Abbasi et al. (2014) udavaji vyskyt poporodni bolesti zad
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u 40 % zen a souvislost mezi bolesti zad a epiduralni analgézii nebyla v jejich

nerandomizované prospektivni studii prokazana.

Kromé¢ bolesti zad miize dojit i k bolesti panevniho pletence (PGP), kterd se vyskytuje
i v pribéhu t€hotenstvi, a pokud pietrvava i po porodu, negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
zeny (Ferreira a Alburquerque-Sendin, 2013), nebot’ tato bolest je ¢asto spojena s poklesem
béznych dennich aktivit, jakymi jsou chiize, stoj i sed, uklid aj. (Vleeming et al., 2008).
Prevalence PGP i bolesti zad po porodu se pohybuje od 5 % do 37 % (Ronchetti et al.,
2008).

1.6.1.4 Bolest hlavy

Bolest hlavy je v poporodnim obdobi ¢asty problém, na ktery si Zeny stéZuji
a postpunkéni bolest hlavy je jednou z nejcastéjSich komplikaci v porodni analgezii
a anestezii (MacArthur, 2009). Goldszmidt et al. (2005) v prospektivni kohortové studii
uvadeji vyskyt bolesti hlavy nebo bolesti krku a ramen u 39 % Zen v prvnim tydnu po
porodu, Richardson (2017) popisuje, piiblizné 40 % zen, které hlasi bolest hlavy

V poporodnim obdobi. Nej€astéjsi jsou tzv. primarni bolesti hlavy tj. tenzni a migrenozni,

které v tomto obdobi predstavuji téméi dvé tretiny bolesti hlavy (Goldszmidt et al., 2005).

Postpunk¢ni cefalea vznika na podkladé perforace dura mater a arachnoidey ve spojitosti
s predchozi punkci epidurdlniho (subarachnoidalniho) prostoru (Pafizek et al., 2012).
Bolest hlavy se objevuje v souvislosti s polohou zZeny, objevuje se, kdyz je Zena ve

vzpiimené poloze a zhorSuje se pii pohybu (Beams a Rozen, 2013).

Goldszmidt et al. (2005) uvad¢ji jeden z nejcastéjSich sekundarnich typt bolesti
Vv poporodnim obdobi muskuloskeletalni bolest hlavy, jejiZ pfi¢inou je fyzickd ndmaha pti
porodu a je také spojena se spankovou deprivaci. Tato bolest zahrnuje kromé hlavy, bolest

krku a ramen.

Tézkosti pti porodu mohou zvysit pfechodné bolesti krku a ramen a toto napéti v ramenou

zpravidla souvisi se stresovou odpovédi Zen (Yerby a Lesley, 2000). Yerby

vvvvvv

asistentka by méla byt pfipravena Zenam poradit se spravnou polohou pii kojeni.
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2. Cile prace a vymezeni predmétu vyzkumu

2.1

Cile prace

Cilem dizerta¢ni prace bylo zmapovat bolest béhem porodu a po porodu.

Cil 1: Zmapovat bolest béhem porodu Vv zavislosti na véku, po¢tu porodl, absolvovani

prenatalniho kurzu a samotné satisfakci rodicky.

Cil 2: Zmapovat bolest po porodu v zavislosti na véku, poctu porodii, absolvovani prenatalniho

kurzu, typu porodu a samotné satisfakci rodicky.

Cil 3: Zjistit vliv subjektivniho vnimani interpersondlnich vztahii béhem hospitalizace rodicky

na vnimani bolesti.

2.2

H1lo:

H201

H3o:

H40:

Hb50:

H6o:

H7o:

H8o:

H9:

Hypotézy

Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na véku rodicky.

Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na poctu poroda rodicky.

Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na absolvovani prenatalniho kurzu.
Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na samotné satisfakci rodicky.
Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na vé€ku rodicky.

Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly poctu porodi.

Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na absolvovani prenatalniho kurzu.
Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na samotné satisfakci rodicky.

Na vnimani bolesti rodicky béhem porodu nemd vliv subjektivni vnimani

interpersonalnich vztahti v porodnici.

H100: Na vniméani bolesti u zen po porodu nema vliv subjektivni vnimani interpersonalnich

vztaht v porodnici.
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2.3 Operacionalizace pojmi

Zakladnim vyzkumnym problémem realizovaného vyzkumného Setieni je bolest u Zen pii

porodu a po porodu.

Bolest je dle IASP (2012), tj. Mezinarodni asociace pro studium bolesti charakterizovana
jako nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny s akutnim nebo potenciondlnim
tkanovym poskozenim. McCaffery (1979) definuje bolest jako cokoliv, co pacient jako

bolest oznadi.

Porodni bolest je popisovana jako soucast normalniho télesného procesu, Zena bolest pfi
porodu ocekava a mize se na ni v pribéhu t€¢hotenstvi pripravit, porodni bolest je Casove
omezena, kon¢i narozenim ditéte (Leifer, 2004). Toto tvrzeni je dikazem, Ze bolest neni
vzdy signdlem tclesného poskozeni. Kitzinger (1978) uvadi porodni bolest jako
smysluplnou, i kdyz se jeji intenzita mize pohybovat v rozmezi od piijemné az po

nesnesitelnou (Melzack, 1993).

Bolest muze byt hodnocena na zdkladé riznych hodnoticich §kal. V naSem vyzkumném
Setteni jsme vyuzili numerickou Skdlu s hodnotami ,,0 je Zadnd bolest a ,,10“ je
nesnesitelna bolest. Pro vyhodnoceni vztahii bylo vyuzito pouze ¢lenéni na mensi nebo
zadnou bolest, kdy byly pouzity hodnoty ,,0° —,,5° a vétsi az nesnesitelnou bolest, kdy byly
pouzity hodnoty ,,6“ —,,10%.

Porod je definovan jako déj, pii kterém plod opousti organismus matky spolu s placentou
a plodovymi obaly (Vokurka et al., 2015). Prochazka et al. (2016, s. 116) porod popisuje

jako kazdé ukonceni té¢hotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého ditéte s hmotnosti > 500g.

Pro definovani pojmu satisfakce (spokojenost) vychazime z pojmu pracovni spokojenosti
uvedené ve Velkém sociologickém slovniku (Linhart et al. 1996), spokojenost s porodem

muiZeme popsat jako pfijemny pocit vztahujici se k prozitému porodu.

Pojem interpersonalni vztah vychazi z definice Vyrosty a Slaménika (2008), ktefi jej
popisuji jako osobnostné determinované lidské chovani v socidlni interakci, jde o projevy

jedince ve vztahu K jiné, konkrétni osob¢.

Predporodni priprava miize byt oznacovana dalSimi pojmy tj. prenatalni kurz,

psychofyzicka ptiprava, psychoprofylakticka ptiprava, hlavnim smyslem ptedporodni
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ptipravy je ziskat co nejvice informaci, védomosti a dovednosti, které by mély zené

umoznit zvladnout obdobi téhotenstvi, porodu a po porodu (Baskova, 2015).
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3. METODIKA

Empirickd C¢éast prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni
s vyuzitim techniky dotaznikového Setfeni. V prvni ¢asti vyzkumu byl realizovan
predvyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo ovéfit srozumitelnost dotazniku vlastni konstrukce.
Poté bylo provedeno kvantitativni Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zmapovat bolest

b&hem porodu a po porodu.

3.1 Charakteristika predvyzkumné c¢asti

Prvotnim vyzkumnym poc¢inem byl predvyzkum, ktery byl proveden v kvétnu 2014 za
vyuziti techniky dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢é piedvyzkumu jsme zkonstruovali
dotaznik, ktery byl nasledné vypliiovan s respondentkami na stanici Sestinedéli v porodnici
v Ceskych Budg&jovicich. Pfedvyzkum si kladl za cil ovéfit srozumitelnost
a jednoznac¢nost formulace otazek. Nasledné doslo k pteformulovani nékterych otazek, tak

aby byl jejich vyznam vice srozumitelny respondentkdm.

3.2 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Pro kompletaci dat bylo vyuzito dvou dotazniki, konkrétné dotazniku vlastni konstrukce
(viz. Ptiloha 9) a standardizovaného dotazniku PCS — Pain Catastrophizing Scale (Sullivan,
2009) (viz. Ptiloha 10).

Prvni dotaznik byl vlastni konstrukce a jeho podklad tvotily otdzky tykajici se bolesti
pfi porodu a po porodu. Dotaznik obsahoval 29 otazek a jeho struktura byla tvotfena 22
uzavienymi otazkami, 7 polouzavienymi otdzkami a 2 filtranimi otdzkami. Vlastni
dotaznik byl rdamcové rozdélen do oblasti tykajici se absolvovéani prenatalniho kurzu,
moznosti rozhodovani v pribéhu porodu, bolesti pti porodu a bolesti v poporodnim

obdobi.

V 1vodu dotazniku byly otazky tykajici se identifikacnich udaji respondentek (vek,
rodinny stav, vzdélani) a otdzky zamétené na porodnickou anamnézu (pocet t€¢hotenstvi,
porodtl, planovanost téhotenstvi). Casova naroénost na vyplnéni dotazniku byla 10-15

minut.
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Druhy standardizovany dotaznik PCS - Pain Catastrophizing Scale zjistoval miru
katastrofizace bolesti. PCS je v soucasnosti nejrozsifenéjSim nastrojem pouzivanym
k méfeni katastrofického mysleni spojeného s bolesti. Autory dotazniku jsou Sullivan,
Bishop a Pivik (Sullivan et al., 1995). Jeden z autort Sullivan M. L. J. byl pozadan
0 moznost pouziti tohoto nastroje v ramci dizertacni prace (viz. Ptiloha 8). Dotaznik
obsahuje 13 polozek, které hodnoti 3 dimenze katastrofizace: premitani, zveliCovani
prozitky bolesti a zaznamenaly je na 5ti stupiiové Likertové skale, kdy ,,0° znamena viibec
ne a ,,4“ znamena neustale. PCS poskytne celkovy vysledek a 3 podvysledky vztahujici se
k hodnoceni jednotlivych dimenzi pfemitani, zvelicovani a bezmoci. Celkové skore se
vypocita souctem vSech odpovédi u polozek 1-13, kdy vysledna hodnota mtze byt 0-52.

Dil¢i vysledky se pocitaji dle souctu polozek:
Pfemitani: soucet polozek 8, 9, 10, 11
Zvelicovani: 6, 7, 13

Bezmoc: 1, 2, 3, 4, 5,12

Celkove skore PCS 30 bodu piedstavuje klinicky relevantni miru katastrofizace (Sullivan,

2009). Casova naroénost vyplnéni dotazniku PCS je 5 minut.

3.3 Statisticka analyza dat

Po sbéru dat byla provedena opticka kontrola vyplnénych dotazniki a nasledné byly
zadavany do piredem piipravené matice v programu SASD (Statistickd analyza socidlnich
dat), ve kterém byl uskute¢nén prvni stupen tiidéni dat, byly provedeny vypoclty

absolutnich a relativnich Cetnosti a dalSich veli¢in popisné statistiky.

Druhy stupeii tfidéni dat byl proveden pomoci programit MS Excel 2016 a IBM SPSS 24.0
(Statistical Package for the Social Science). Vzhledem k odchylkdm od normalniho
rozdéleni byly vztahy mezi proménnymi testovany pomoci chi kvadrat testu v kontingen¢ni
tabulce, a dale dle neparametrickych testi Mann-Whitney, Kruskal-Wallis a Spearmanova
korelacniho  koeficientu. Dosazena  hladina  vyznamnosti 0,05 (5 %)
a niz8i byla povazovana za dikaz statisticky vyznamného vztahu. Vysledky jsou

prezentovany pomoci popisné statistiky, grafi a tabulek.
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Celkem bylo distribuovano 810 dotazniki v tisténé podobé, vraceno bylo 648 dotaznikd,
ze kterych bylo po optické kontrole vyfazeno 13 dotaznikd, které mély vyplnéné pouze
uvodni otazky. Vyuzit tedy bylo mozné 635 dotaznikli, navratnost dotaznikli Cinila
78,4 %. VSechny dotazniky jsou archivovany. Sbér dat byl realizovan v obdobi od
listopadu 2014 do Cervna 2015. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano v porodnicich

Jihoc¢eského kraje, se souhlasem vedeni nemocnic (viz. Ptiloha 1-7).

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl konstruovan pomoci kvotniho vybéru. Stanovenymi kvotami byly
zeny po vagindlnim porodu, které rodily v porodnicich JihoCeského kraje. Zasadnim
kritériem pro zafazeni respondentek do vyzkumu byla ochota spolupracovat.
Respondentky byly ujistény, ze Gcast ve vyzkumném Setfeni je anonymni a dobrovolna.
Respondentky vypliiovaly dotaznik 48-72 hodin po vaginalnim porodu. Vyzkumny soubor
tvofilo 635 respondentek, z toho 49, 1 % tvortily prvorodic¢ky a 50,9 % tvoftily vicerodicky.
Primérny vek respondentek v naSem vyzkumném Setfeni byl 29,7 let (nejmladsi rodicce

bylo 17 let a nejstarsi rodicce bylo 43 let).
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4. VYSLEDKY

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Graf 1 Porodnice n =635
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Téméf Ctvrtina respondentek (24,9 %) byla oslovena v porodnici v Jindfichové Hradci,
vice nez pétina (22,7 %) pak v Ceskych Budgjovicich. Nejméné respondentek bylo ziskano

v porodnicich v Ceském Krumlové (8,5 %), Pisku (7,1 %) a Prachaticich (6,6 %).
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Graf 2 Vék n =635
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Tabulka 1 Vék
Smérodatna Pocet pozorovani
Pramér Median Modus Minimum Maximum
odchylka Validni Chybéjici
29,7 30,0 28 5,0 16 43 631 4

Graf 2 a Tabulka 1 zobrazuji strukturu vyzkumného souboru z hlediska vé€ku. Pramérny
vek respondentek byl 29,7 roku. V rozmezi 25-34 let (tj. pramér + smerodatna odchylka)
se vyskytuji presné dve tretiny (66,6 %) zen. 4 (0,6 %) Zeny na otazku zjist'ujici jejich veék
neodpovédely.

Srovnani véku matek s iidaji Ceského statistického ufadu (CSU, 2017) uvadi Tabulka 2.
Vekové rozlozeni je statisticky shodné (p = 0,80).

Tabulka 2 Vékové kategorie

Vék matky
Celkem
do 14 let 15-17 let 18-19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40+ let
. Cetnosti 0 3 12 85 202 218 95 16 631
Studie

Procenta 0,000 0,48% 190% 13,5% 32,0% 34,5% 151% 2,54%| 100,0%
CsSU  Procenta 0,01% 0,76% 1,62% 12,4% 30,9% 34,6% 16,5% 3,26%| 100,0%
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Graf 3 Rodinny stav n =635
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Graf 3 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska rodinného stavu. 220 (34,6 %)
zen bylo svobodnych, 324 (51,0 %) zen bylo vdanych, rozvedenych bylo 30 (4,7 %), 1
(0,2 %) byla vdova, 58 (9,1 %) Zzen uvedlo odpovéd’ druzka, ziji V nesezdaném vztahu a 2

(0,3 %) zeny na otazku zjist'ujici jejich rodinny stav neodpovédély.

Graf 4 Planovanost téhotenstvi n =635

i pldanované chténé
M nepldnované chténé
i neplanované nechténé

_Ineodpovédélo

Graf 4 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska pldnovanosti t€hotenstvi. 470
(74 %) zen oznacilo své t€hotenstvi jako planované chténé, 154 (24,3 %) zen oznacilo své

téhotenstvi jako nepldnované chténé, 10 (1,6 %) zZen oznacilo své t&hotenstvi jako
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neplanované nechténé a 1 (0,2 %) zena na otazku tykajici se planovanosti t€hotenstvi

neodpovédéla.

Graf 5 Vzdélani n =635
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Graf 5 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska vzdélani. 39 (6,1 %) zen
uvedlo zdkladni vzdélani, 136 (21,4 %) Zen uvedlo stfedni vzd€lani bez maturity, 263
(41,4 %) zen uvedlo stiedni vzdélani s maturitou a 197 (31,0 %) Zen uvedlo vysokoskolské

vzdélani.
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Graf 6 Téhotenstvi n =635
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Graf 6 zobrazuje pocet t¢hotenstvi u Zen. 273 (43,0 %) Zen uvedlo, Ze je toto jejich prvni
téhotenstvi. 242 (38,1 %) zen uvedlo, Ze je toto jejich druhé té¢hotenstvi a odpoveéd’ tieti

a vice zvolilo 119 (18,7 %) zen, 1 (0,2 %) Zena neodpovédéla.

Graf 7 Porod n =635

M poprvé
H podruhé

4 potreti a vice

Graf 7 zobrazuje, pokolikaté Zena rodila. Odpovéd poprvé uvedlo 312 (49,1%) Zen,
odpovéd’ podruhé uvedlo 236 (37,2 %) Zen a odpoveéd potieti a vice uvedlo 87 (13,7 %)

zen.
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Graf 8 Prenatalni kurz n =635
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Graf 8 zobrazuje, zda Zeny absolvovaly prenatalni kurz. Odpovéd’ ano, prosla jsem vSechny
lekce, oznacilo 77 (12,1 %) zen, 36 (5,7 %) zen se zucastnilo pouze ¢asti kurzu, odpoved’
ne, kurz jsem navStévovala v minulém tcéhotenstvi, oznacilo 114 (18,0 %) zen
a odpovéd’ ne, kurz jsem nikdy nenavstévovala, zvolilo 404 (64,1 %) zen, 1 (0,2 %) Zena

neodpoveédéla.
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Graf 9 Dotaz na zvladani bolesti v prenatalnim kurzu n=214

Hano

H ne

Graf 9 zobrazuje odpovédi zen, které se zicastnily prenatalniho kurzu, jde o odpovédi na
filtra¢ni otazku. Z celkového poctu 214 (100 %) zen, které se zacastnily prenatalniho kurzu

bylo72 (33,6 %) zen dotazovano jak zvladaji bolest a 142 (66, 4 %) zen dotazovano nebylo.

Graf 10 Informace o ofekavané bolesti v prenatalnim kurzu n=214

Hano

H ne

Graf 10 zobrazuje odpovédi Zen, které se zucastnily prenatalniho kurzu, jde o odpovédi na
filtra¢ni otazku. Z celkového poctu 214 (100 %) zen odpovédelo 183 (85,5 %) Zen, Ze jim
porodni asistentka (lektorka kurzu) podala informace o tom, jakou bolest mohou pii porodu

ocekavat a 31 (14,5 %) Zen odpovédelo, Ze takovou informaci nedostalo.
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Graf 11 Informace o moZnosti sniZovani bolesti v prenatilnim kurzu n=214

M ano

Hne

Graf 11 zobrazuje odpovédi Zen, které se za€astnily prenatalniho kurzu, jde o odpovédi na
filtra¢ni otazku. Z celkového pocétu 214 (100 %) zen odpovédelo 201 (93,9 %) Zen, Ze jim
porodni asistentka (lektorka kurzu) podala informace o tom, co mohou pfi prozivani

porodni bolesti délat pro jeji snizeni a 13 (6,1 %) Zen tuto informaci nedostalo.

Graf 12 Zajem o informace o tiSeni porodni bolesti v téhotenstvi n =635

5
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L4 neodpovédélo

Graf 12 zobrazuje, zda se Zeny samy zajimaly o moznosti tiSeni bolesti pii porodu
Vv predporodnim obdobi. 288 (45,4 %) zen uvedlo odpoveéd’ ano, 342 (53,9 %) Zen uvedlo

odpovéd ne a 5 (0,8 %) Zen neodpovédelo.
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Graf 13 Zdroje informaci o tiSeni bolesti
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Graf 12 zobrazuje, z jakych zdroji Zeny Cerpaly informace tykajici se tiSeni bolesti pfi
porodu. Celkem bylo ziskano 284 odpovédi. 234x byla uvedena odpovéd internet, 92x byla
uvedena odpovéd’ odborna literatura, 67x Zeny oznacily odpovéd kamaradka, 20x byla
uvedena odpovéd’ kurz, 9x byla uvedena odpovéd’ rodina, 7x byla uvedena odpovéd’ 1ékat,
2x byla uvedena odpovéd porodni asistentka, 2x byla uvedena odpovéd’ letdky, 2x byla

uvedena odpoveéd zkuSenost z okoli a 1x byla uvedena odpovéd televize.
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Graf 14 Osoba u porodu n =635
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Graf 14 zobrazuje pfitomnost osoby u porodu, Zeny mohly oznacit vice odpovédi. 456 Zen
uvedlo manzela/partnera, osobu blizkou/kamaradku uvedlo 13 Zen, 19 zen uvedlo jako
doprovod u porodu matku, 3 Zeny mély u porodu dulu a 158 zen mélo u porodu pouze

zdravotnicky personal.

Graf 15 Osoba rozhodujici o poloze pii porodu n =635
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Graf 15 zobrazuje osobu, ktera rozhodovala o poloze v jaké bude Zena rodit. 119 (18,7 %)

zen uvedlo, ze rozhodovaly samy, 301 (47,4 %) zen uvedlo, ze rozhodoval 1ékat, 204
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(32,1%) Zen uvedlo ze rozhodovala porodni asistentka, 1 (0,2 % ) zen uvedlo, Ze

rozhodovala dula a 10 (1,6 %) Zen neodpovédélo.

Graf 16 Osoba rozhodujici o tiSeni bolesti n =635
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Graf 16 zobrazuje, kdo rozhodoval, jak bude tiSena bolest. 247 (38,9 %) zen uvedlo, ze
rozhodovaly samy, 272 (42,8 %) zen uvedlo, Ze rozhodoval 1ékat, 92 (14,5 %) Zzen uvedlo,
ze rozhodovala porodni asistentka, 1 (0,2 %) Zena uvedla, Ze rozhodovala dula, 3 (0,5 %)

zeny uvedly, Ze rozhodovala doprovazejici osoba a 20 (3,1 %) Zen neodpovédelo.
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Graf 17 Osoba rozhodujici o osobé vedouci porod n =635
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Graf 17 zobrazuje osobu, ktera rozhodovala o tom, kdo povede porod. 89 (14,0 %) Zen
uvedlo, Ze rozhodovaly samy, 432 (68,0 %) zen uvedlo, Ze rozhodoval 1ékaft, 92 (14,5 %)
zen uvedlo, ze rozhodovala porodni asistentka, 1 (0,2 %) zena uvedla, Ze rozhodovala dula.

Z4dna 7ena neuvedla doprovazejici osobu u porodu a 21 (3,3 %) Zen neodpovédélo.

Graf 18 MozZnost rozhodovani v priubéhu porodu n =635
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Graf 18 zobrazuje, zda méla Zena moznost se samostatné rozhodovat v pritbéhu porodu.
480 (75,6 %) Zen mélo moznost se samostatné rozhodovat v pribéhu porodu a 134

(21,1 %) Zen tuto moznost nemé¢lo, 21 (3,3 %) Zen neodpovédélo.
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Graf 19 Oblast rozhodovani n =635
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Graf 19 zobrazuje oblasti, ve kterych se mohly Zeny samostatné rozhodovat pii porodu.
Celkem bylo ziskano 776 odpovédi. 118x byla oznacena poloha pii porodu, 78x se objevila
odpovéd’ vedeni porodu zvolenou osobou, 205x byla oznacena odpovéd moznost vybéru
metody tiSeni bolesti, 370x byla oznacena odpovéd’ zvoleni si pfitomné blizké osoby u
porodu, 2x byla oznacena odpoveéd’ rozhodnuti o dirupci a 2x odpovéd’ rozhodnuti o

episiotomii.
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Graf 20 Mira bolesti n =635
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Graf 20 zobrazuje vyjadifenou miru bolesti pfi soucasném porodu vyjadienou na stupnici
bolesti. Hodnotu ,,0° oznacily 2 (0,3 %) zZeny, hodnotu ,,1¢ oznacily 2 (0,3 %) Zeny,
hodnotu ,,2 oznacily 4 (0,6 %) Zeny, hodnotu ,,3“ oznacilo 8 (1,3%) zen, hodnotu ,,4*
oznacilo 18 (2,8 %) Zen, hodnotu ,,5° oznacilo 48 (7,6 %) zZen, hodnotu ,,6* oznacilo 39
(6,1 %) Zen, hodnotu ,,7“ oznacilo 116 (18,3 %) Zen, hodnotu ,,8 oznacilo 148 (23,3 %)
zen, hodnotu ,,9° oznacilo 113 (17,8 %) zen a hodnotu ,,10* oznacilo 126 (19,8 %) zen. 11

(1,7 %) zen neodpovédélo.
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Graf 21 Porovnani bolesti z pfedchoziho porodu
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Graf 21 zobrazuje, zda bolest, kterou zena prozila pfi sou¢asném porodu, byla mensi ¢i

vetsi nez v predchozich porodech. 299 (47,1 %) zen rodilo poprvé, tudiz bolest z tohoto

hlediska nemohly posoudit a 13 (2,0 %) zen neodpovédélo. 117 (18,4 %) zen uvedlo bolest

pii soucasném porodu vétsi nez pii porodu piedchozim, 70 (11,0 %) zen uvedlo bolest pfi

soucasném porodu mensi nez pii porodu predchozim, 136 (21,4 %) Zen uvedlo bolest

V obou piipadech stejnou.
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Graf 22 Diivody vétSi/mensi bolesti n =56
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Graf 22 rozsituje predchozi otazku a zobrazuje diivody mensi nebo véEtsi intenzity bolesti
pti soucasném porodu. Celkem odpovidalo 56 Zen. VéEtsi intenzitu bolesti uvadély 3 zeny
v souvislosti sdelsi 1. dobou porodni, 6 Zen uvedlo bolest jako vétsi vzhledem
k indukovanému porodu, 1 Zena uvedla vétsi bolest pro nemoznost pohybu a 5 Zen uvedlo
veétsi intenzitu bolesti v souvislosti s vyssi porodni hmotnosti ditéte. Mensi intenzitu bolesti
nez v predchozim porodu uvedly 4 Zeny pro mens$i hmotnost ditéte, 39 Zen ji uvedlo
vzhledem k rychlému porodu, 2 Zeny ji popsaly proto, Ze byl porod vedeny bez epiziotomie

a 1 Zena uvedla mensi intenzitu bolesti vzhledem k lepSimu vedeni soucasného porodu.
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Graf 23 Spokojenost se sou¢asnym porodem n =635

1,1%

M velmi spokojena
H spiSe spokojena
4 spiSe nespokojena
L1velmi nespokojena

H neodpovédélo

Graf 23 zobrazuje spokojenost Zen se sou¢asnym porodem. Odpovéd’ velmi spokojena
zvolilo 277 (43,6 %) Zen, spise spokojeno bylo 255 (40, 2 %) zen, spiSe nespokojeno bylo
72 (11,3 %) zen, velmi nespokojeno bylo 24 (3,8 %) Zzen a 7 (1,1 %) Zen neodpovédélo.

Graf 24 Prostifedek ke zvladani bolesti
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Graf 24 zndzoriiuje, co zeny vyuzivaly ke zvlddani bolesti. Celkem bylo ziskéno
1707 odpovédi, nebot zeny mohly uvadét vice odpoveédi na otazku. Nejcastéji se
objevovala odpoveéd, pobyt ve sprSe, ktera byla zminéna 462x, 379x byla oznacena

odpovéd’ pritomnost blizké osoby, 273x odpovéd’ zmény poloh, 233x byly zminéna
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odpovéd’ pohupovani na mici, 70x pobyt ve vang, 63x masaze, 12x byla zminéna
aromaterapie, 10x homeopatie, 1x akupresura, 142x byla oznacena odpovéd’ podani 1éku
proti bolesti, 62x zaznéla odpovéd’ epiduralni analgezie a 19 Zen Zzadnou odpovéd

neuvedlo.

Graf 25 Faktory ovliviiujici zvladani bolesti
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Graf 25 zobrazuje, co Zenam nejvice pomohlo zvladat bolest pfi soucasném porodu.
Celkem bylo ziskdno 3114 odpovédi, nebot’ Zeny mohly oznaclit vice odpovédi. 339x
oznalily odpovéd” komunikace s porodni asistentkou, 217x oznacily komunikaci
s Iékafem, 412x byla oznacena odpovéd’ blizkost partnera ¢i doprovazejici osoby, 107x
byla oznacena odpovéd’ prostiedi porodniho salu, 241x byla oznac¢ena odpovéd’ vzajemné
chovani zdravotnického personalu, 66x moznost byt zapojena do rozhodovaciho procesu,
366x byla oznacena odpoveéd’ podpora porodni asistentky, 266x podpora lékate, 306x byla
oznacena odpoveéd’ podpora doprovazejici osoby, 55x byla oznacena odpoveéd efektivni
analgezie (véetné epiduralni — 3x), 49x pobyt ve van¢, 309x pobyt ve sprse, 43x byla
oznacena odpoveéd’ masaze, 142x byla oznacena odpovéd’ pohupovani na mici, 164X zmény
poloh. Mezi mén¢ Casté faktory patiily dychani (8x), aromaterapie (6x), homeopatie (5x),
chiize (3x), hudba (2x), pozitivni psychika (2x), rychlost porodu (2x), cviceni a absolvovani

ptedporodniho kurzu.
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Graf 26 Vnimani vzajemného chovani zdravotnického personalu béhem

porodu n =635
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Graf 26 zobrazuje, jak zeny vnimaly vzajemné chovani zdravotnického personalu.
506 (79,7 %) zen toto chovani vnimalo velmi pozitivné, spiSe pozitivné jej vnimalo
111 (17,5 %) zen, spiSe negativné jej vnimaly 4 (2,2 %) zeny, 14 (0,6 %) zen neodpovédélo

a 74dna z zen vzajemné chovani personalu nevnimala velmi negativné.

Graf 27 Spoluprace 1ékare a porodni asistentky z hlediska podpory rodicky n =635
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Graf 27 zobrazuje hodnoceni Zen spoluprace lékaie a porodni asistentky z hlediska

podpory na ciselné skale. 6 (0,9 %) Zen oznacilo spolupraci 1ékafe a porodni asistentky
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jako viibec nepodporujici, 12 (1,9 %) zen hodnotilo spolupraci na Skale hodnotou ,,1%,
hodnotu ,,2* oznacilo 10 (1,6 %) zen, hodnotu ,,3* oznacily 4 (0,6 %) zeny, hodnotu ,,4*
oznacily 2 (0,3 %) zeny, hodnotu ,,5* oznacilo 13 (2,0 %) Zen, hodnotu ,,6 oznacilo 13
(2,0 %) zen, hodnotu ,,7* oznacilo 9 (1,4 %) zen, hodnotu ,,8 oznacilo 52 (8,2 %) zen,
hodnotu ,,9* oznacilo 61 (9,6 %) zen a hodnotu ,,10* tedy maximaln¢ podporujici oznacilo

430 (67,7 %) zen. 23 (3,6 %) zen neodpovedélo.

Graf 28 Bolest v poporodnim obdobi n =635
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Graf 28 zobrazuje udavanou bolest u zen v poporodnim obdobi. 466 (73,4 %) Zen uvedlo,
ze pocitovaly bolest v poporodnim obdobi a 158 (24,9 %) zen bolest v poporodnim obdobi

nepocit'ovalo, 11 (1,7 %) Zen neodpovédélo.
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Graf 29 Hodnoceni bolesti v poporodnim obdobi n =481
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Graf 29 zobrazuje hodnoceni bolesti na $kale u Zen v poporodnim obdobi. Celkem bolest
hodnotilo 481 (100 %) Zen. Hodnotu ,,0 tedy Zzadnou bolest neoznacila zadna zena. Z Zen,
které pocitovaly bolest v poporodnim obdobi, oznacilo hodnotu ,,1° 17 (2,7 %) zen,
hodnotu ,,2* 58 (9,1 %) Zen, hodnotu ,,3“ 98 (15,4 %) Zen, hodnotu ,,4“ 76 (12,0 %) Zen,
hodnotu ,,5 81 (12,8 %) Zen, hodnotu ,,6* 51 (8,0 %) Zen, hodnotu ,,7* 38 (6,0 %) Zen,
hodnotu ,,8“ 25 (3,9 %) Zen, hodnotu ,,9* 13 (2,0 %) Zen a hodnotu ,,10* tedy nesnesitelnou
bolest oznacilo 15 (2,4 %) zen. 163 (26 %) zen z celkového vzorku 635 na tuto otazku

neodpovédelo.
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Graf 30 Srovnani bolesti porodu a bolesti v poporodnim obdobi
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Graf 30 uvadi srovnani bolesti porodu a v poporodnim obdobi. Doklada pozitivni vztah —
veétsi bolestivost porodu vede k vétsim bolestem i v poporodnim obdobi (Spearmantiv
korela¢ni koeficient p = 0,166, p < 0,001).

Graf 31 Pri¢ina bolesti v poporodnim obdobi
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Graf 31 zobrazuje pti¢inu bolesti u Zen v poporodnim obdobi. Celkem bylo ziskano
785 odpovédi od 466 respondentek, nebot’ Zeny mohly oznadit vice odpovédi. 285x

odpovédi se tykalo bolesti episiotomie, 276x byla oznacena odpovéd’ zavinovani délohy,
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65x byla uvedena odpovéd bolest svalii, 101x odpoveéd’ bolest zad, 18x bolest hlavy, 11x
bolest kone¢niku, 10x bolest bficha. Dale byly uvadény bolesti ky¢li, nohou, bradavek,

hraze a stydké spony.

n =635
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Graf 32 zobrazuje, zda Zenam byla vysvétlena pfic¢ina bolesti po porodu. 345 (71,6 %)
Zenam piicina bolesti vysvétlena byla a 116 (24,1 %) zenam vysvétlena nebyla, 21 (4,4 %)

zen neodpoveédelo.
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Graf 33 Osoba vysvétlujici pii¢iny bolesti po porodu
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Graf 33 zobrazuje odpoveédi zen, kdo jim vysvétlil pii¢inu bolesti po porodu. Celkem bylo
ziskano 293 odpovédi od 410 respondentek. 139x zeny oznalily odpovéd Iékat,
147x oznacily odpovéd’ porodni asistentka. Dale respondentky uvedly 2x matka, 2x
odborné ¢lanky a vzdy 1x byla uvedena odpovéd’ fyzioterapeutka, samostudium a 1x byla

oznacena odpovéd’ ,,pfi¢ina mi byla znama*.

Graf 34 Nejvétsi pomoc pii zvladani bolesti po porodu
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Graf 34 zobrazuje odpovédi zen, co jim nejvice pomohlo pfi zvladani bolesti po porodu.

Celkem bylo ziskano 893 odpovédi od 446 Zen. 226x byla oznacena odpovéd’ podpora
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rodinnych pfislusnikli, 157x komunikace s porodni asistentkou, 129x komunikace
S Iékafem, 105x vzajemné chovani zdravotnického persondlu, 81X podpora porodni
asistentky, 61x podpora lékare, 44x efektivni analgezie, 20x byla oznafena odpovéd
moznost zapojeni do rozhodovani, 17x byla oznacena odpovéd’ ja sama, 15x moje narozené
dit¢. Mezi dalsi odpovédi pattily ulevova poloha, studené obklady a ledovani, zkuSenosti a
komunikace se spolupacientkou, klid a spanek, chiize, sprcha, nafukovaci kruh, dychani,

dubova kira, leh na bfiSe a Cas.
Graf 35 Vnimani vzajemného chovani zdravotnického personalu na Sestinedéli
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Graf 35 zobrazuje jak zeny vnimaly vzajemné chovani zdravotnického personalu na stanici
Sestinedéli. Velmi pozitivné jej vnimalo 446 (70,2 %) zen, spiSe pozitivné jej uvedlo 172
(27,1 %) zen, spise negativné jej vnimaly 2 (0,3 %) zeny, velmi negativné neuvedla zadna

zena a 15 (2,4 %) zen neodpovéedélo.
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4.2 Vztahové grafy

Graf 36 Vztah mezi vékem a mirou bolesti p¥i sou¢asném porodu
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Graf 36 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi v€kem a bolesti pii porodu. Mensi
nebo Zadnou bolest pfi porodu uvedlo 17 Zen (13,4 %) do 25 let, 52 Zen (13,5 %) v rozmezi
veéku 26-34 let a 13 Zen (11,9 %) ve veku 35 a vice let. VEtSi aZ nesnesitelnou bolest pfi
porodu uvedlo 110 zen (86,6 %) do 25 let, 332 Zen (86,5 %) v rozmezi véku 26-34 let a 96

zen (88,1 %) ve veku 35 a vice let.
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Graf 37 Zavislost véku a bolesti p¥i porodu
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Graf 37 prezentuje zavislost nekategorizovanych velicin. Je ziejmé, ze se zadny vyrazny

trend neprojevil (Spearmantv korelaéni koeficient p = -0,052, p = 0,194).

Na zaklad¢ porovnani vysledkii vztahti mezi vékem rodicek a bolesti, kterou Zeny
hodnotily na numerické Skale bolesti od hodnoty ,,0“ Zadna bolest az po hodnotu ,,10“
nesnesitelna bolest, pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (p = -0,052, p = 0,194)
nebyl zjistén zadny signifikantni vztah (viz graf 37). Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze je platna
hypotéza Hlo:Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na véku rodicky.
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Graf 38 Vztah mezi po¢tem porodii a mirou bolesti pii sou¢asném porodu
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Graf 38 prezentuje vztah mezi poctem porodd a mirou bolesti pfi sou¢asném porodu. Mensi
nebo Zadnou bolest pii porodu uvedlo 37 Zen (12 %), kterych rodilo poprvé, 28 Zen
(12,1 %), kterych rodilo podruhé a 17 Zen (20,2 %), kterych rodilo potieti a vice. VEtsi az
nesnesitelnou bolest pti porodu uvedlo 271 Zen (88 %), kterych rodilo poprvé, 204 Zen

(87,9 %), kterych rodilo podruhé a 67 zen (79,8 %), kterych rodilo potieti a vice.

Graf 39 Zavislost poctu porodu a bolesti pii porodu
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V¢Etsi bolest uvadély respondentky rodici poprvé, s vice porody se bolest zmensovala

(Spearmantiv korela¢ni koeficient p = — 0,079, p = 0,048).
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Z vysledkli porovnédni parity Zen a miry hodnocené bolesti vyplyva, ze vétsi bolest
popisovaly Zeny rodici poprvé a zeny vicerodicky uvadely bolest mensi (Spearmantiv
korelaéni koeficient p = — 0,079, p = 0,048). Na zakladé téchto vysledkti zamitame nulovou
hypotézu H2o: Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na poctu porodi rodicky a
prijimame alternativni hypotézu, ktera u sledovaného souboru potvrzuje, ze vyskyt bolesti

b&hem porodu je zavisly na poc¢tu poroda rodicky.

Graf 40 Vztah mezi nav§tévovanim prenatalniho kurzu v poslednim téhotenstvi

a mirou bolesti pri souc¢asném porodu
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Graf 40 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi navstévovanim prenatalniho kurzu
V poslednim tehotenstvi a mirou bolesti pii soucasném porodu. VEtSi az nesnesitelnou
bolest pti porodu uvadeélo 70 (12,9 %) zen, kterych absolvovalo vSechny lekce prenatalniho
kurzu a 7 (8,6 %) Zen, jez absolvovalo vSechny lekce prenatalniho kurzu, uvadélo bolest
mensi nebo zadnou. 33 (6,1 %) Zen, kterych se zacastnilo pouze ¢asti prenatalniho kurzu,
uvadélo vétsi az nesnesitelnou bolest a 2 (2,5 %) zeny, které se zucastnily pouze Casti
prenatalniho kurzu, uvadély bolest mensi nebo zadnou. 104 (19,2 %) zen, kterych
navstévovalo kurz v minulém téhotenstvi, uvadely bolest vétsi az nesnesitelnou a 9
(11,1 %) Zen, jez navstévovalo kurz v minulém téhotenstvi, uvadélo bolest mensi nebo

zadnou. 63 (77,8 %) zen, kterych nenavstévovalo prenatalni kurz, uvaddélo mensi nebo

89



zadnou bolest a 335 (61,8 %) Zen, kterych nenavstévovalo prenatalni kurz, uvadélo bolest

vEetsi az nesnesitelnou.

Tabulka 3 Vztah mezi nav§tévovanim prenatalniho kurzu a mirou bolesti p¥i porodu

HODNOTA Stat.
Bolest béhem porodu a.. X? df p vyzn.
Absolvovani prenatalniho kurzu 8,032 3 <0,05 *

X2 - chi kvadrat; p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

* - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,05)

Byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi navstévovanim prenatalniho kurzu
V poslednim téhotenstvi a vniménim bolesti béhem porodu. Plati, Ze Zeny, které uvedly, Ze
kurz nikdy nenavstévovaly, vyznamné vice oznacovaly bolest béhem porodu jako mensi

nebo zadnou. Souvislost mezi témito znaky je vSak na hranici vyznamnosti.

Graf 41 Zavislost nav§tévovani prenatalniho kurzu a mirou bolesti p¥i porodu
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Absolvovani prenatalniho kurzu

Navstévovani prenatalniho kurzu bylo zhodnoceno na zakladé odpovédi na otazky 8-10
(viz graf 9, graf 10, graf 11). Respondentky, kterym byly na kurzu podény vSechny
informace tykajici se zvladani bolesti (dotaz na zvladani bolesti, informace o ocekavané
bolesti a postupech jejiho sniZeni), dostaly 4 body, pokud nékterd informace chybgéla,

bodové hodnoceni bylo snizeno. 0 bodu ziskaly respondentky, které nedostaly zadné
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informace. Vysledek statistického srovnani svéd¢i o neexistenci vztahu (Spearmantv

koeficient korelace p = 0,013, p = 0,746).

Vysledky, tykajici se vyskytu bolesti béhem porodu a absolvovani prenatalniho kurzu, byly
vyhodnoceny pomoci Spearmanova koeficientu korelace s vysledky p = 0,013, p = 0,746.
Na zékladé téchto vysledkit vyplyva, Zze hypotéza: Vyskyt bolesti béhem porodu neni

zéavisly na absolvovani prenatalniho kurzu, byla potvrzena.

Graf 42 Vztah mezi spokojenosti se sou¢asnym porodem a mirou bolesti pri

soucasném porodu
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Graf 42 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi spokojenosti s prozitou bolesti pfi
soucasném porodu a vyjadienim miry bolesti pfi sou¢asném porodu. 221 (80,7 %) zen,
které byly se soucasnym porodem velmi spokojeny, uvedly bolest vétsi az nesnesitelnou.
53 (19,3 %) zen, kterych bylo se Soucasnym porodem velmi spokojeno, uvedlo bolest
mensi nebo zadnou. V ptipadé, kdy Zeny byly se souasnym porodem spiSe spokojeny,
uvedlo 221 (89,1 %) zen bolest vétsi az nesnesitelnou pii soucasném porodu a 27 (10,9 %)
zen uvedlo bolest mensi nebo zddnou. 71 (98,6 %) zen uvedlo bolest vétsi az nesnesitelnou
pti soucasném porodu, kdy byly se sou¢asnym porodem spise nespokojeny. 1 (1,4 %) Zena
uvedla bolest mensi nebo zaddnou a byla se soucasnym porodem spiSe nespokojena. 24
(100 %) Zen wuvedlo bolest veétsi az nesnesitelnou pifi  souCasném porodu
a bylo s ohledem na prozitou bolest se soucasnym porodem velmi nespokojeno, odpoveéd’

mensi nebo zadna bolest nebyla v tomto ptipad¢ uvedena.
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Graf 43 Vztah spokojenosti s porodem a porodni bolesti
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Spokojenost s porodem

Graf 43 prezentuje vysledky vztahu mezi bolesti pti sou¢asném porodu a spokojenosti pti
tomto porodu. VéEtsi spokojenost s porodem uvadély respondentky sniz§i bolesti

(Spearmantiv korela¢ni koeficient p = — 0,273, p < 0,001).

Graf 44 Zavislost bolesti pri sou¢asném porodu na faktorech, které respondentky

oznacily jako nejvice pomahajici v pfekonavani bolesti
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Graf 44 uvadi vliv 12 nejcastéji uvadénych faktorti, které respondentkdm pomohly
Vv piekonani bolesti, na bolestivost porodu. Statisticky byla prokdzana niz§i bolest pouze u
faktoru ,,vzajemné chovani zdravotnického personalu® (test Mann-Whitney, p = 0,022)

a ,,pohupovani na mi¢i“ (p = 0,036; ¢ast grafu g a j).

Graf 45 Zavislost mezi spokojenosti s porodem a faktory, které respondentky

oznacily jako nejvice pomahajici v prekonavani bolesti
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Graf 45 prezentuje zavislost mezi spokojenosti s porodem a faktory, které respondentky
oznacily jako nejvice pomahajici v pfekonavani bolesti. Stasticky vyznamny rozdil byl
zaznamenan pro faktory ,,podpora porodni asistenky* (test Mann-Whitney, p = 0,014),
,.komunikace s porodni asistentkou (p = 0,028), ,,pobyt ve sprse (p = 0,035), ,,podpora
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I¢kafe” (p =0,010), ,vzajemné chovani zdravotnického personalu“ (p <0,001),

,,komunikace s 1¢kafem (p = 0,002), ,,prostiedi porodniho salu“ (p = 0,006).
Graf 46 Vztah spokojenosti s porodem a prostiredky ke zvladani bolesti
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Nejvétsi  spokojenost s porodem uvedly respondentky, které vyuZzily aromaterapii,
pohupovani na mici a ptitomnost blizké osoby. Pozitivni vliv akupresury a aromaterapie
neni pfili§ smérodatny vzhledem k nizkému zastoupeni téchto technik. Zcela na opacné

strané s nejméné pozitivnimi zkuSenostmi leZi farmakologicka feSeni bolesti.

Na zédklad¢ vyhodnoceni souvislosti mezi vyskytem bolesti béhem porodu a satisfakci
rodi¢ky pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu s vysledky p =— 0,273, p < 0,001,
1ze konstatovat, Ze vEtsi spokojenost s porodem uvadély respondentky s nizsi bolesti. Diky
témto vysledkiim zamitdme nulovou hypotézu H4o: Vyskyt bolesti béhem porodu neni
zavisly na samotné satisfakci rodiCky a pfijimédme alternativni hypotézu, ktera u
sledovaného souboru potvrzuje, ze vyskyt bolesti béhem porodu je zavisly na samotné

satisfakci rodicky.
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Graf 47 Vztah mezi zjiSovanim moZnosti tlumeni bolesti pfi porodu béhem

téhotenstvi a mirou bolesti p¥i sou¢asném porodu
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Graf 47 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi aktivnim zjiStovanim moznosti tiSeni
bolesti pii porodu v pribéhu t€hotenstvi a mirou bolesti pii sou¢asném porodu. 26 (9,2 %)
zen aktivné se zajimajicich o mozZnosti tiSeni bolesti pii porodu v pfedporodnim obdobi
uvedlo bolest pti soucasném porodu mensi nebo zadnou a bolest vétsi aZ nesnesitelnou
uvedlo 258 (90,8 %) Zen. 55 (16,3 %) Zen nezajimajicich se 0 moZnosti tiSeni bolesti pii
porodu Vv piedporodnim obdobi uvedlo bolest pii souc¢asném porodu mensi nebo zadnou a
bolest vetsi az nesnesitelnou oznacilo 282 (83,7 %) Zen, kterych se nezajimalo o moznosti

tiSeni bolesti pti porodu v ptedporodnim obdobi.
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Graf 48 Vztah mezi pritomnosti manZela/partnera pri porodu a mirou bolesti pri

soucasném porodu
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Graf 48 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi piitomnosti manzela ¢i partnera
u porodu a mirou bolesti pfi souasném porodu. Pokud byl manzel/partner pfitomen,
respondentky ¢ast&ji uvadély bolest vétsi az nesnesitelnou (402 ze 452, tj. 88,9 % Zen).
Pokud partner pfitomen nebyl, Zeny udavaly ¢ast€ji mensi nebo Zadnou bolest (32 ze 140,

tj. 18,6 % zen).
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Graf 49 Vztah mezi pritomnosti pouze zdravotnického personalu pfi porodu

a mirou bolesti pri souc¢asném porodu
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Graf 49 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi pouhou pfitomnosti zdravotnického
persondlu u porodu a mirou bolesti pii sou¢asném porodu. Pokud mély zeny u svého
porodu pouze zdravotnicky persondl, uvadeélo bolest mensi nebo Zadnou 30 (19,5 %) Zen a
bolest vétsi az nesnesitelnou uvedlo 124 (80,5 %) Zen. Pokud byl porodu pfitomen jeste
nékdo dalsi, byl podil Zen s vét$i aZz nesnesitelnou bolesti téméf 90 % (88,9 %, tj. 418

ze 470 Zen).

Tabulka 4 Zavislost bolesti pri porodu a pritomné osoby p¥i porodu

HODNOTA Stat.
Bolest béhém porodu a ....... X2 df p vyzn.
Pfitomnost zdravotnického personalu 10,110 4 <0,05 *

X2 - chi kvadrat; p - test nezavislosti; df - stupn& volnosti
* - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,05

Tabulka 4 zobrazuje vztah mezi pifitomnosti zdravotnického personédlu a pocitovanim
bolesti pfi porodu. Plati, Ze Zeny, které uvedly, ze u jejich porodu byl pouze zdravotnicky

personal, vyznamné Castéji oznacovaly bolest pii porodu jako mensi nebo zZadnou.
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Graf 50 Vztah mezi moZnosti samostatného rozhodovani v priubéhu porodu a mirou

bolesti pri sou¢asném porodu
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Graf 50 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi moznosti samostatného rozhodovani
a mirou bolesti pii soucasném porodu. 415 (78,6 %) zen uvedlo vEtsi az nesnesitelnou
bolest pokud mélo moznost samostatné se rozhodovat v prubéhu porodu a 113 (21,4 %)
zen uvedlo tuto bolest pokud moznost samostatné se rozhodovat nemélo. Mensi nebo
zadnou bolest uvedlo 59 (76,6 %) zen, kterych mélo moznost samostatného rozhodovani
pti porodu a 18 (23,4 %) Zen uvedlo tuto bolest, pokud nemélo moznost samostatného

rozhodovani.
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Graf 51 Samostatné rozhodovani a bolest pri porodu
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Graf 50 prezentuje vysledky miry bolesti u Zen pifi porodu v zavislosti na moznosti
samostatného rozhodovéani. Zeny, které uvedly, ze mély pii porodu moZnost samostatné
se rozhodovat, statisticky vyznamné ¢astéji uvadély na Skale bolesti stupen 8 (27,1 % Zen,
p < 0,001). Zeny, které tuto moznost nemély, uvadély ¢ast&ji bolest na nejvyssim stupni 10

(31,3 % Zen, p < 0,001).

Ze 477 zen, kterych moZznost rozhodovani mélo, pouze 13,4 % (64) zen uvedlo, Ze tento

faktor pfispél k mensi bolestivosti porodu.
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Graf 52 Vztah mezi vékem a bolesti vV poporodnim obdobi
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Graf 52 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi vékem a bolesti po porodu. 84
(66,1 %) Zen ve veku do 25 let uvadélo bolest v poporodnim obdobi a 43 (33,9 %) zen ve
véku do 25 let bolest v poporodnim obdobi neuvadélo. Ve vékovém rozmezi 26-34 let
bolest v poporodnim obdobi uvadélo 293 (76,5 %) Zen a 90 (23,5 %) Zen bolest neuvadélo.
Zeny ve véku 35 let a vice uvadély bolest v poporodnim obdobi v 86 (78,2 %) ptipadech a
ve 24 (21,8 %) pripadech bolest v poporodnim obdobi neuvadeély.
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Graf 53 Vztah mezi vékem a mirou bolesti v poporodnim obdobi
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Graf 53 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi vékem a bolesti po porodu. Mensi
nebo zadnou bolest po porodu uvedlo 51 Zen (59,3 %) do 25 let, 212 Zen (71,4 %)
vV rozmezi véku 26-34 let a 65 zen (75,6 %) ve veku 35 a vice let. VEtsi az nesnesitelnou
bolest po porodu uvedlo 35 Zen (40,7 %) do 25 let, 85 Zen (28,6 %) Vv rozmezi véku 26-34
let a 21 Zen (24,4 %) ve véku 35 a vice let.
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Graf 54 Vék a bolest v poporodnim obdobi

10 »] aNa el GQOo0OO0
5 99 © oo o 00 ocoo o
E 8 00000 000Q0O0Q 000 O O
il = 0Qo0000QOPOOHOO ©o oo
"E- 6] 00 0000QBOHBREBOOOO 0O ©
S 5 0 00000BBBOHOBKC0B0G000
8 4 ccgBo0000HROCHBHBBO o o©
& 3 e R EEECEEERE
R o o oooo ©0QoBHoKBEBROO 00 O

1 [s) 0Q0H 00 o 8

1 I5 Qlﬂ 2I5 3 l[] 3I5 4I[] 4|5
Vék

Graf 54 prezentuje zavislost nekategorizovanych veli¢in. Doklada, Ze udavana bolest po
porodu se s pfibyvajicim vékem respondentek snizuje (Spearmantiv korelacni koeficient

p =-0,145, p = 0,002).

Na zékladé ziskanych vysledkd prezentovanych v grafu 53 a grafu 54, kdy Spearmantv
korelacni koeficient dosahoval hodnot p = -0,145, p = 0,002, zamitame nulovou hypotézu
H50: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na véku rodicky a pfijimame alternativni

hypotézu, ze vyskyt bolesti po porodu je zavisly na véku rodicky.
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Graf 55 Vztah mezi po¢tem porodii a bolesti v poporodnim obdobi
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Graf 55 prezentuje vztah mezi poctem porodil a bolesti v poporodnim obdobi. Bolest
V poporodnim obdobi uvadélo 224 Zen (73 %), kterych rodilo poprvé, 181 zen (77,7 %)
rodicich podruhé a 61 Zen (72,6 %) rodicich potteti a vice. Bolest v poporodnim obdobi
neuvadélo 83 Zen (27 %) rodicich poprvé, 52 zen (22,3 %) rodicich podruhé a 23 Zen
(27,4 %) rodicich potieti a vice.

Graf 56 Vztah mezi po¢tem porodi a mirou bolesti v poporodnim obdobi
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Graf 56 prezentuje vztah mezi poctem porodl a mirou bolesti v poporodnim obdobi. Mensi

nebo Zadnou bolest v poporodnim obdobi uvedlo 146 Zen (64,9 %), které rodily poprvé,
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139 Zen (75,5 %), které rodily podruhé a 45 Zen (71,4 %) které rodily potieti
a vice. VEtsi az nesnesitelnou bolest vV poporodnim obdobi uvedlo 79 zen (35,1 %), které
rodily poprvé, 45 Zen (24,5 %), které rodily podruhé a 18 Zen (28,6 %) které rodily potieti

a vice.

Graf 57 Bolest v poporodnim obdobi a pocet porodi

104 -1 °
9 1 °
8 4 —_—
7 -
6 -

N b4
4 -
31
2~

:L B —— ——

Skala bolesti po porodu

0 T T Y
prvni druhy treti a vice

Poradi porodu

Graf 57 znazornuje, Ze s rostoucim poctem porodl byla vnimana bolest po porodu mensi,

avsak statisticky nevyznamné (Spearmantv korela¢ni koeficient p = — 0,078, p = 0,090).
Na zakladé ziskanych vysledkii (Spearmantiv korelacni koeficient dosahoval hodnot

p =—0,078, p = 0,090) prezentovanych v grafech 56 a 57, miizeme konstatovat, ze nulova

hypotéza H6o: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na poc¢tu porodt, byla potvrzena.
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Graf 58 Vztah mezi po¢tem porodii a bolesti episiotomie v poporodnim obdobi
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Graf 58 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi poctem porodii a bolesti episiotomie
Vv poporodnim obdobi. Bolesti episiotomie uvedlo 183 z 312 Zen primipar (58,7 %).

U multipar byla bolestivost episiotomie udana 102 Zenami, tj. 31,6 % z 323 respondentek.

Graf 59 Vztah mezi po¢tem porodii a bolesti pii zavinovani délohy v poporodnim

obdobi
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Graf 59 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi poctem porodi a bolesti souvisejici se

zavinovanim délohy. Bolest souvisejici se zavinovanim délohy uvedlo 75 z 312 Zen

107



primipar (24,0 %). Multipary uvadély bolest délohy mnohem cast&ji (198 z 323
respondentek, tj. 61,3 %).

Graf 60 Vztah mezi poftem porodi a vysvétlenim pric¢iny bolesti v poporodnim

obdobi
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Graf 60 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi poctem porodii a vysvétlenim pficiny
bolesti. Pfi¢ina bolesti v poporodnim obdobi byla vysvétlena 159 Zenam (72,3 %), které
rodily poprvé, 136 zenam (75,1 %), které rodily podruhé a 50 Zenam (83,3 %), které rodily
potieti a vice. Pfi¢ina bolesti v poporodnim obdobi nebyla vysvétlena 61 Zenam (27,7 %),
které rodily poprvé, 45 Zenam (24,9 %), které rodily podruhé a 10 Zenam (16,7 %), které

rodily potfeti a vice.
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Graf 61 Vztah mezi bolesti v poporodnim obdobi a navstévovanim prenatalniho

kurzu v poslednim téhotenstvi
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Graf 61 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi bolesti v poporodnim obdobi
a navstévovanim prenatdlniho kurzu. Bolest v poporodnim obdobi uvadélo 60 Zen
(77,9 %), kterych se zic¢astnilo prenatalniho kurzu a absolvovalo vSechny lekce kurzu, 27
zen (75 %), kterych se zi¢astnilo pouze ¢asti kurzu, 91 Zen (81,2 %), kterych navstévovalo
kurz v minulém téhotenstvi a 288 zen (72,4 %), kterych kurz nikdy nenavstévovalo. Bolest
V poporodnim obdobi neuvadélo 17 (22,1 %) Zen, kterych se zicastnilo prenatalniho kurzu
a absolvovalo vSechny lekce kurzu, 9 Zen (25 %), kterych se zucastnilo pouze ¢asti kurzu,
21 Zen (18,8 %), kterych navstévovalo kurz v minulém téhotenstvi a 110 Zen (27,6 %),

kterych kurz nikdy nenavstévovalo.
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Graf 62 Vztah mezi mirou bolesti v poporodnim obdobi a nav$tévovanim

prenatilniho kurzu v poslednim téhotenstvi
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Graf 62 prezentuje vysledky tykajici vztahu miry bolesti v poporodnim obdobi
a navs§tévovanim prenatalniho kurzu. Mensi nebo zadnou bolest hodnotilo 47 Zen (78,3 %),
kterych absolvovalo vSechny lekce prenatdlniho kurzu, 15 Zen (55,6 %), kterych se
zCastnilo pouze Casti kurzu, 73 Zen (78,5 %), kterych navstévovalo kurz v minulém
téhotenstvi a 195 zen (66,8 %), kterych kurz nikdy nenavstévovalo. VEtsi az nesnesitelnou
bolest hodnotilo 13 zen (21.7 %), kterych absolvovalo vSechny lekce prenatalniho kurzu,
12 Zen (44,4 %), kterych se zucCastnilo pouze ¢asti kurzu, 20 zen (21,5 %) navstévujicich

kurz v minulém t€hotenstvi a 97 Zen (33,2 %), kterych kurz nikdy nenavstévovalo.
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Graf 63 Prenatalni kurz a bolest v poporodnim obdobi
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Absolvovani prenatalniho kurzu

Efekt navstévovani prenatalniho kurzu byl dale zhodnocen na zaklad€ odpovédi na otazky
8-10 (viz graf 9, graf 10, graf 11). Respondentky, kterym byly na kurzu podany vSechny
informace tykajici se zvladani bolesti (dotaz na zvladdani bolesti, informace
o oc¢ekavané bolesti a postupech jejiho snizeni), dostaly 4 body, pokud néktera informace
chybéla, bodové hodnoceni bylo snizeno. 0 bodii ziskaly respondentky, které nedostaly
zadné informace. Vysledek statistického srovnani svédéi o prospéSnosti ziskanych
informaci — ¢im vice informaci, tim niz§i uddvana bolest v poporodnim obdobi

(Spearmantv koeficient korelace p =-0,101, p = 0,028).
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Graf 64 Vztah mezi vysvétlenim pfi¢iny bolesti v poporodnim obdobi

a nav$tévovanim prenatalniho kurzu v poslednim téhotenstvi
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Graf 64 prezentuje vysledky tykajici se vztahu vysvétleni pii¢iny bolesti vV poporodnim
obdobi a navs§tévovanim prenatalniho kurzu. Pfi¢ina bolesti v poporodnim byla vysvétlena
42 Zenam (70,0 %), které absolvovaly vSechny lekce prenatdlniho kurzu, 19 Zenam
(73,1 %), které se zucastnily pouze ¢asti kurzu, 66 Zzenam (73,3 %), které navstévovaly
kurz v minulém téhotenstvi a 218 Zenam (76,5 %), které kurz nikdy nenavstévovaly.
Pfi¢ina bolesti v poporodnim obdobi nebyla vysvétlena 18 Zendm (30,0 %), které
absolvovaly v§echny lekce prenatalniho kurzu, 7 Zenam (26,9 %), které se zucastnily pouze
¢asti kurzu, 24 zenam (26,7%), které navstévovaly kurz v minulém téhotenstvi a 67 zenam

(23,5 %), které kurz nikdy nenavstévovaly.

Na zdklad¢ ziskanych vysledkli tykajicich se vztahu mezi bolesti po porodu
a absolvovanim prenatalniho kurzu zobrazenych v grafech 61, 62, 63 a 64 zamitame
nulovou hypotézu H70: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na absolvovani prenatalniho
kurzu a pfijimame alternativni hypotézu, ktera u sledovaného souboru potvrzuje, ze vyskyt

bolesti po porodu je zavisly na absolvovani prenatalniho kurzu.
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Graf 65 Vztah spokojenosti s porodem a bolesti v poporodnim obdobi
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Spokojenost s porodem

Graf 65 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi bolesti v poporodnim obdobi
a spokojenosti s porodem. Vétsi spokojenost s porodem uvadély respondentky s nizsi

bolesti po porodu (Spearmantiv korelaéni koeficient p = — 0,099, p = 0,032).

Na zéklad¢ ziskanych vysledkt, tykajicich se vztahu mezi bolesti v poporodnim obdobi
a spokojenosti s porodem, mizeme konstatovat, ze vétsi spokojenost s porodem uvadély
respondentky sniz§i bolesti po porodu (Spearmaniv korelaéni koeficient
p =—0,099, p = 0,032). Proto zamitame nulovou hypotézu H8o: Vyskyt bolesti po porodu
neni zavisly na samotné satisfakci rodicky a pfijimadme alternativni hypotézu, kterd u
sledovaného souboru potvrzuje, Ze vyskyt bolesti po porodu je zdvisly na samotné

satisfakci rodicky.
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Graf 66 Vztah mezi chovanim zdravotnického personalu mezi sebou pfi sou¢asném

porodu a mirou bolesti pfi sou¢asném porodu
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Graf 66 prezentuje vysledky tykajici se vztahu mezi vzajemnym chovanim zdravotnického
personalu pii soucasném porodu a mirou bolesti pti tomto porodu. 429 (86,5 %) Zen uvedlo
vétsi aZ nesnesitelnou bolest v piipade, kdy vzajemné chovani zdravotnického personalu
vnimalo velmi pozitivné a v tomto ptipadé 67 (13,5 %) zen uvedlo bolest mensi nebo
zadnou. 102 (91,9%) Zen uvedlo Dbolest ve&tSi az  nesnesitelnou
a9 (8,1 %) zen uvedlo bolest mensi nebo zadnou v pripadé, kdy Zeny vnimaly vzajemné
chovani zdravotnického personélu spise pozitivné. 3 (75,0 %) zeny uvedly bolest vétsi az
nesnesitelnou v ptipad¢, Zze vnimaly vzajemné chovani zdravotnického personalu spise
negativné a bolest mensi nebo zZadnou uvedla 1 (25,0 %) zena, ktera vzajemné chovani
zdravotnického personalu vnimala spiSe negativné. Odpovédi Zen, které vnimaly vzajemné

chovani zdravotnického personalu velmi negativné, nebyly zaznamenany.
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Graf 67 Interpersonalni vztahy a mira bolesti pri sou¢asném porodu
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Graf 67 prezentuje vztah mezi interpersonalnimi vztahy v porodnici a mirou bolesti
pii soucasném porodu. Srovnani udavané bolesti pii porodu svéd¢i o statisticky
vyznamném rozdilu mezi skupinami (test Mann-Whitney, p = 0,016). Respondentky, které
vnimaly chovani persondlu ,,jen* spiSe pozitivné€, vnimaly bolest vice, neZ respondentky se

zcela pozitivni zkuSenosti.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vztahu mezi interpersonalnimi vztahy v porodnici a mirou bolesti
ptiporodu, které ukazuji grafy 66 a 67 zamitime nulovou hypotézu H90: Na vnimani bolesti
zeny béhem porodu nema vliv subjektivni vnimani interpersonalnich vztahti v porodnici a
pfijimame alternativni hypotézu, kterd u sledovaného souboru potvrzuje, Ze na vnimani
bolesti zeny béhem porodu ma vliv subjektivni vnimani interpersondlnich vztahi

v porodnici.
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Graf 68 Vztah mezi intenzitou bolesti v poporodnim obdobi a vzajemnym chovanim

zdravotnického personalu na stanici Sestinedéli
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Graf 68 prezentuje vztah mezi intenzitou bolesti v poporodnim obdobi a vzajemnym
chovanim zdravotnického personalu na stanici Sestined€li. Respondentky, které vnimaly
interpersonalni vztahy na stanici Sestinedé€li jako pozitivni, uvadély v 69,2 % (231ze 334)
mensi nebo zadnou bolest. Respondentky s mirné horsi zkusenosti ze stanice Sestinedéli

uvadély stejnou miru bolesti v 71,5 % (93 ze 130) piipadi.

116



Graf 69 Intenzita bolesti v poporodnim obdobi a interpersonalni vztahy
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Vzhledem ktomu, ze hodnoceni vztahl jako ,negativni“ nebylo zastoupeno viibec
a ,,spiSe negativni“ pouze 2 respondentkami, byly porovnany pouze dvé skupiny. Nebyl

mezi nimi zaznamenan vyznamny rozdil (test Mann-Whitney, p = 0,39).

Na zaklad¢ vyhodnoceni vztahu mezi interpersonalnimi vztahy v porodnici a mirou bolesti
po porodu, které ukazuji grafy 68 a 69, miizeme konstatovat, ze hypotéza H10o: Na vnimani
bolesti u Zen po porodu nemé vliv subjektivni vnimani interpersondlnich vztaht

v porodnici, byla potvrzena.
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Graf 70 Srovnani udavané bolesti porodu a po porodu se Skalou PCS
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Spearmanova neparametricka korelace prokdzala vztah mezi vnimanou bolesti porodu

a Skalou PCS.

Tabulka 4 Vyhodnoceni PCS dotazniku

Spearmanovo ré

Korelaéni
Stupnice bolesti porodu koeficient p N
PCS celkové skore 0,100 0,012 624
Premitani 0,081 0,058 545
ZveliCovani 0,030 0,455 624
Bezmoc 0,108 0,012 538
Stupnice bolesti po porodu 0,166 <0,001 466

VEétsi bolest udavaly respondentky s vys$§im celkovym skore PCS (p = 0,100, p = 0,012)
a také s vyssim skore skaly bezmoci (p = 0,108, p = 0,012). Na skale pfemitani nebyl vztah
prokézan jen tésné (p = 0,081, p =0,058). Zaroven respondentky, které udavaly vétsi
bolestivost porodu, zaroven vnimaly vétsi bolest v poporodnim obdobi (p = 0,166,

p < 0,001).
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Graf 71 Moznost samostatného rozhodovani vs. porodnice
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Graf 71 prezentuje moznost samostatného rozhodovani v jednotlivych porodnicich.

Moznost samostatného rozhodovani byla zavisla na porodnici (test chi kvadrat, p < 0,001).

Tuto moZnost udaly témét vSechny respondentky v porodnici Pisek (44 ze 45 Zen), naopak

v porodnici v Ceskych Budgjovicich a v Jindfichové Hradci se samostatné rozhodovat

nemohla ¢tvrtina az tfetina Zen.
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Graf 72 Bolestivost porodu vs. porodnice
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Graf 72 prezentuje udavanou miru bolesti pti porodu v jednotlivych porodnicich. Udévana

bolestivost porodu se v jednotlivych porodnicich lisila (test Kruskal-Wallis, p = 0,010).

Nejvyssi skore bolesti (10) udavaly nejcastéji respondentky v Pisku. Skére 8-9 bodii bylo

Tébore,

nejcastejsi

hodnotou

v Ceskych  Budgjovicich,

Ceském  Krumlové

a Prachaticich. Nejnizsi bolest udavaly respondentky v porodnicich ve Strakovicich

a Jindfichové Hradci.
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Graf 73 Zavislost bolesti porodu a vzdélani
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Dosazena hladina vyznamnosti v testu Kruskal-Wallis neprokazala rozdil ve vnimani

bolesti porodu podle vzdélani (p = 0,498).

Graf 74 Zavislost bolesti po porodu a vzdélani
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Dosazena hladina vyznamnosti v testu Kruskal-Wallis prokazala rozdil ve vnimani bolesti
po porodu podle vzdélani (p < 0,001). Parova srovnani dokladaji statisticky vyznamneé nizsi
bolest po porodu u vysokoskolsky vzdélanych matek ve srovnéni s ostatnimi skupinami (p
< 0,05. Vnimani bolesti po porodu u matek se  zakladnim

a sttedoskolskym vzd€lanim (bez nebo s maturitou) se nelisi.
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5. DISKUZE

Téma dizertacni prace bylo zaméfeno na porodni a poporodni bolest. Bolest pti porodu
zaziva zpravidla kazda rodici zena, avsak jak tuto bolest hodnoti a jakou intenzitou ji
vnimd, je velmi individualni. Kfivohlavy (2002) popisuje bolest jako jev, ktery je na
rozhrani fyziologie a psychologie a oznacuje jej jako multidimenziondlni fenomén.
Psychologické hledisko je u porodni i poporodni bolesti zvlasté¢ vyznamné. Abushaikha
a Oweis (2005) popisuji bolest pii porodu jako vysledek interakci vyvolanych
fyziologickymi faktory (déloznimi kontrakcemi, dilataci d¢lozniho hrdla) a faktory
psychologickymi (stresem, uzkosti a strachem). Dale popisuji, Ze intenzivni, dlouhotrvajici
a nekontrolovand bolest pfi porodu miize byt pfi¢inou naruseni psychického zdravi zeny
(Abushaikha a Oweis, 2005). Gunasheela a Biliangady (2004) oznacuji bolest pti porodu
jako negativni faktor, ktery miize negativné ovlivnit vztah matky a ditéte v prvnich dnech
jejich spoleéného zivota. Naproti tomu Niven a Gijsbers (1996) uvadéji, ze porod je
charakterizovan bolesti, ale je to také nejvice pozitivni zivotni udélost — zrozeni nového

Zivota.

V empirické ¢asti dizertacni prace jsme se zaméfili na souvislost véku Zen pii porodu
a jeho vlivu na prozivani bolesti jak pii porodu, tak i po porodu. Vyzkumny soubor tvofilo
635 Zen, které byly ve vékovém rozloZeni od 16 let do 43 let, primérny vék v naSem
vyzkumném vzorku byl 29,7 let. Trendem soucasné doby je odsouvani matefstvi do
vyS$iho v€ku Zen, jehoz divodem je zpravidla budovéani kariéry, moZnost cestovani a
nezanedbatelny je také fakt, Ze Zeny nemohou najit vhodného partnera, se kterym by chtély
zalozit rodinu a pocit dité. Odkladani matetstvi do vysSiho véku znamend 1 narlst
primérného véku Zen pii porodu, ktery byl v Ceské republice za rok 2016 30,0 let a u Zen,
které rodily prvni dit&, byl tento v&k 28,2 let (CSU, 2018). B&hem poslednich tiiceti let se
stava rodiCovstvi u zen starSich 35 let stale Castéjsi ve veétsin€ vyspélych zemich (Bréart et.
al., 2003), tento trend je obvykly u Zen ve véku 35-44 let (Callaway et al., 2005). Avsak
neddvno se objevil novy trend, a to navySeni véku rodi¢ek nad 45 let, coz je zejména
ovlivnéno vyvojem technologii asistované reprodukce (Blickstein, 2003; Callaway et al.,

2005; Witek a Bojdys-Szyndlar, 2006; Krieg et al., 2008).

Potfeba byt bez bolesti je jednou z fyziologickych potieb. Trachtova et al. (2013)
1 Tomagova et al. (2008) shodn¢ uvadi, ze jednim z faktort, které ovliviiuji bolest, je prave

vek. Beigi et al. (2010) popisuji faktory ovliviiujici zvySené vnimani bolesti pii porodu a
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ktémto faktorim fadi fyzické, psychické a kulturni faktory a kromé toho uvadi
i nedostatek znalosti o porodnim dé&ji, Spatné zkuSenosti z minulého téhotenstvi,
nabozenské piesvédceni a také vek. Beigi et al. (2010) dale zminuji dalezitost vhodnych
terapeutickych a psychosocialnich intervenci pii snizovani bolesti uzpiisobenych
individualnim potfebam jedince. Tyto individudlni potfeby mizeme vnimat i z hlediska
véku zen. Téz Ye et al. (2011) ve své studii sledovali vztah prozivani bolesti pii porodu
s vékem rodicek a uvadéji miru bolesti u Zen starSich 35 let statisticky vyznamné nizsi nez

u ostatnich sledovanych vékovych skupin.

Studie Henderson a Redshaw (2010) se zabyvala obavami Zen z porodu, kdy vyzkumné
soubory tvorily zeny ve v€ku 20 let a méné a zeny nad 21 let. Strach z porodni bolesti
a délky porodu uvadely vSechny zeny, ale Zeny ve vékovém rozmezi 20 let a méné
vyznamné vice uvadély obavy z nastupu porodni Cinnosti i moznost ukonceni porodu
cisatskym fezem, tudiz mladsi vék byl vyznamnym rizikovym faktorem pro obavy z bolesti

a strach z porodu (Henderson a Redshaw, 2010).

V nasem vyzkumném Setieni souvislost mezi v€kem a vyskytem bolesti pii porodu ov§em
nebyla potvrzena. Uvedend mira bolesti v jednotlivych vékovych skupinach se statisticky
vyznamné neliSila a vyskyt bolesti nebyl zavisly na v€ku rodicky (viz graf 36, graf 37).
Z grafli je patrné, Ze Zeny hodnotily bolest vétSi az nesnesitelnou ve velmi podobném
procentudlnim vyjadieni v zavislosti na v€ku a to 86,6 % Zen do 25 let, 86,5 % Zen ve véku

od 26 do 34 let av 88,1 % ve véku 35 let a vice.

Také jsme se zajimali o vzajemny vztah mezi vékem a poporodni bolesti. Vysledky
prokazuji, Ze udavana bolest po porodu se s piibyvajicim vékem respondentek sniZzovala
(viz graf 54). Tento poznatek miZeme pfipisovat tomu, ze Zeny ve vyS§im véku se jiz
setkaly s n¢jakou formou bolesti a za sviij zivot si vytvorily urcité strategie pro zvladani
bolesti. Starsi Zeny byly vicerodicky, tudiz se domnivame, Ze na zdklad¢ zkuSenosti
S bolesti pti pfedchozim porodu, uvadély bolest nizsi intenzity. Snizovani vnimani bolesti

S narUstajicim v€kem popisujii Jangsten et al. (2011) ve své studii.

Raudenska et al. (2015) zafazuji mezi faktory zvysujici intenzitu bolesti pii porodu prvni
porod v zZivote zeny, nizsi vék a miru vzdelani. Vzhledem k témto uvadénym faktim jsme
se zaméfili 1 na vztah mezi vzdélanim a vniméanim bolesti pfi porodu, tento vztah se ndm
nepodatilo prokazat. Dosazena hladina vyznamnosti v testu Kruskal-Wallis neprokazala

rozdil ve vniméni bolesti porodu podle vzdélani (viz graf 72). Naproti tomu stejny test,
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ktery jsme pouzili i k prokdzani vztahu vzdélani a bolesti po porodu, doklada statisticky
vyznamné niz$i bolest po porodu u vysokoskolsky vzd€lanych matek ve srovnani
S ostatnimi skupinami (viz graf 73). Na zaklad¢ téchto vysledkli se mtizeme domnivat, ze
pro vnimani bolesti pfi porodu neni vzdélani az tak rozhodujicim faktorem, jak je tomu
v mnoha zahrani¢nich studiich, ve kterych je bolest oznacovana za zavaznou az
nesnesitelnou (Niven a Brodie, 1995; Beigi et al., 2010). U vnimani poporodni bolesti 1ze
usuzovat, ze stav po porodu neni pro Zenu jiz tak vypjata situace jako porod, tudiz pii
vnimani bolesti se mtize uplatiiovat faktor vysokoskolského vzdélani a s tim souvisejici

vyssi socialné ekonomicky stav zen (Melzack, 1984).

Dale jsme sledovali vyskyt bolesti béhem porodu v zavislosti na po¢tu porodi. Pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu (p=- 0,079, p=0,048) byla tato hypotéza
potvrzena. Plati, Ze vétsi bolest uvadély respondentky rodici poprvé, s vice porody se bolest
zmenSovala. Kulesza-Bronczyk et al. (2013) vnimaji individualni rozdily ve zvladani
bolesti v prib&hu porodu. Mizeme se domnivat, Ze copingové strategie, které Zena vyuziva
pro zvladani porodni bolesti, se opiraji o jeji zkuSenosti i z ptedchozich porodi.
faktort ovlivitujici bolest, kdy pfi styku s jakoukoliv bolesti se Zena uci, jak by tuto bolest
mohla zvladat. Vzhledem k primérmému véku Zen (29,7 let) v naSem vyzkumném vzorku
muzeme piedpokladat, ze se Zeny za svlij dosavadni zivot setkaly s néjakou bolesti a
urcitym zptisobem na ni musely reagovat. Raudenska et al. (2015) popisuji, ze zeny ke
zvladani bolesti v obdobi porodu vyuzivaji takové strategie, které divérné znaji a pouzivaji
je i v ostatnich zatéZzovych situacich. Z tohoto diivodu mizeme usuzovat, ze Zeny rodici
poprvé, si nedokazi piedstavit miru bolesti pii porodu. Stejny nazor zastavaji i Ferber et al.
(2005), kteti popisuji porod jako prvni zkuSenost s vyznamnou fyzickou bolesti pravé u
zen prvorodicek. V této souvislosti je na misté zminit potiebu vhodné intervence porodni
asistentky v podob¢ dotazu na zvladani bolesti v ramci ptedporodni piipravy, pii niz by
mohl byt vyuzit dotaznik PCS — katastrofizace bolesti (Sullivan, 2009). Porodni asistentka
by méla zjistit, jak Zena pfistupuje k bolesti, jakymi metodami ji obvykle zvladda a
naplanovat ucinné strategie ke snizovani bolesti, nebot’ katastrofizace hodnocend v dobé
bez bolesti mlize predurCit zplisob vnimani bolesti a jeji prozivani (Sullivan, 2009).
Katastrofické mysleni spojené s bolesti ovliviiuje jeji vnimani v negativnim smyslu, to
znamena, pokud ¢lovék mysli negativné, katastroficky, bolest je horsi (Sullivan, 2009).

V nasem vyzkumném Setfeni Vétsi bolest udavaly respondentky s vys§im celkovym skore
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PCS (p = 0,100, p = 0,012) a také s vyssim skore skaly bezmoci (p = 0,108, p = 0,012). Na
Skale ptemitani byl vztah prokazan jen tésné (p = 0,081, p = 0,058). Zaroven respondentky,
které udavaly vétsi bolestivost porodu, také vnimaly vétsi bolest v poporodnim obdobi
(p=0,166, p <0,001) (viz tabulka 4). Tyto vysledky se shoduji se studii Flink et al. (2009),
kteti popisuji katastrofické mysleni jako predpoklad zvySeného vnimani bolesti. I pies
pozitivni aspekt porodu tj. zrozeni nového zivota jsou vysledky u Zzen, které maji
katastrofické myslenky, srovnatelné s jinymi situacemi souvisejicimi s bolesti. Zeny, které
ve studii Flink et al. (2009) vnimaly bolest jako nesnesitelnou a mély katastrofické
myslenky, vice svou pozornost zamétovaly na bolest, hodnotily ji jako vice intenzivni a
podcenovaly vlastni schopnosti jak bolest zvladat. Kwok et al. (2015) popisuji vyss§i miru
(pfi posuzovani bolesti) dosazenou pomoci PCS jako vyznamny prediktor vzniku
poporodniho blues. Za nejpiesnéjsi faktory uvadéji 2 dimenze z dotazniku PCS tj.

,premitani a ,,bezmoc* (Kwok et al., 2015).

Také jsme zjistovali, v ptipad€, ze zeny uvadely po porodu urcitou bolest, ceho se tykala
a jakou intenzitu ji Zeny pfisuzovaly. Z celkového poctu 635 Zen uvedlo bolest
V poporodnim obdobi 73,4 % (viz graf 28). Respondentky, které se zcastnily naseho
vyzkumného $etieni, porodily vaginalni cestou. Vaginalni porod ma mnoho vyhod, rychlou
regeneraci Zeny po porodnim procesu, navazani vztahu matky a ditéte bezprostiedné po
porodu, ale miize byt také spojen s perinedlnim traumatem (Declercq et al. 2014). Frohlich
a Kettle (2015) ve své studii uvadgji, ze vice nezZ 85 % Zen po vaginalnim porodu trpi
uréitym stupném poranéni perinea. Perinealni trauma se muze také podilet na naruSeni
kojeni, rodinného a sexualniho Zivota Zen (Frohlich, Kettle, 2015). V nasem vyzkumném
Setfeni zeny uvadély nejéastéji bolest v souvislosti s provedenim episiotomie (viz graf 31).
Tato bolest mtize vyvolavat pocity nepohodli pii fyzické aktivité, nespavost a dlouhodobé
ovlivilovat uzkost zen, komunikac¢ni problémy
i tinavu (Rogers et al. 2009, Steen 2010). Jednou z moznosti, jak snizit perinealni bolest, je
aplikace chladu na postizené misto po dobu 15-30 minut — idealné 20 minut (Francisco et
al. 2011, East et al. 2012). Dalsi alternativou pro snizovani perinealni bolesti je akupresura
pomoci bodu BL 23, tento bod je také mozné pouzit k 1é¢b¢é bolesti zad dolnich koncetin i
nespavosti (Lim, 2010). Také podpora partnera ¢i porodni asistentky se podili na ovlivnéni
bolesti po porodu. V nasem vyzkumném Setieni respondentky udavaly, Ze nejvetsi pomoci
pii zvladani bolesti v poporodnim obdobi jim byl pravé partner, kterého uvedlo 226

respondentek, a komunikace s porodni asistentkou, kterou zminilo 159 respondentek. Opét
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se tak potvrzuje dulezitost podpory porodni asistentky v péci o Zenu pii porodu, ale i
V poporodnim obdobi. Pfi¢ina bolesti v poporodnim obdobi byla vysvétlena 71,6 %
respondentek (viz graf 32). Zajimala nas mira bolesti, kterou zeny po porodu uvadély.
Zeny bolest hodnotily na numerické $kale, mirnou bolest (hodnoty ,,1¢ —,,3*) uvedlo 27,2 %
zen, stiedni bolest (hodnoty ,,4* —,,6*) uvedlo 32,8 % Zen a tézkou bolest (hodnoty ,,7* —,,9%)
oznacilo 11,9 % Zen, (hodnotu ,,10) nesnesitelnou bolest uvedla 2,4 % Zen, avSak toto
hodnoceni se tykalo obecné bolesti po porodu, kdy Zeny uvadély 1 jinou nez perinealni
bolest, napi. bolest zad, bolest svalii, bolest hlavy aj. Bolest porodniho poranéni, svalt a
zad miize vést k nedostate¢né schopnosti matky pecovat o své narozené dit¢, mize tak
ovlivnit jeji sebevédomi a sebeuctu
a pfi snizené pohyblivosti zeny z diivodu bolesti mize dojit i ke vzniku hluboké Zilni
trombozy (Yerby a Lesley, 2000). Zeny z nadeho vyzkumného $etfeni kromé uvedenych
druhti bolesti zminovaly i bolest bradavek, i kdyz v minimalnim rozsahu. Tato skutecnost
se vyskytla nejspise z toho divodu, ze zeny vypliovaly dotaznik 3. den po porodu, tedy
v dobg, kdy nebyla laktace jesté zcela rozvinuta. I vyzkum Dewan et al. (1993) prokazuje,
ze zeny od C¢tvrtého dne porodu vice oznacuji bolest prsi a zpocatku hlésily bolest
souvisejici se zavinovanim délohy. Vyznamné zvySeni kieCovité bolesti v souvislosti se
zavinovanim délohy pfii kojeni popisuje i studic Wen et al. (2015). Tuto bolest by méla
porodni asistentka vnimat jako zdvaznou, nebot’ Zena s bolesti prsti bude kojit obtizné a
z tohoto divodu by mohla s kojenim i skon¢it. Jednim z faktort, pro¢ je dulezité zabyvat
se poporodni bolesti, je 1 moznost vzniku poporodni deprese, kdy spoustéCem mitize byt
piritomnost neocekavané poporodni bolesti (Yerby a Lesley, 2000; Kwok et al. 2015).
Vysledky v naSem vyzkumném Setfeni tykajici se poporodni bolesti dokazuji, Ze s
rostoucim poctem porodli byla vnimana bolest po porodu mensi, avSak statisticky
nevyznamné, coZ potvrzuje platnost hypotézy tykajici se vztahu vyskytu bolesti po porodu

Vv zavislosti na poctu porodt.

Porod ptedstavuje pro zenu diilezitou zkuSenost s bolesti, jez je soucasti fyziologického
porodniho procesu a je popisovana jako hluboky psychosocialni zazitek (Niven, Brodie,
1995). Vzhledem k naroc¢nosti tohoto obdobi je zadouci, aby Zeny absolvovaly predporodni
pfipravu na porod. Hlavnim smyslem této pfipravy je pozitivni naladéni mysli (psyché)
zeny a ziskani co nejvice informaci a praktickych dovednosti, které umozni Zenég, ale 1
jejimu partnerovi zvladnout tc¢hotenstvi, porod 1 Sestinedéli (Baskova, 2015).

Psychofyzicka ptiprava (pfedporodni pfiprava, prenatalni kurz) je vhodna pro vSechny
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t&hotné Zeny, ale zvIasté by ji mély absolvovat Zeny - prvorodi¢ky. Zeny rodici poprvé zde
ziskaji informace tykajici se pribchu porodu, jak zvladat porodni bolest, rovnéz jsou
seznameny s prubéhem Sestined€li a péci o dit€. Porodni asistentky vedouci tyto kurzy by
mély poskytovat validni informace tykajici se prubéhu porodu
a poporodniho obdobi a jak uvadi Svensson et al. (2007) ne pouze informace vztahujici se
k provozu jejich zdravotnického zatizeni. Svensson et al. (2007) vak ve své studii tykajici
se predporodni pfipravy zjistili, Ze informace, které zdravotnici povazovali za dileZzité
sdé€lit budoucim rodicim o pribehu porodu, se lisili od téch, které rodice pozadovali. Lee
a Holroyd (2009) popisuji perinatalni vzdélavani jako dynamicky proces, jehoz
prostiednictvim jsou rodi¢e informovéani o fyzickych 1 psychickych zménach
v obdobi t¢hotenstvi, o prubéhu porodu, o dovednostech k piekonani bolesti pii porodu
a také o rodiCovstvi. Stejné tak dileZitost vzdélavani popisuji polské autorky (Krysa
et al., 2016) a zdlraznuji i cil tohoto vzdélavani, kterym je posilit zdravi matek a déti,
zmirnit uzkost a strach, snizit pocet predCasnych porodl a snizit i perinatalni imrtnost.
Krysa et al. (2016) zminuji také vyznam holistického pfistupu v ramci predporodniho
vzdélavani, spoluprdci specialistli, porodnich asistentek, dietologl, fyzioterapeuti
a psychologti, rovné€z upozoriiuji i na dilezitost v ziskani informaci od téchto specialistl

i pro partnera.

Firouzbakht et al. (2014) uvad¢ji nedostatek znalosti o t€hotenstvi 1 porodu jako faktor
zvySujici stres a vyzadujici 1ékafské intervence. V naSem vyzkumném Setfeni nikdy
nenavstivilo prenatalni kurz 64,1 % Zen (viz graf 8). To, Ze Zeny nenavstivily prenatalni
kurz, miiZeme pficitat tomu, Ze v dne$ni dobé neni problém ziskat informace tykajici se
téhotenstvi a porodu 1 jinym zplsobem neZ absolvovanim kurzu, napf. na internetu,
Vv popularné naucnych Casopisech, v literatufe aj. Otazkou vsak zlstava, do jaké miry jsou
takové informace validni a pro Zeny pfinosné. Dal§im faktorem, ktery muze pfispivat
k odmitani navstévy prenatalnich kurzii, mize byt i hledisko finan¢ni. VétSina kurzi je

hrazena Zenou a pro nékteré toto miize byt divodem k zamitnuti kurzu.

Zjistovali jsme, zda zeny navstévujici predporodni pripravu se dozvédély, jakou bolest
mohou pfi porodu ocekavat. Kladné odpovédeélo 85,5 % zen, 93,9 % zen uvedlo, ze v rdmci
pfedporodni piipravy dostaly informace o moznostech tiSeni bolesti pii porodu. Rokyta
(2012) wuvadi pain rating index u porodnich bolesti vrozmezi 30-33 avsak

u nepiipravenych primipar hodnotu 35-37, proto je piinosné zeny pied porodem na bolest
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ptipravit. Krom¢ toho Rokyta (2012) zdlraznuje nutnost starat se, aby bolest po porodu

co nejrychleji zmizela, tzn. véas a dobre ji lécit (Rokyta, 2012, s. 102).

Také jsme zjist'ovali, zda Zeny samy projevovaly zdjem o moznosti tiSeni bolesti pfi porodu
a Z jakych zdroju tyto informace ziskavaly. Celkem 45,4 % zen (viz graf 12) uvedlo, ze se
aktivné o moznosti mirnéni bolesti pfi porodu zajimalo. Jak je v soucasné dobé obvyklg,
nejcastejSim zdrojem pro ziskavani té€chto informaci byl oznacen internet (234 odpovédi),
nasledovala odborna literatura (92 odpovédi), 67x byla zminéna jako zdroj informaci
kamaradka. Piekvapujici pro nas byla skute¢nost, Ze pouze ve 2 odpovédich Zeny zminily
porodni asistentku. V této oblasti bylo zajimavé zjiSténi, ze
i zeny, které absolvovaly prenatalni kurz, ktery zpravidla vede porodni asistentka, neuvedly
porodni asistentku jako zdroj informaci v souvislosti S moznostmi tiSeni bolesti. Mtizeme

si klast otazku, jak zeny (vetejnost) nahlizi na profesi porodnich asistentek?

Ptedporodni pfiprava je uvadéna jako jeden z faktorti snizujici bolest. Hudakova
a Kopacikova (2017) uvadeji, Ze predporodni ptiprava vznikla jako metoda porodnické
analgezie a jejim smyslem je snizit porodni bolest. Stejné tak ptedporodni piipravu
popisuje 1 Baskova (2015) a Ratislavova (2008). Proto je zarazejici, ze 6,1 % respondentek
(viz graf 11), které se zcastnilo piedporodni piipravy, nebylo informovano o moznosti
tiSeni bolesti v pribéhu porodu. Zjistovali jsme také, zda se Zeny samy aktivné zajimaly,
jakym zpisobem Ize ovlivnit bolest v prib¢hu porodu a zda existuje n¢jaky vztah mezi
touto proménnou a bolesti pii porodu. Zeny (90,8 %) aktivné se zajimajici o zptisoby tigeni
bolesti pii porodu jiz v piedporodnim obdobi, uvedly bolest vétsi az nesnesitelnou (viz graf
47) oproti 83,7 % zen, jez zminily stejnou bolest, ale zadné informace tykajici se ovlivnéni

bolesti si nezjist'ovaly.

V souvislosti s absolvovanim prenatalnich kurz nas zajimalo i vzdélani zen, které tyto
kurzy navstévuji. V naSem vyzkumném Setfeni vyrazné vice navstévuji kurzy Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim a nejméné jej vyuzivaji Zzeny se vzdélanim zakladnim. Zde
je na misté zdiiraznit tlohu porodni asistentky v primarni péci, kterd by méla téhotnym

zenam vysvétlit vihody absolvovani téchto kurzl a doporucovat je.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi nav§tévovanim prenatdlniho kurzu
V poslednim t€hotenstvi a pocitovanim bolesti pfi porodu. Zeny, které nikdy
nenavstévovaly kurz, vyznamné vice oznacovaly bolest béhem porodu jako mensi nebo

zadnou (souvislost mezi témito znaky vSak byla na hranici vyznamnosti). Vzhledem
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k tomu, ze pfedporodni ptiprava je mnohymi autory (Melzack, 1993; Bonapace et al., 2013;
Ip et al., 2009) oznacovana jako prediktor snizeného vnimani bolesti v pribéhu porodu, je
toto zjisténi prekvapujici. Mander (2014) udava drivéjsi vrozené schopnosti zen souvisejici
s porodem a zamys$li se nad otazkou prospésnosti jakéhokoliv uceni. V souvislosti
s ptedporodni pfipravou a tématem bolesti je dilezité zamyslet se nad tim, jak jsou zeny
na bolest v této vyuce piipravovany, jak se o porodni bolesti hovofii a jaky ddraz je na ni
kladen. Autofi (Gagnon a Sandall, 2007; Davenport-Slack a Boylan, 1974) zminuji, Ze i
pies vyznam predporodnich kurzi je vliv na vnimani bolesti stale nejisty, nebot’
z nékterych dalsich studii je ziejmé (Ip et al., 2009; Melzack, 1993) ze absolvovani tohoto

kurzu nemé prokazatelny vliv na samotnou bolest.

Jednim z cili vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda absolvovani ptedporodniho kurzu
ovliviiuje vyskyt porodni bolesti. Navstévovani prenatdlniho kurzu bylo vyhodnoceno
na zakladé odpovédi na otazky v dotazniku ¢islo 8-10 (viz graf 41). Respondentky, kterym
byly na kurzu podany vSechny informace tykajici se zvladani bolesti (dotaz na zvladani
bolesti, informace o o¢ekavané bolesti a postupech jejiho snizeni), dostaly 4 body, pokud
néktera informace chybéla, bodové ohodnoceni bylo snizeno. 0 bodu ziskaly respondentky,
které neziskaly Z4dné informace. Vysledek statistického srovnani svédci
o neexistenci vztahu (Spearmantv koeficient korelace p = 0,013, p = 0,746). Na zaklad¢
zhodnoceni téchto odpovédi mizeme fici, Ze hypotéza: Vyskyt bolesti béhem porodu neni
zavisly na absolvovani prenatdlniho kurzu, byla potvrzena. Naopak absolvovani
prenatalniho kurzu se projevilo jako vyznamny faktor pro vnimani bolesti v poporodnim
obdobi. Jestlize Zeny mély informace o bolesti v poporodnim obdobi, udavaly nizsi bolest
(viz graf 61, graf 62, graf 63 a graf 64) a hypotéza, Ze vyskyt bolesti po porodu, neni zavisly
na absolvovani prenatalniho kurzu, nebyla potvrzena. Porodni asistentka zastava dulezitou
roli pravé v informovanosti Zen o diivodu poporodni bolesti. Zeny vicerodiéky jsou asto
piekvapené bolesti po porodu napf. v souvislosti se zavinovanim délohy, kterou pti prvnim
porodu nezazily a nejsou si zcela jisté, zda je tato situace fyziologicka nebo zda se jedna o
n¢jakou patologii. Proto je vyhodou, absolvuji-li zeny prenatdlni kurz, kde ziskaji

informace i o bolesti po porodu.

Déle jsme se zabyvali satisfakci rodicky s porodem. Spokojenost s porodem uvadély
respondentky na Likertové Skale (velmi spokojena, spiSe spokojena, spiSe nespokojena
a velmi nespokojena) (viz graf 23). Hodnett (2002) popisuje, Ze vyznamné, na cem opravdu

pii porodu zélezi, je zdrava matka i dité, spokojenosti s porodem tedy ptipisuje sekundarni
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vyznam. Dale vSak uvadi, ze Zeny budou mit pozitivni zkusenost s porodem, pokud bude
mit porodni asistentka vnimani bolesti zen pod kontrolou (Hodnett, 2002). Waldenstrom a
vetsinu zen, které retrospektivné vnimaly bolest pfi porodu jako zvladnutelnou a zmifuji
vztah mezi vnimanim bolesti a pozitivni zkusenosti s porodem (Waldenstrom a Schytt,

2009).

Vysledky vyzkumného Setieni prokazuji, Ze vétsi spokojenost s porodem uvadély
respondentky s nizsi bolesti (viz graf 43). Vzhledem ke spokojenosti jsme se také zaméfili
na faktory, které respondentky oznacily jako nejvice pomadhajici ve zvladani bolesti.
K jednomu z téchto faktori 1ze ptifadit blizkost partnera (viz graf 44, graf 45). V soucasné
dobé je bézné, ze pii porodu neni zena sama, ale na porodnim séale s ni je pfitomna i
doprovazejici osoba, tou mize byt partner, manzel, kamarddka, dula aj. Tento trend je
V nasi zemi patrny od 90. let minulého stoleti (Roztocil et al., 2008). V nasem vyzkumném
Setfeni doprovazel nejcastéji zenu pii porodu manzel/partner (456x), 13 Zen uvedlo osobu
blizkou/kamaraddku, 19 Zenam dé€lala doprovod jejich matka, 3 Zeny mély
u porodu dulu a 158 Zen mélo u porodu pouze zdravotnicky personal (viz graf 14). Ve
studii Boryri et al. (2016) je pfitomnost blizké osoby u porodu uvedena jako faktor snizujici
bolest pii porodu, pocet lékaiskych zdkrokdi a na druhé stran€ zvySuje spokojenost
s porodem. V této studii Zeny uvadély vétsi spokojenost s podporou porodnich asistentek,
s jejich stalou piitomnosti béhem porodu, ktera vedla ke sniZeni strachu, tizkosti a bolesti
oproti podpoie doprovazejici osoby (Boryri et al., 2016). To potvrzuje i vysledek v nasem
vyzkumném Setfeni, kde Zeny, jez sdélily pfitomnost pouze zdravotnického personalu,
vyznamné Castéji oznacovaly bolest ptfi porodu jako mensi nebo Zadnou. Oproti tomu
rodicky majici pfi porodu manzela nebo partnera oznacovaly bolest jako vétsi az

nesnesitelnou (viz graf 48).

Raudenska et al. (2015) popisuji dulezitost vztahu rodicky a otce ditéte, kdy ucast otce pii
porodu mize mit jak pozitivni tak negativni dopady na prozivani bolesti pfi porodu.
Neékteré Zeny udavaly zvySenou intenzitu bolesti v piitomnosti partnera u porodu,
Raudenska

et al. (2015, s. 45) se domnivaji, ze je to dano zdmérnym vyberem bolestivého chovani za
ucelem vyjadreni negativnich emoci k partnerovi. Hurter et al. (2014) popisuji vyssi
partnerovu empatii, jez vedla k vyznamnému nartstu hldSené bolesti Zenou, to znamena,

ze vetsi pozornost k bolesti miize bolest zvysit.
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Dalsi faktor, ktery Zeny uvadély v souvislosti se spokojenosti s porodem, byla podpora
a komunikace porodni asistentky. Hodnett et al. (2002) popisuji komunikaci a informace
jako nejdtlezitéjsi aspekty pro spokojenost zen s porodem a déle uvadi faktory vedouci
k nespokojenosti tj. nedostatek zapojeni do rozhodovani, nedostate¢né informace
a zenami hodnocené nepotiebné intervence pii porodu. Spaich et al. (2013) uvadi klicové
faktory ovliviiujici spokojenost, tj. podpora poskytovand porodni asistentkou
a pritomnost manzela nebo jiné osoby, kterou si rodi¢ka zvolila jako doprovod k porodu
a ktera je pfinosem zejména pro poskytovani podpory, povzbuzeni a udrzovani kontroly.
Hodnett et al. (2002) zmiiuje, ze nejvice byly spokojené s porodem Zeny, které nepouzily
zadné farmakologické metody kulevé od bolesti, k podobnym vysledkim dospéli
i Waldenstrom a Schytt (2009). K tomuto zjisténi jsme dospéli i v nasem vyzkumném

Setfeni (viz graf 46).

Porodni asistentka je kli€ovou osobou v péci o rodici Zenu, méla by si se zenou vytvofit
vztah zaloZeny na divéfe, prokazovat ji tictu, jednat profesiondlné a poskytovat kontinualni
péci (Lyberg a Severinsson, 2010). Dalsi faktory oznacené zenami jako nejvice pomahajici
ve zvladani bolesti predstavuji vzdjemna chovani zdravotnickych persondl a prostredi
porodnich sald (viz graf 25). S timto souvisi i skute¢nost, ze ke zvladani bolesti napomahaji
interpersonalni vztahy a pfijemné prostiedi porodniho salu. Z naSeho vyzkumného Setfeni
vyplynula [ souvislost mezi vnimanim bolesti pri porodu
a interpersonalnimi vztahy. VétSi vnimani bolesti uvedly respondentky, které oznacily
chovani personalu jen ,,spiSe pozitivné*“ (test Mann-Whitney, p = 0,016) (viz. graf 67). Na
zakladé tohoto vysledku nebyla potvrzena hypotéza: Na vnimani bolesti rodi¢ky b&hem
porodu nema vliv subjektivni vnimani interpersonalnich vztahti v porodnici. Vnimani
interpersonalnich vztahli v poporodnim obdobi nema vliv na vnimani bolesti (viz graf 69).
Vzhledem k tomuto zjisténi se miizeme domnivat, Ze Zena na stanici Sestinedéli se zabyva
vice pé¢i o novorozence a neptikladd vyznam interpersonalnim vztahlim na této stanici.
Takacs a Seidlerova (2013) se zabyvaji faktory ovliviiujicimi spokojenost zen s péci
Vv Ceskych porodnicich, kterymi jsou naptiklad informace
o planovanych zakrocich a vySettenich, soukromi v pribéhu prvni doby porodni, aktivni
nabizeni pomoci s kojenim, vstficny, citlivy a symetricky pfistup zdravotnikii, tucta
a respekt krodici zené, diavéra v pomahajici zdravotniky, podavani navzajem si
neodporujicich informaci, které jsou podany srozumitelnou formou a v neposledni fadé

zahrnuji 1 prostfedi porodnice tj. uspofdddni a cCistota prostor. Z vysledki naSeho
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vyzkumného Setieni je zfejmé, ze jako faktor ovliviiujici zvladani bolesti bylo oznaceno
vzajemné chovani zdravotnického persondlu (v 241 odpovédich Zen), 79,7 % Zen vnimalo
toto chovani velmi pozitivné, spiSe pozitivné jej vnimalo 17,5 % Zen, spiSe negativné jej
pocitovaly 2,2% zen (viz graf 26). U faktoru ,,vzdjemné chovani zdravotnického
personalu® byla prokazana statisticky nizsi bolest pfi porodu (test Mann-Whitney,
p =0,022) (viz graf 44). Interpersonalni vztah je charakterizovan jako lidské chovani
V socialni interakci (Vyrost a Slaménik, 2008). Interpersonalni vztahy tedy miizeme vnimat
Z hlediska komunikace, jak uvadi Takédcs a Seidlerova (2013) tzn., aby zdravotnici
poskytovali informace nejenom sorumitelné, ale aby si jejich podané informace navzajem
neodporovaly. Komunikaci mezi ¢leny tymu jako faktor vedouci k rozvoji kultury

a kvality poskytované péce popisuji i Lyberg a Severinsson (2010).

Vzhledem k vyznamu prostfedi porodniho salu pti ovliviiovani vnimani bolesti maji Zeny
moznost, v ramci jedné z lekei kurzli predporodni ptipravy, si prohlédnout porodni sal.
Dalsim zplisobem seznadmeni se s prostfedim porodniho sdlu mize byt i virtualni prohlidka
na internetu. V soucasné dobé management nemocnic klade velky diraz na zlepSovani
prostiedi porodnic. Zeny si vybiraji porodnici na zakladé raznych kritérii, tj. moznosti mit
u sebe doprovazejici osobu, moZnosti travit prvni dobu porodni ve sprse
¢i vané, vyuziti riznych nabizenych pomiicek k mirnéni porodnich bolesti, pestré vybaveni
1 prostorové moznosti prostfedi aj. Jenkinson et al. (2014) ve své pfirucce podrobné
popisuji, jak by mélo vypadat prosttedi porodniho salu, aby se Zeny citily v bezpeci a
nasledné i pozitivné€ hodnotily svoji zkuSenost s porodem. Popisuji jednotlivé prvky, které
mohou prostiedi porodniho salu ovlivnit, ty mimo jiné zahrnuji moznost volného pohybu
po porodnim séle, vhodné osvétleni, které¢ by mélo pfispét k uklidiujici nalad€, vhodné
porodnické ltzko, mozny pfistup do sprchy, na toaletu a do vany, vybaveni takovym

nabytkem, ktery zené umozni rizné polohy v prubéhu porodu aj. (Jenkinson et al., 2014).

Dalsi faktor uvadény zenami V souvislosti s bolesti pfi porodu, byla ze strany porodni
asistentky poskytnutd moZznost ménit polohu a vyuziti pohupovani na mici, jez vedlo
ke statisticky vyznamnému sniZeni bolesti (viz graf 44). Poloha vleze snizuje pritok krve
délohou a maze snizit 1 u€innost déloznich kontrakei (Tekoa a Pinger, 2014). Vzptimené
polohy a mozZnost pohybu pfispivaji ke snizeni bolesti pii porodu, jeho lepsi progresi
a zeny vyuzivajici pohyb pfi porodu, udavaji vétsi spokojenost s porodem (Priddis et al.,
2012). Vyhodou vzpiimenych poloh oproti poloham vleze je lepsi roztahovani panve

a zvétSeni prostoru v panvi az o 20 % (Mander, 2014; Russel, 1969). Gupta et al. (2012)
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sd€luji, ze vzptimené polohy vyuzivané pii porodu zkracuji druhou dobu porodni
a snizuji vyskyt opera¢nich vaginalnich porodil. Zena by mé&la mit moznost rozhodnout se
pro polohu, ktera ji bude nejvice vyhovovat, bude pro ni pohodIné a porodni asistentka by
ji vV tomto méla pomoci. Porodni asistentka by méla Zenu podporovat i ve zméné poloh
a pohybu pfi porodu. Pohupovani na mici je jednou z velmi oblibenych intervenci ke
snizovani bolesti v pribéhu porodu. Dal§i metodou, ktera vede ke snizovani bolesti, je
pobyt ve sprse. Ob¢ tyto nefarmakologické metody uvadély Zeny v naSem vyzkumném
Setfeni jako metody, které jim pomohly ke sniZzovani bolesti pfi porodu. U aspektu
pohupovani na mici byla prokazana i statisticky nizsi bolest (p=0,022). Nizsi skore bolesti

pfi pouzivani mice pti porodu zminuji i studie Taavoni et al. (2016) a Gau et al. (2011).

Na zaklad¢ ziskanych vysledkli mizeme opét zdlraznit vyznam intervenci porodni
asistentky podilejici se na snizovani bolesti u zeny jak pii porodu, tak v poporodnim
obdobi. V ramci svych kompetenci by méla porodni asistentka Zeny edukovat o pfi¢inach
bolesti pii porodui po porodu a doporucovat jim vhodné intervence pro snizeni vnimané
bolesti. Porodni asistentka nabizi a doporucuje takové metody, jez jsou vhodné a G¢inné ke
snizovani bolesti v pribéhu porodniho déje, jde o metody nefarmakologické, ale
1 farmakologické. Vzdy by porodni asistentka méla byt schopna zen& vysvétlit vyhody
anevyhody danych metod. Lally et al. (2014) uvadé&;ji jako kli€¢ovou prioritu zdravotni péce
zapojeni zeny do rozhodovani tak, aby zena méla aktivni tlohu v rozhodnutich, ktera
ovliviluji zdravotni péci. Je dileZité, aby si Zena sama vybrala, jakym zptisobem chce fesit
bolest pii porodu, a proto by méla byt pln¢ informovana o moznostech ulevy od bolesti a

o strategiich, kterych za timto ¢elem mlze vyuzit.
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6. ZAVER

Predkladana prace se zabyvala problematikou bolesti pii porodu a v poporodnim obdobi.
V teoretické Casti je popsana problematika vztahujici se k bolesti obecné i1 téma bolesti
souvisejici s porodnim déjem. Nedilnou soucasti teoretické casti jsou i kapitoly tykajici
se ovlivnéni bolesti pfi porodu. Vzhledem ke kompetencim porodni asistentky jsou
zduraznény zejména nefarmakologické metody, které 1ze vyuzit pti porodu. Teoreticka cast
podava souhrnny pohled na zkoumanou problematiku na zakladé analyzy odbornych
zdroji, zejména publikaci ve svétovych databazich. Pro dosazeni cili bylo vyuzito
kvantitativni vyzkumné Setfeni. Za ucelem naplnéni vyzkumnych zamért byl stanoven

hlavni cil prace a 3 dil¢i cile.
Hlavni cil prace: Zmapovat bolest béhem porodu a po porodu.

Cil 1: Zmapovat bolest béhem porodu v zavislosti na véku, po¢tu porodd, absolvovani

prenatalniho kurzu a samotné satisfakci rodicky.

Cil 2: Zmapovat bolest po porodu v zavislosti na véku, poctu porodii, absolvovani prenatalniho

kurzu, typu porodu a samotné satisfakci rodicky.

Cil 3: Zjistit vliv subjektivniho vniméni interpersonalnich vztahii béhem hospitalizace rodicky

na vnimani bolesti.

Na zékladé téchto cili byly stanoveny hypotézy:

H1o:Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na véku rodi¢ky. Hypotéza plati.

H20: Vyskyt bolesti béhem porodu neni zavisly na poctu poroda rodicky. Hypotéza neplati.

H3o0: Vyskyt bolesti béhem porodu neni zdvisly na absolvovéani prenatalniho kurzu.

Hypotéza plati.

H4o. Vyskyt bolesti behem porodu neni zavisly na samotné satisfakci rodicky. Hypotéza

neplati.
H50: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na veku rodicky. Hypotéza neplati.

H60: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly po¢tu porodi. Hypotéza plati.
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H70: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na absolvovani prenatalniho kurzu. Hypotéza

neplati.

H80: Vyskyt bolesti po porodu neni zavisly na samotné satisfakci rodicky. Hypoteza

neplati.

H9: Na vnimani bolesti rodicky béhem porodu nema vliv subjektivni vnimani

interpersonalnich vztahti v porodnici. Hypotéza neplati.

H100: Na vnimani bolesti u Zen po porodu nema vliv subjektivni vnimani interpersonalnich

vztahl v porodnici. Hypotéza plati.

Vysledky vyzkumného Setfeni dokladuji fakt, jaké metody Zeny v porodnicich Jiho¢eského
kraje nejCastéji vyuzivaji ke snizeni porodni bolesti. K t€émto faktorim patii blizkost
partnera, podpora doprovazejici osoby a také podpora a komunikace ze strany porodni
asistentky i I¢kate a pobyt ve sprse. Zjisténi, ze k nejcastéji uvadénym aspektiim snizovani
bolesti patii péce porodni asistentky, je velmi potésujici a doklada dilezitou ulohu porodni
asistentky v pééi o Zenu pii porodu a v poporodnim obdobi. Zeny v nasem vyzkumném
Setfeni se spiSe priklanély k nefarmakologickym metodam tiSeni bolesti pti porodu, vedle
toho zeny, které vyuzily farmakologické metody, sdélovaly mensi spokojenost s porodem.
I Zeny popisujici vyssi intenzitu bolesti pti porodu uvadély, Ze byly s porodem spokojené.
V odborné literatuie je Casto tento fakt popisovan a bolest pfi porodu je hodnocena jako
pozitivni Zarazejici je ovSem realita nizké G€asti Zen na pfedporodnich kurzech a také fakt,
ze z zen, které se predporodnich kurzl zacastnily, uvedlo pouze mensi procento skutecnost,
ze se porodni asistentka zajimala, jak obvykle Zeny na bolest reaguji a jakym zplisobem ji

zvladaii.

Zeny by mély byt informovany o viech aspektech bolesti a intervencich, které mohou
bolest snizovat. K tomu, aby se Zeny mohly spravné rozhodnout, by jim méla pomoci
porodni asistentka. Porodni asistentka v ptfedporodnich kurzech by méla pracovat s bolesti
zen tj. s jejich zkuSenostmi, obvyklymi reakcemi na bolest i s technikami jakymi se zeny

obvykle s bolesti vyrovnavaji.

Na zéklad¢ zjisténi a analyzy vysledk bude vytvofen ptfedporodni kurz, ktery bude
uskute&iovan v ramei Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich. Souéasti tohoto
kurzu bude i1 podrobné¢j$i zaméfeni se porodnich asistentek na praci s bolesti, v této

souvislosti bude Cinnost lektorek kurzu (porodnich asistentek) orientovana na vyuziti
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nastroje katastrofizace a taktéz na praci s bolesti. Soucasti edukace budou informace
tykajici se zejména fyziologii bolesti, Zeny budou rovnéz motivovany ke snizovani strachu

Z bolesti. Napli naplanovaného piedporodniho kurzu je uvedena v Priloze 11.

Na zakladé vySe zminéného lze spatifovat piinos diserta¢ni prace jak v oblasti rozsifeni
teoretickych zakladti oboru porodni asistence, tak i v klinické praxi. Krom¢ toho je z

vysledkl prace patrny potencial pro dal$i zkoumani predkladané problematiky.
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Priloha 1

g

Povolenim k vyzkumnému Setfeni — Ceské Budéjovice

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Monika Kyselova, MBA
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

Zadost o povoleni vyzkumu v souvislosti s disertaéni praci
Vazena pani nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci,

timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni vyzkumu potfebného pro mou disertani praci na
téma Porodni a poporodni bolest. Sbér dat bude provadén pomoci anonymnich dotazniki
uréenych pro Zeny po porodu na oddéleni 3estinedéli Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Vysledky budou pouzity pouze pro téely disertaéni prace.
Dé&kuji za ochotu a spolupraci
PhDr. Drahomira Filausova
. ,/")e)[ .
V Ceskych Bud¢jovicich 4. 7. 2014 16y
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Piiloha 2 Povolenim k vyzkumnému $etieni — Cesky Krumlov

Hlavni sestra
Mgr. Dana Podholova
Nemocnice éesky Krumlov, a.s.
Nemocni¢ni 429
381 27 Cesky Krumlov
V Ceskych Budgjovicich 6.2.2015

Zadost o povoleni vvzkumného Setieni

Vazena pani magistro,

obracim se na vas se Zadosti o povoleni sbéru dat k mému vyzkumnému Setfeni. Jsem
studentkou doktorského studia OSetfovatelstvi na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a tato data
budou slouZit ke zpracovani mé disertadni prace s ndzvem Porodni a poporodni bolest.

Se ziskanymi daty bude nakladano dle platnych etickych norem a bude zachovéna anonymita

respondentd.
ZavaSe vyjadfeni dekuji =~ ( <
7] €22,,
PhDr. Drahomira Filausova ’
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
U Vystavisté 26
37005 Ceské Budgjovice
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NEMOCNICE CESy KRUMLOV, a.s.
Hornj E+4ng 429
881 27 Gr .ky Krumioy
Mgr. Dar:: Fodholeva
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Tel. 380 761 841, mobil: 606 643 147



Piiloha 3 Povolenim k vyzkumnému Seti‘eni — JindFichiiv Hradec

Hlavni sestra
Bc. Dana Béhounova
Nemocnice JindFichuv Hradec a.s.
U Nemocnice 380/111.
37738 JindFichiv Hradec
V Ceskych Budg&jovicich 8.12. 2014

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vézena pani bakalérko,

obracim se na vas se zadosti o povoleni sbéru dat k mému vyzkumnému Setfeni. Jsem
studentkou doktorského studia Osetfovatelstvi na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a tato data
budou slouzit ke zpracovani mé diserta¢ni prace s nazvem Porodni a poporodni bolest.
Se ziskanymi daty bude nakladano dle platnych etickych norem a bude zachovéana anonymita
respondentu.

Za vasSe vyjadreni dékuji

PhDr. Drahomira Filausova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

U Vystavisté 26

37005 Ceské Budgjovice

SOUHLASIM : Bc. Dana B&hounova ‘ZK
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Piiloha 4 Povolenim k vyzkumnému Seti'eni — Pisek

Hlavni sestra
Mgr. Jana Somrova
Nemocnice Pisek, a.s.
Karla Capka 589
397 01 Pisek
V Ceskych Bud&jovicich 8. 12. 2014

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani magistro,

obracim se na vas se Zadosti o povoleni sbéru dat k mému vyzkumnému Setfeni. Jsem
studentkou doktorského studia Osetfovatelstvi na ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich a tato data
budou slouzit ke zpracovani mé disertacni prace s ndzvem Porodni a poporodni bolest.
Se ziskanymi daty bude nakladano dle platnych etickych norem a bude zachovana anonymita
respondentti.

Za vase vyjadreni dékuji

PhDr. Drahomira Filausova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

U Vystavisté 26

37005 Ceské Bud&jovice

Udé¢luji souhlas ke sbéru dat k vyzkumnému Setfeni.

ENFM( ;
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Piiloha 5 Povolenim k vyzkumnému Setfeni — Prachatic

Hlavni sestra

Dagmar Janou$kova
Nemocnice Prachatice a.s.
Nebahovska 1015

38320 Prachatice

V Ceskych Budgjovicich 8.12. 2014

Zidost o povoleni vvzkumného Setieni

Vazena hlavni sestro,
obracim se na vés se Zadosti o povoleni sbéru dat k mému vyzkumnému Setfeni. Jsem
studentkou doktorského studia OSetfovatelstvi ha ZSF JU v Ceskych Budéjovicich a tato data

budou slouzit ke zpracovani mé disertaéni prace s nazvem Porodni a poporodni bolest.

Se ziskanymi daty bude naklddano dle platnych etickych norem a bude zachovana anonymita

respondentu.
Za va$e vyjadieni dékuji
PhDr. Drahomira Filausova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
U Vystavisté 26
37005 Ceské Budgjovice
j / ; ,';{ 1’& f i /
e Ced UMl As PEARAA po
<t 7 Ut LA Y e
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Piiloha 6 Povolenim k vyzkumnému Setfeni — Strakonice

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Marie Janouskova

Nemocnice Strakonice a.s.
Radomyslska 336

38629 Strakonice

V Ceskych Bud&jovicich 11.12. 2014

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vézena pani magistro,

obracim se na vas se zadosti o povoleni sbéru dat k mému vyzkumnému Setieni. Jsem
studentkou doktorského studia Ogetfovatelstvi na ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich a tato data
budou slouzit ke zpracovani mé disertaéni prace s ndzvem Porodni a poporodni bolest.

Se ziskanymi daty bude nakladano dle platnych etickych norem a bude zachovana anonymita

respondentu.
Za vase vyjadreni de¢kuji
PhDr. Drahomira Filausova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
U Vystavisté 26
37005 Ceské Bud&jovice
11.12.2014
Souhlasim. 7 g

|Migr. Mar€ vanoushova,
namestek osetiovatelské péce, l
hlavni sestra

| Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice Strakonice, a.s t
H

Radomyslska 338
386 29 Strakonice
1C0O: 260 95 181
DIC: CZ260 95 181 K]
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Piiloha 7 Povolenim k vyzkumnému Seti‘'eni — Tabor

Nfz NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

13r0 : Studentku PhDr. Drahomiru Filausovou — ZSF - Jihodeska Univerzita
C.B - vyzkum

Predmét povoleni : studijni prace — dotazniky pro pacientky
Oddéleni : gynekologicko - porodnické

Doba povoleni : od 1.12.2014 do 30.5.2015

V Tébote dne 28.11.2014

Mgr. Helena Plockova
hlavni sestra
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Priloha 8 Povoleni k vyuziti PCS

Drahomira Filausova

Od: Michael Sullivan, Dr. <michael.sullivan@mcgill.ca>
Odeslano: Utery 18. ¢ervna 2013 17:48

Komu: PhDr. Drahomira Filausova

Predmét: RE: PCS scale

Greetings,

Please feel to use the PCS in your work. If you go to the url below my signature block and clock on 'PCS', you can
download electronic copies of the PCS in various languages, as well as the User Manual.
Good luck with your work,,,,

Michael Sullivan, PhD

Departments of Psychology, Medicine and Neurology Canada Research Chair in Behavioural Health McGill Universit
1205 Docteur Penfield

Montreal (Quebec)

H3A 1B1

Tel; 514 398 5677
Fax: 514 398 4896

http://sullivan-painresearch.mcgill.ca

Administrative Assistant:
Ms. Ping Yang

Room W8/18

514 398 6105
ping.yang3@mcgill.ca

From: PhDr. Drahomira Filausova [filausov@zsf.jcu.cz)
Sent: Tuesday, June 18, 2013 5:47 AM

To: Michael Sullivan, Dr.

Subject: PCS scale

Dear Sir
May | kindly ask you for permition for access to use the PCS scale? | intend to us it in my doctoral thesis Pain in
labour

Thank you for your aswer in forhand
Your Sincerely
Drahomra Filausova

PhDr. Drahomira Filausova
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence ZSF JU Department of Nursing and Midwifery Faculty of Health and

Social Studies Univerzity of South Bohemia in Ceské Budéjovice Czech Republik

U Vystavisté 26
37005 Ceské Budéjovice
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Priloha 9 Dotaznik vlastni konstrukce

VYZKUM TYKAJICi SE ZKUSENOSTI ZEN S BOLESTi V PRUBEHU PORODU A V OBDOBI
SESTINEDELI

Vazena pani,

dovolujeme si vds pozadat o Ucast ve vyzkumném Setfeni a o odpovéd na nékolik
otdzek. Nasim cilem je zjistit, zkuSenosti Zen s bolesti pfi porodu a v obdobi Sestinedéli.
V zdvéru dotazniku jsou otdzky, které se tykaji i vnimani a prozivani bolesti vSeobecné
(tedy napft. bolesti zub(, klouba).

VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!

Se vsemi ziskanymi informacemi bude nakladano dle zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném
Znéni,

o ochrané osobnich udaju.

Za vyzkumny tym Drahomira
Filausova

168




POKUD NENI V INSTRUKCI U OTAZKY UVEDENO JINAK, ZAKROUZKUJTE VZDY JEN
JEDNU ODPOVED. (OTAZKY JSOU UVEDENY NA OBOU STRANACH LISTU)

OKRES
NEVYPLNUJTE!
1. Uvedte svij vék:.....ccerurruennne.
2. Rodinny stav
1) svobodnd
2) vdanad
3) rozvedenad
4) vdova
5) druzka
3. Vase téhotenstvi bylo:
1) planované chténé
2) neplanované chténé
3) neplanované nechténé
4. Vase vzdélani:
1) Zakladni
2) Vyucena, stfedoskolské bez maturity
3) Stfedoskolské s maturitou (i VOS, DiS)
4) Vysokoskolské (Bc., Mgr. Ing.....)
5. Toto téhotenstvi bylo Vase:
1) Prvni
2) Druhé
3) Tretia vice
6. Pokolikaté jste rodila?
1) Poprvé
2) Podruhé
3) Potretia vice
7. Navstévovala jste v poslednim téhotenstvi prenatalni kurz?
1) Ano, prosla jsem vsechny lekce
2) Ano, zucastnila jsem se pouze ¢asti kurzu
3) Ne, kurz jsem navstévovala v minulém téhotenstvi
4) Ne, kurz jsem nikdy nenavstévovala (pokracujte otazkou €. 11)
8. Pokud jste navstévovala prenatalni kurz, ptala se vas porodni asistentka
(lektorka kurzu), jak zvladate bolest?
1) ano
2) ne
9. Pokud jste navstévovala prenatalni kurz, informovala vas porodni asistentka

(lektorka kurzu) o bolesti pfi porodu, jakou mizZete ocekavat?
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1) ano
2) ne

10. Pokud jste navstévovala prenatdlni kurz, sdélila vam porodni asistentka
(lektorka kurzu) , co muZete pfi proZivani této bolesti délat pro jeji snizeni?
1) ano
2) ne

11. Zajimala jste se sama o mozZnosti tiSeni bolesti pfi porodu jesté v predporodnim
obdobi
(v téhotenstvi)?
1) ano
2) ne
Pokud ano, uvedte prosim, z jakych zdrojl jste Cerpala (napf. internet,
odborna literatura, kamaradka, seminar ke zvladani
[oYeY oY [U TON | ) OO TR TSROSTRSRRI

12. U Vaseho porodu byl pfitomen? (zde muiZete oznacit vice moZnosti)
1) Manzel/Partner
2) Osoba blizka/Kamaradka
3) Rodi¢/Matka
4) Dula
5) nikdo (pouze zdravotnicky personal)

13. O tom, v jaké poloze budete rodit, rozhodoval/a predevsim:
1) jasama
2) lékar
3) porodni asistentka
4) dula
5) jind doprovazejici osoba u porodu (partner, kamaradka, matka)

14. O tom, jak bude tisena bolest, rozhodoval/a predevsim:
1) jasama
2) lékar
3) porodni asistentka
4) dula
5) jind doprovazejici osoba u porodu (partner, kamaradka, matka)

15. O tom, kdo Vas bude rodit, rozhodoval/a pfedevsim:
1) jasama
2) lékar
3) porodni asistentka
4) dula
5) jina doprovazejici osoba u porodu (partner, kamaradka, matka)

16. Méla jste v pribéhu porodu moznost se samostatné rozhodovat?
1) ano
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2) ne
Pokud ano, vypiste prosim, jakych oblasti se rozhodovani tykalo (zde m{izete
oznacit vice moznosti)
1. zaujmuti polohy pfti porodu
2. vedeni porodu vami zvolenou osobou tj. Iékafem, porodni
asistentkou
3. moznost vybéru metody tiseni bolesti
zvoleni si pfitomné blizké osoby u porodu

&

17. Vyjadrete na stupnici miru bolesti pfi souc¢asném porodu (prosim zakrouzkujte,
0 je Zadna bolest, 10 je nesnesitelna bolest)

18.

19.

20.

21.

0-

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Ve srovnani s porody, které jste eventualné prozila d¥ive, byste bolest p¥i
soucasném porodu ohodnotila jako:

1)
2)
3)
4)

Nemohu posoudit, rodila jsem poprvé
Vétsi nez v predchozich porodech
Mensi neZ v pfedchozich porodech
Asi tak stejna

Pokud jste odpovédéla 2, 3 — napiste prosim z jakého dlvodu..............ccuneeee.

Se soucasnym porodem jste byla:

1)
2)
3)
4)

Velmi spokojena
Spise spokojena
Spise nespokojena
Velmi nespokojena

Co jste vyuzivala ke zvladani bolesti pfi porodu? (zde mliZete oznacit vice
moznosti)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Pobyt ve vané
Pobyt ve sprse
Masaze
Pohupovani na mici
Zmeény poloh
Aromaterapii
Akupunkturu
Homeopatii
Akupresuru

10) Pfitomnost blizké osoby
11) Farmakologické metody — podani Iéku proti bolesti
12) Farmakologické metody — epiduralni analgezii

Co Vam nejvice pomohlo zvladat bolest pfi soucasném porodu? (zde muizete
oznacit vice moZnosti)

1) Komunikace s porodni asistentkou
2) Komunikace s Iékafem
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3) Blizkost partnera ¢i doprovazejici osoby

4) Prosttedi porodniho salu (boxu)

5) Vzdjemné chovani zdravotnického persondlu (interpersonalni vztahy)
6) Moznost byt zapojena do rozhodovani v procesu porodu

7) Podpora porodni asistentky

8) Podpora lékare

9) Podpora doprovazejici osoby

10) Efektivni analgezie

11) Pobyt ve vané

12) Pobyt ve sprse

13) Masaze

14) Pohupovani na mici

15) Zmény poloh

16) Aromaterapie

17) Akupunktura

18) homeopatie

19) JiNé (ProSim VYPISTE)....cvcuiueeereeerceeetceet et s s e es et es et et snb e sns s sns s een

22. Vzajemné chovani zdravotnického persondlu mezi sebou, tj. chovani
zdravotnického personalu vuci sobé navzajem, nikoliv vici Vam, jste béhem
porodu vnimala:

1) velmi pozitivné
2) spiSe pozitivné

3) spise negativné
4) velmi negativné

23. Spolupriace lékare a porodni asistentky u porodu pro vas byla:
(vyjadrete prosim na Ciselné Skale, kdy 10 znamend - maximalné podporujici a
C¢islo 0 znamena vibec nepodporujici)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

PO PORODU

24. Pocitovala jste bolest v poporodnim obdobi (tj. 8 hodin po porodu a dale)?
1) Ano
2) Ne (prejdéte prosim k otdzce €.29)

25. Bolest, ktera Vas nejvice obtéZzovala po porodu, byste ohodnotila na skale:
(prosim zakrouzkujte, 0 je Zddna bolest, 10 je nesnesitelna bolest)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

26. Pokud jste pocitovala bolest v poporodnim obdobi (tj. 8 hodin po porodu a
dale), tato bolest se tykala: (zde muZete oznacit vice moZnosti)
1) Bolesti episiotomie (nastfihu hraze nebo jejiho poranéni)
2) Zavinovani délohy
3) Bolesti svall
4) Bolesti zad
5) Bolesti hlavy
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6) JINE (ProSiM VYPISTE)..c.cveeceeeeirecreseeiet ettt st es e s es et s st s es b s esaas sna e

27. Vysvétlil Vam nékdo pfi€inu Vasich bolesti?
1) Ano
2) Ne
Pokud ano, kdo Vam ji vysvétlil? Prosim
VYPISTE vttt st s

28. Co Vam nejvice pomohlo zvladat bolest po porodu? (zde mtiZete oznadit vice
moznosti)

1) Komunikace s porodni asistentkou

2) Komunikace s Iékafem

3) Vzajemné chovani zdravotnického personalu

4) Moznost byt zapojena do rozhodovani v pribéhu Sestinedéli

5) Podpora porodni asistentky

6) Podpora lékare

7) Podpora partnera ¢i rodinnych pfislusnik

8) Efektivni analgezie

9) Jiné (prosim

VYPISTE) ottt ettt ettt e e e e aeeteeteebestesteeteetesresaestesaeneeneneanen

29. Vzajemné chovani zdravotnického personalu mezi sebou, tj. chovani
zdravotnického personalu vuci sobé navzajem, nikoliv vici Vam, jste na oddéleni
Sestinedéli vnimala:

1) velmi pozitivné

2) spiSe pozitivné

3) spiSe negativné

4) velmi negativné
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Priloha 10 Dotaznik PCS

Na zavér Vas prosim o vyplnéni pfiloZeného PCS dotazniku, jak vSeobecné prozivdte a
vnimdte bolest. ( Netykd se soucasného stavu porodu a po porodu.)

PCS-CZ (Mmichael JL Sullivan)
Veék: Datum:

Kazdy clovék v pribéhu svého Zivota pociti nékdy bolest. Tyto zkusenosti mohou zahrnovat
bolesti hlavy, bolest zub( a bolest kloubl nebo svalu. Lidé jsou ¢asto vystavovani situacim, které
jim mohou zpUsobit bolest, napf. nemoci, Urazu a zubarskym nebo chirurgickym zakrokdm.

Zajimame se o to, jaké mate myslenky a pocity, kdyZ Vas néco boli. Nize je uveden seznam
tfinacti vét popisujicich rizné myslenky a pocity, které mohou byt spojovany s bolesti. Pomoci
nasledujici stupnice prosim vyjadrete, do jaké miry mivate tyto myslenky a pocity, kdyz Vas néco
boli.

0 — vlbec ne 1 — do malé miry 2 — do stfedni miry 3 — do velké miry 4 — pofad

KdyZz mé néco boli...

1[0 Celou dobu si délam starosti, jestli ta bolest skonéi.

20 Citim, Ze uZ dale nemohu.

30 Je to pfiserné a myslim si, Ze se to nikdy nijak nezlepsi.

4[1 Je to stradné a citim, Ze mé to pfemaha.

50 Citim, Ze uZ to déle nevydriim.

60 Za&inam se bat, Ze se bolest zhors;i.

700 stale myslim na jiné bolestivé udélosti.

8 Uzkostné si preji, aby bolest prestala.

90 NemU(Zu na to viibec pfestat myslet.

100 stale myslim na to, jak moc mé to boli.

110 Stale myslim na to, jak strasné chci, aby ta bolest pfestala.
1200 Neexistuje nic, co bych mohl/-a udélat, abych zmirnil/-a intenzitu bolesti.

1300 Pfemyslim, jestli se miZe stat néco zdvazného.

174



Priloha 11 Osnova predporodniho kurzu

Cile:

Kurz poskytuje t€éhotnym zendm a jejich partnerim (ostatnimu doprovodu pii porodu)
informace tykajici se t&hotenstvi, porodu, Sestinedéli, kojeni a péde o dité. Zeny ziskaji
informace ohledné t¢hotenstvi, porodu, Sestined€li a péce o novorozence véetné kojeni
a ziskaji praktické instrukce tykajici se cviceni (v té¢hotenstvi, v Sestined¢li), péce
0 novorozence a problematiky kojeni.

Urceni

Kurz je urcen pro t€hotné Zeny do 30. tydne t€hotenstvi a od 30. tydne t€hotenstvi

Délka kurzu

10 lekct

Délka jedné lekce 90 minut

5 lekei pro tehotné do 30. tydne t€hotenstvi a 5 lekei pro t€hotné po 30. tydnu t€hotenstvi
Pocet ucastnikii

10

Rozsah a obsah kurzu

Kurz zahrnuje 10 lekci po 90 minutach. Lekce jsou vedeny formou piednasek a diskuzi,
doplnéné praktickym nacvikem (nacvik dychani, ulevovych poloh, relaxace, masazi,
techniky kojeni, péce o dité, manipulace s ditétem, cviceni aj.).

1. lekce
Vyvoj fyziologického t€hotenstvi

- fyzické a psychické zmény v t¢hotenstvi

- orientace a udaje v t€hotenské pritkazce

- vySetieni béhem t¢hotenstvi (pravidelny, nepravidelny screening)
- Zivotosprava zen v te¢hotenstvi

2. lekce
Zmény v matefském organismu a komplikace v t¢hotenstvi

- vyuziti alternativnich metod v t€hotenstvi — aromaterapie, homeopatie,
muzikoterapie
- rizikové t€hotenstvi

175



3.

prevence porodniho poranéni
piiprava domdacnosti na prichod ditéte

lekce

Socialn€ pravni poradenstvi

4.

nastup na MD

seznam véci a dokumentti do porodnice

matrika, otcovstvi

ptirozené metody vyvolani porodu

pfiprava na porod

znamky bliziciho se porodu, kdy do porodnice a co s sebou

lekce

Ptijem do porodnice

5.

porodni plan

piiprava k porodu

sledovani matky a ditéte v pritbéhu porodu
piirozeny porod

lekce

Prvni doba porodni

6.

prace s bolesti (katastrofizace)
tlumeni bolesti

dychani u porodu

masaze

relaxacni techniky
otec/doprovod u porodu

lekce

Druh4 a tfeti doba porodni

bonding
relaxacni pomucky
porodni poranéni

Komplikace u porodu

7.

predcasny porod
cisafsky fez
VEX, kleste

lekce

Sestinedéli

psychické a fyzické zmény po porodu
bolest v Sestined¢li

zivotosprava a hygiena v Sestined¢li
péce o prsy

cviceni v Sestinedéli

8. + 9. lekce
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- ndacvik spravné techniky kojeni (na modelu)

- pozice pii kojeni

- nejcastéjsi problémy pfii kojeni

- alternativni zptisoby krmeni (pomiicky)

- pomucky pro kojeni (odsavacky, kloboucky, kojici polstaie)

10. lekce
Péce o dité

- oSetieni novorozence na porodnim sale, hodnoceni Apgar skore

- manipulace s novorozencem a kojencem (polohy pii chovani, noSeni, odfihnuti...)
- koupani novorozence, péce o pupecni pahyl

- rezim dne

- latkové pleny, Satky
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9. SEZNAM ZKRATEK

BM — Bonapace metoda

EC — Evropska komise

ICM - International Confederation of Midwives
MPQ - McGill Pain Questionnaire

MS Excel — Microsoft Excel

NRS — Numericka skala bolesti

OSN - Organizace spojenych narodi

PCS — Pain Catastrophizing Scale

SASD - Statistickd Analyza Socidlnich Dat

SF — MPQ - Short-form McGill Pain Questionnaire
SPSS - Statistical Program for Social Sciences
VAS — Vizudlni analogova Skala

WHO — World Health Organization
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https://www.physio-pedia.com/Short-form_McGill_Pain_Questionnaire

