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1 Uvod
Ked sa povie slovo porod, vda¢sina z nas si ho spoji so slovom bolest’ a s jej
negativnym prezitkom. Ale bolest’ v pripade pbérodu ma aj pozitivny naboj ato

V podobe $t’astia z narodenia diet’at’a.

Aby porod v pamaiti Zeny ostal peknou spomienkou a bola hrda na seba ako tuto
jedine¢nt Zivotnu situciu zvladla, je dolezité mat’ relevantné informacie o tehotenstve
apbrode. V minulosti sa zeny spoliehali na svoju pdérodni babu a jej skusenosti
a informéacie. Ale v 21. storo¢i, mame rdzne moznosti ako tieto informacie ziskat’
a moct’ tak pomdct’ vlastnému diet'at’u narodit’ sa. Jednou z mnoho moznosti je ziskanie
informéacii priamo od skusenych pérodnych asistentiek v predpérodnych kurzoch.
Najviac vyhladdvanymi informaciami su odpovede na otazku ako zvladnut' pdérodnu
bolest. Existuje viacero moznosti, farmakologické i nefarmakologické. Samotné
predp6rodné kurzy vznikli ako ur¢ity druh analgézie. Ich hlavnym zmyslom bolo znizit
tito bolest. Podkladom pre vznik takejto nefarmakologickej analgézie bola
hypnosugescia. Ovladat’ svoju mysel’ , znamena ovladat’ svoje telo a spravne pracovat’
s bolest'ou, aby bolest’, v priebehu pdrodu nebola prekazkou, ale naopak nasou pomocou

priviest’ na svet dieta.

Predpdrodné kurzy v sti¢asnosti, maju Zenu nie len naucit’ pracovat’ s bolest'ou
VO svoj prospech atym bolest’ akceptovat a znizit, ale aj pochopit’ Zenské telo

v priebehu tehotenstva a pripravit’ zenu na novia rolu — rolu matky.



Ciele préace
Hlavny ciel

Aky ma vplyv predpdrodna priprava u vybraného suboru Zien na bolest’ pocas porodu.

Ciastkové ciele:
Aké najcastejSie metody timenia bolesti u vybraného suboru zien boli pouzité.
V akom okamziku pdrodu, bola pocitovana najvacsia bolest’ u vybraného suboru zien.

Aké intenzita bolesti je pocitovana po porode v prvych 24 hodinidch u vybraného

suboru Zien.

Ako zeny vo vybranom stubore hodnotia celkovil bolest’ porodu.

Vyskumné otazky:

1. Kolko % zien s psychoprofylaktickou pripravou vyuzilo tiSenie bolesti

farmakologickou metddou oproti Zendm bez psychoprofylaktickej pripravy?

2. Aké su najcastejSie vyuzivané farmakologické prostriedky na tiSenie bolesti

v priebehu pérodu?

3. Kolko % zien vyuzilo viac ako jeden farmakologicky pripravok na tiSenie

bolesti v priebehu pérodu?

4. Do akej miery je rozdielne vnimanie pérodnej bolesti v dobach pérodnych u Zien
s psychoprofylaktickou pripravou oproti Zenam bez psychoprofylaktickej

pripravy?



2 Prehl’ad odbornych poznatkov

Pred spracovanim ziskaného prehl'adu odbornych poznatkov bola vytvorend Siroka
literarna reSerSe. Pre spravne vyhl'addvanie resSersi bola vyuzita tzv. mapujica reSerSna
otdzka a Strukturované vyhladavanie v elektronickych zdrojoch Google, Google
Scholar, Cinahal, Medvik, Medline. ReSerse boli vykonané v novembri 2019. Popis
stratégie je uvedeny v obrazku 1.

Obrazok 1 Reser$na stratégia

~
Vyhladavacie kritéria:

Klicové slova v slovencine: pérod
psychoprofylakticka priprava
edukacia
predpdrodny kurz
prenatélna starostlivost
bolest
McGillov dotaznik bolesti

Klicové slova v anglictine: delivery
childbirth
prenatal education
prenatal care
pain
McGill pain questionnaire

Jazky obmedzeny na: slovencina, cestina, anglictina

Databaze a vyhladavace: Google scholar
Google
Cinahal
Medvik
Medline

Najdenych: 414 zdrojov
Vyradujuce kritéria: kvalifikatné a zaverecné prace

duplicity
nerelevantné zdroje




fRelevantné zdroje: 64

knihy: 25

odborné élanky v Easopisoch: 19
odborné élanky vo zbornikoch:17
webové stranky: 3

Zahranicné zdroje: 38

Pre tvorbu diplomovej prace bolo vyuzitych 64
.
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2.1 Vyvoj predpdrodnej pripravy
Mnoho literarnych pramenov uvadzaja, ze zeny v minulosti nemali tak bolestivy pdrod

ako dnes.

Ako uvadza Hudékova, Kopacikova, priprava zien k pérodu vznikla ako urcity
druh analgézie. Jej hlavnym zmyslom bolo znizit poérodni bolest. Vyvinula sa
z hypnosugestivnej metody. Prva sprava o hypnoporode sa objavila uz v roku 1833, kde
hypnoporod pomenovali ako magnetizmus. Vo vécsej miere hypnozu do pdrodnictva
zaviedol nemecky psycholdg - Oettingen v Heidelbergu (Hudakova, Kopacikova, 2017)

Binder pise, Ze systém predporodnej pripravy, taktiez —nazyvany
psychoprofylaxe, vznikla v 20. storo¢i v Sovietskom zvéze. Baskova (2015) vysvetl'uje,
7ze autori tejto metody Velvosky a Platonov, vychadzali z Pavlovovho ucenia
0 nepodmienenych reflexoch, ze ak spravne pouzijeme psychoprofylaktickti metédu na
porod, moézeme dosiahnut’ porodu bez bolesti, pretoze pri¢ina bolesti je zakotvena
v podmienenom reflexe, v negativnych emdciach a vo vztahoch medzi podrazdenim
a utlmom v mozgovej kére. Hudakova, Kopacikova uvadza, ze podstatou bolo naucit
Zeny ignorovat’ sprievodni porodnt bolest’, sistredenim mysli na iny vnem tela, Ze
i samotna predstava o bolesti moze vyvolat’ bolest. Velvosky a Platonov prehlasili, ze
bolest’ pri porode nie je nutnd aze uz aj samotnd slovna sugescia méze poOsobit’
analgeticky. (Huddkova, Kropacikova 2017).

Sucasne anglicky lékar Dick-Read popisoval chovanie zien pri porodnych
bolestiach, kde prisiel na fakt, ze strach z porodu predlzuje samotny porod. Popisal
takzvany bludivy kruh strach-spazmus-bolest. Podl'a Dicka- Reada strach, Uzkost
anapétie aktivuje vegetativny Systém, hlavne jeho sympaticku c¢ast' a dochadza
k neprokrveniu tkaniv a tym k vzniku bolesti (Baskova, 2005). V roku 1933 publikoval
Dick — Read knihu Porod bez strachu — relaxaéni techniky, kde svoju metodu popisal.
Vychédzal z kritiky zasahovanie lekarov do porodného deja, a poukazoval na délezitost’
spravnej relaxacie a dychania pocas kontrakcie i mimo nej. Jednd sa o hlboké brusné
dychanie spolo¢ne s uvoliiovanim svalstva za pomoci uvolfiovacich poloh. (Hudakova,
Kropacikova 2017). Priklanal sa k tomu, Ze strach mézeme vo vel'kej miere eliminovat’
poucenim Zeny o priebehu pdrodu, pripravou na poérod a v podporou kontaktu blizkej

0soby u porodu (Roztoéil a kol. 2008).



Propagétorka prirodzeného pérodu v USA bola Elisabeht Bingova, vyStudovana
fyzioterapeutka a porodna lektorka, ktora sa narodila v Berline v roku 1914. Studovala
v Londyne, ale po vojne zila v New Yorku. Uzko spolupracovala s porodnikom
Benjaminem Segalem avroku 1960 zalozili Americki spolo¢nost  pre
psychoprofylaxiu v porodnictve. Ktora sa nesk6r premenovala na Lamaze International.
Tato spoloc¢nost’ sa chcela odlisit’ od psychoprofylaksii Readovej metddy prirodzeného
porodu tym, ze zdodraznovala sofistikovanejSiu Pavlovskou zadkladiu tedrie
a rigoroznejsie klinické stadie (Bing, 1994).

Na myslienky ruskych autorov naviazal franctizsky porodnik Fernand Lamaze.
V lete roku 1951 pricestoval do ZSSR, kde bol svedkom poérodu vyuzivajuceho
psychoprofylaksiu a vratil sa do Francuzska dalej ju Sirit. V marci roku 1952
zrealizoval v nemocnici Les Bluets prvy francuzsky porod za pouzitia
psychoprofylaksie atym sa nemocnica stadla akymsi tréninkovym centrom
psychoprofylaksie (Lamaze, 1972). Lamaze je autorom knihy Accouchement sans
douleur, ktord zozndmila z&padn( eurdpu z psychoprofylaktickou pripravou. Tiez
vychadzal z Pavlova a jeho nepodmienenych reflexov. Hlavnou metodou je takzvané
odputani mysle od tela a dostatok informécii na odstranenie strachu a zmiernenia bolesti
(Macku, 1998). Tvrdi, ze nové informacie a tréning mysli potlacuju negativne emdcie.
Podporoval prirodzeny porod a odmietal farmakologické vedenie pdrodu, ktoré nici
vazby medzi matkou a dietatom. Jeho metdda sa rozsirila po celom svete, hlavne
Eur6py, USA a Japonsku (Hudadkova, Kropacikova, 2017). Jeho programovanie
psychiky Zien prebiehalo v 8-12 lekciach a s nadcvikom uz od 3.mesiaca tehotenstva.
Lekcie obsahovali jak teoretickll tak praktickli cast’ a pritomnost partnera bola
nevyhnutna (Rastislavova, 2008). Vo Franctzsku pokracoval v jeho metdde, Lamazov
ziak Pierre Vellay, ktory kjeho metéde pripojil eSte psychoanalyzu
(Hudakova,Kropacikova, 2017).

Adriana Zillo a Dr. Hans Greising vytvorili metodu Zilgrei. Metdda spocivala na
pohybe a pohybovych stupiioch, drzania tela a dychovom cviceni. Metdda vyzdvihuje
dolezitost’ pohybu, najmd pohyb panvi, ¢o pomaha rozsirovat’ pérodny kanal a tym
zmiernuje bolest’. Metdda absolutne vylucuje pasivne lezenie na lehatku (Rastislavova,
2008).

Anglickd odbornica Sheila Kitzinger, vyuzivala znalosti aj zo socialnej
antropologie, sociologie a vlastnych pérodov, chape pripravu na pérod ako pripravu nie
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len Kk narodeniu dietata, ale ako priprava k rodi¢ovstvu. Pri pérode uprednostiovala
polohu na stolicke (Rastilavova, 2008).

Frederick Leboyer je autorom takzvaného neZzného podrodu, jeho zasadou je
psychologicka priprava matky a budovanie vztahu k dietat'u uz prenatalne (Rozto¢il,
1996). Prednosti pérodu bez nésili je, ze poskytuje novy pohlad na vedenie poérodu
a nutnost’ humanizécie, podpora rodicky. Nevyhoda je, ze porod bez nésili sa nemoze
uplatnit’ pri kazdom podrode, pretoze pri vzniku patologie je nutné jednat rychle.
(Roztocil a ko., 2001). Patizek (2015) uvadza, ze Frederick Laboyer kritizoval vo svojej
publikécii z roku 1974 spdsob porodnickej starostlivosti. Prostredie pre rodiacu Zenu
predstavuje rusivé prostredie porodného salu, pohlad na zdravotnicku techniku,
neosobny pristup personalu, ostré osvetlenie, neprirodzend poloha rodicky pri druhej
dobe pbérodnej, hluk a iné.

Pracou Leboyara, sa nechal in$pirovat’ Michel Odent, francisky pérodnik, ktory
svoju metodu sustredil hlavne na principe inStinktivneho chovania. Jeho zéasadou je,
navodenie spravnej atmosféry, kontakt persondlu s matkou uz behom tehotenstva,
empatia porodnej asistentky, ktora predava hodnotné informécie a matka vyuziva svoju
intuiciu ( Odent, 1995). Michel Odent je tiez autorom idey pdrodu do vody
a hydroterapie, podporuje aktivitu Zeny behom porodu a je proti pritomnosti otca pri
poérode, pretoze otec Casto krat moze posobit’ svojou osobnostou rusivo na Zenu a cely
priebeh porodu. Pri pérode povaZuje monitorovanie plodu a vaginadlne vySetrenie za
nepotrebné. Prehlasuje, ze vagindlny nélez vieme ur¢it podla spravania matky
a kardiotografia mdze posobit’ stresujuco. (Baskova, 2015).

Kanadsky fyziolog Melzack, sa na prelome 70tich a 80tich rokoch zacal venovat’
porodnej bolesti. Skonstruoval si vlastni dotaznik, ktory vyuzival pri svojom vyzkume.
Zistil, Ze porodna bolest’ je jedna z najvacsich bolesti vobec, ale kazda Zena ju preZiva
inak. Zistil, ze pritomnost’ partnera bolest’ zvicSuje. Taktiez Studoval analgeticku
ucinnost’ pripravy zeny k porodu. Vysledkom je, Ze Zenu je potrebné pripravit’ nie len
na fyziologicky priebeh porodu, ale aj na mozné komplikacie a vaginalne operacie ktoré
mozu nastat’ (Baskova, 2005).

Ako uvadza Kuzelova, v 50. A 60. Rokoch vsetky gynekologické casopisy
Zapadu, ale aj Vychodu, boli zaplnené skvelymi uc¢inkami Lamazovej metody. V roku
1954 Charkovksd porodnica uviedla, ze 43,8% rodiciek, uviedlo, Zze nemali pocas
porodu ziadnu bolest’, 37,2% iba miernu, znesitelnu bolest’ a iba v 5,5% bol uc¢inok
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Lamazovej metddy neucinny. Lamaze svoje vysledky v roku 1955 publikoval. Jeho
vysledky boli tak zavratné, Ze na prvom svetom kongrese psychomotorickej
gynekologie a poérodnictva sa vSetky prednasSky tykali pripravou tehotnych Zien
k pérodu, okrem jednej, preto vroku 1960 Ceskd gynekologicka a pdrodnicka
spolo¢nost’ usporiadala celostatnu konferenciu na tato tému. (Kuzelova, 2003) Avsak na
konci 70tich rokoch nadsenie z psychoprofylaxie zacal klesat’, pretoze sa ukazalo, ze
analgeticky uc¢inok je neuspokojivy, preto na zdklade vyzkumu vychddza nova
koncepcie psychoprofylaxie, ktora nezdoraziuje analgeticky ucinok, ale pripravu na
realny priebeh porodu a Sestonedelia (Roztogil, 1996). V CSSR sa psychoprofilakticka
priprava realizuje stale CastejSie iba ako formalita a kolonky pre Statistiky ostavaju
prazdne. (Kuzelova, 2003)

Vranova, vo svojej knihe Historie babictvi a soucasnost porodni asistence,
popisuje spomienky porodnych asistentiek ako pripravovali Zeny k pérodu. Vypoved
porodnych asistentiek, ktoré svoju prax vykonavali od 50rokoch 20.teho storocia
uvadzali, Ze neexistovali predporodné kurzy ako v sucasnosti, zélezalo to od porodnej
asistentky a od zaujmu matiek. Niektoré pdérodné baby chodili do domacnosti, iné
podavali informacie pri navsteve lekdra. Pri velkom zaujme, porodnd baba, jeden den
Vv tyzdni, upravila ¢akaren pre buduce matky tak, aby tam mali prijemné posedenie na
zinenkach a mohli popripade cvicit’ tehotenské cviky.

V 80. Rokoch Psychosomaticka sekcia Gynekologickej a porodnickej
spolo¢nosti kde Pecend, bola hlavnou autorkou, vytvorili koncepciu predporodnej
pripravy. Priprava zahrituje 6 hodin, ktoré obsahuju telesné a psychické zmeny
v tehotenstve, bolest’ a moznosti znizenia bolesti, predpérodné obdobie, prijem a prva
doba pérodnd, druha doba porodna, tretia doba pdrodna, telesne a psychické zmeny

Vv Sestonedeli, kojenie, starostlivost’ o matku a dieta (Kuzelova, 2003).

2.2 Predporodna priprava dnes

21. storoci je narast matiek, ktoré sa o svoje tehotenstvo a pérod viac zaujimaju
ako v minulosti (Pafizek, 2008). Aktivne zistuju rdzne informacie o tehotenstve
azmenéch v tehotenstve, o pbrode ardznych moznostiach zvladnutia bolesti,
pritomnosti partnera a naslednej starostlivosti o dieta. Vacsinu informécii ziskavaju na
internete a socialnych sietach zdruzujuce mamicky, v ¢asopisoch a v neposlednej rade

aj vpopularne - nauc¢nych knihach. (Gregora a Veleminsky ml. 2017). Najviac
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objektivnych informacii vSak ziskavajui na kurzoch profylaktickej pripravy -
predpdrodnych kurzoch.

Rastislavova (2008) popisuje pérod ako Zivotnu situaciu, na ktoru je potrebné sa
pripravit’ atiez ako zivotni zenskGi mudrost, ktord je preddvana z generacie na
generaciu. Baskova (2015) uvadza, ze zékladnym cielom kurzu predporodnej pripravy
je eliminécia Uzkosti a strachu z pérodu a ziskanie realneho obrazu o pérode na zéklade
kognitivity. Firouzbakht et al. (2014) dodava, ze by tehotné zeny pocas celého
tehotenstva mali byt’ plne informované a edukované vo vsetkych oblastiach tykajtcich
sa tehotenstva, porodu, porodnej bolesti, o pomoze zenam aktivne kontrolovat’ porod,
prekonavat’ strach a mat’ prijemny zazitok z narodenia dietata. Handkova (2015) vo
svojej publikacii popisuje, ze predpérodné kurzu posilujt doveru rodiéiek
v zdravotnicky personal. Gregora a Veleminsky ml. (2017) dodava, Ze edukované
matky sU pripravené matky ana porodnom sale sa citia istejSie, lepSie spolupracuju
atym cely poérod ulah¢uji nie iba sebe ale aj na svet prichadzajicemu dietatu. Na
druhej strane matky, ¢o nepresli predpdérodnym kurzom, Rozto€il (2017) uvadza, Ze
maji dlhsi pérod. Naopak Mander (2014) sa zamysl'a nad vrodenymi schopnostami
Zien stvisiace s pdrodom a vnara sa mu otazka prospesnosti akéhokol'vek ucenia vobec,
kol’ko c¢asu aako efektivne je kladeny doéraz na bolest behom podrodu
v psychoprofylaktickej priprave.

Ako uvadza BaSkova (2015) v sii¢asnosti neexistuji jednotné Standardy, ktoré
by obsahovali jednotni obsahovil ndpln predpdérodnych kurzov. Napli, frekvenciu,
dizku a formu edukécie si voli sama porodna asistentka, ktora vedie predpdrodny kurz.
Hart (2010) uvadza skladbu predpérodnych kurzov. Predpérodny kurz by mal
obsahovat’ edukaciu z najddlezitejSich teoretickych poznatkov, z uéenia relaxacnych
technik, z technik sprdvneho dychania v roznych fazach poérodu a d’alSich informacii
Specifickych pre dané pracovisko. Lally et al (2014), dodava, Ze vicSina zien by uvitala
na predporodnych kurzoch viac informéacii o metédach tlmenia bolesti a d’alsich
nefarmakologickych spdsoboch tiSenia porodnych bolesti, pretoze Lally et al tvrdi, Ze
Zena, ktora ma dostatocné informdcie a moznost’ sa podielat’ na spolurozhodovani aka
formu tiSenia bolesti zvoli, ovplyviiuje cely jej priebeh porodu. Roztocil (2017)
doporucuje trvanie predpdérodnej pripravy v miniméalne v Siestich lekciach, ¢im navizuje
na Mariu Pecenovu, v trvani 60minut, pricom prvé dve lekcie by mali prebehntt’ v prvej
polovice tehotenstva a zbytok lekcii po 32. tyzdiiu tehotenstva. Ale ako spravne
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podotkla Baskova (2015), je vel'mi ddlezit¢ aby porodna asistentka, ktord vedie
predporodny kurz, mala dobré nie len odborné znalosti, ale aj komunikacné.
Predporodna priprava by mala byt obohatena o odbornika z oboru neonatologie,
fyzioterapie, psycholdga, anestezioldga alebo detsku sestrou (Roztoc¢il 2017). Lally et al
(2014) tvrdi, ze pre porod je velkym prinosom vytvorenie si dobrého vzt'ahu medzi
odbornikmi t¢astnych sa poérodu ako je gynekolog — porodnik alebo pbérodnd asistentka
s rodickou. Blackford (2000) dodava, ze je nevyhnutné aby sestry stale aktualizovali
svoje vedomosti su¢asnym objavom a novym zisteniam a tym podporovali v matkach,
¢o najlepsie vysledky. Tiez upozoriiuje na to ze, je potrebné zahrnit' do edukacie aj
matky so zdravotnym postihnutim a matky r6zneho etnického pévodu a mat’ k tomu
potrebné informécia o ich zvlastnostiach a moznostiach.

Lundgren a Dahlberg (1998) upozorfiuje, ze nie je dobré zanedbavat ani
pripravu druhorodiciek, aj ked’ uz maji skusenost’ s pérodom. Doporucuje prebrat
v ramci predpdrodnej pripravy aj sklsenosti z predchadzajucich porodov. Zeny tak
mozu lepSie pochopit’ napriklad dovody operacnej intervencie, odmietnutie ilavy od
bolesti a ine.

Mydlilové a kol. vo svojej stadii Napln predporodnych kurzu z hl'adiska kojenia,
uvadza, Ze pokial’ v predpérodnom kurze je venovana lekcia ku kojeniu, spravidla tato
lekciu buddce matky najviac vynechavaju s domienkou, ze je to prirodzena vec a nie je
potreba sa to ucit’. Vo viac ako tretine kurzov nie je tato otdzka vobec rieSena.

Baskova (2015) vo svojej publikécii opisuje aj poziadavky na priestory. Mali by
spliovat’ hygienické bezpecnostné poZiadavky, idedlne je moZnost obcerstvenia,
dostupnost’ pitnej vody, dostupnost’ socialneho zariadenia a bezproblémové parkovanie.
Z&kladné pomocky ako stolicky, podlozky, lavicky, Zinenky, premietacia technika,
nazorné pomaocky.

Napriek vSetkému Patizek (2013) tvrdi, ze vysledky merania bolesti u Zien
s predporodnou pripravou neodpovedaji ocCakavaniu, ktort si pdrodnici predstavovali
a slubovali. Povodna snaha o bezbolestny pdrod nebola sice nikdy dosiahnutd, ale

vyznam predporodnej pripravy by nemal byt’ podceniovany.
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2.3 Predpdrodna priprava ako predmet vyskumu

Gabriela Stdchova, $tudentka JihoGeskej univerzity v Ceskych Budejovicich,
zkumala vo svojej bakalarskej praci kvalitativnym vyzkumom predpdrodnu pripravu
v Ceskych Budejoviciach. Pri otazkach vyuZitia informécii pri poérode, konkrétne
0 priprave na porodnu bolest, respondetky dostali informdacie tlmeni bolesti pocas
porodu, ale vdcsina znich to nepokladala za doéleziti napln predpérodného kurzu,
nechavali to na aktualnu situaciu pri porode. V rozhovoroch po pérode nijak nehodnotili
vplyv predpdrodnej pripravy na bolest’, vyuzili farmakologické tiSenie bolesti podla
doporucenia lekara. Tri z nich vyuzili nefarmakologické tiSenie bolesti, Gl'avové polohy
a hydroanalgéziu.

Lenka Jirsova, Studentka Masarykovej univerzite v Brne, mala za hlavni ciel
svojej bakalarskej prace zistit' ako su zZeny pripravené na porod po psychosicidlnej
stranke, kde sa pytala aj na Gcast’ Zien na predporodnych kurzov aich spokojnost.
Vyuzila kvantitativnhu metédu dotaznikovym Setrenim. V zavere vyslo, ze vySe 60%
zien, ktoré sa zucastnili jej prieskumu sa zacastnilo predpdrodného kurzu, pretoze sa
chceli dozvediet’ ¢o najviac informacii o tehotenstve a porode. Vyplynul i fakt, ze ak by
nemocnica poskytovala individudlnu pripravu tento pocet zien by sa este zvysil, pretoze
rada zo Zien nechce zdiel'at’ svoje pocity pred ostatnymi Zenami a preto by tuto moznost’
privitali.

Galdunovd Helena realizovala vyskum od januara do decembra 2008
Vv PreSovskej fakultnej nemocnici, kde skiimala ¢i ma psychofyzicka priprava pozitivny
vplyv na priebeh porodu prvorodi¢iek ana stav novorodenca tesne po nom.
V Slovenskej republike predporodne kurzy organizuji nemocnice $tatne alebo nestatne,
gynekologické ambulancie, centrd akluby pre tehotné zeny. Tieto kurzy musia
prebiehat’” pod vedenim certifikovanych pérodnych asistentiek, ktoré maju minimalne
trojroni prax na porodnom sale, ¢o nariaduje zakon ¢.322/2006Z.z. o spOsobe
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov a certifikovanych pracovnych ¢innosti.
Vyskumu sa zacastnilo 461 prvorodiciek, kde boli sledované premenné: vek, vzdelanie,
rodinny stav, fyziol6gia gravidity, pérodny nalez na prijme, trvanie prvej doby
porodnej, Apgar skore novorodenca, hmotnostny prirastok v priebehu tehotenstva,
episiotomie a tyzden gravidity. Skupinu prvorodiciek s predporodnym kurzom tvorili 98
zien oproti 363 Zien bez predpdrodnej pripravy. Po vyluceni patologii a Statistickom
vyvazeni skupinu prvorodi¢iek bez kurzu tvorili 116 klientiek. Na zéklade vysledkov
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vySlo u prvorodi¢iek, ktoré podstapili predpdrodny kurz sa manifestoval vAcsi
porodnicky nalez ako prvorodickam bez predporodnej pripravy, adekvatnejsie
posudzovali priebeh poérodu, neprichadzali neopodstatnene skoro do pérodnice. Mali
lepsie informacie o priebehu pérodu.

Baskova a Struharova mali za ciel’ prace zmapovat’ informovanost’ a Spokojnost’
tehotnych zien, ktoré presli psychoprofylaktickou pripravou. Subor respondentiek
tvorilo 100 tehotnych Zien hospitalizovanych po pdrode v Trencianskej porodnici
VvV obdobi od januara do aprila 2010. Ako nastroj pre zber dat pouzili dotaznik vlastnej
konstrukcie. Z celkového suboru zien 53 absolvovali predporodna pripravu. Vysledky
ukdazali, ze zeny, ktoré presli kurzom, nadobudli a nasledne vyuzili svoje vedomosti
pocas porodu. Najvyznamnejsi determinant vySiel vyssSie vzdelanie a tym spojeny aj
vyssi vek absolventiek kurzu. Vsetky rodicky hodnotili pozitivne predpbrodnu pripravu.

Baskova, Urbanova et al (2016) analyzovali vo svojej praci vplyv predpdrodnej
pripravy na subjektivne vnimanie bolesti, vyuzitie bruSného lisu, spravneho dychania
a dizku prvej doby porodne;j. Na zber dat pouzili §tandardizovany pozorovaci harok. Ich
vzorku tvorilo 99 Zien z toho 44 podstupilo predpdrodnu pripravu a 55 Zien bolo bez
predpdrodnej pripravy. Zber dat bol realizovany v troch slovenskych nemocniciach
v obdobi od novembra 2014 do marca 2015. Vysledky ukazali, ze prvorodicky
s psychofyzickou pripravou uvadzali nizSiu intenzitu bolesti na VAS Skale proti

prvorodickam bez psychofyzickej pripravy.

2.4 Bolest’
Svetova zdravotnicka organizacia WHO, definuje bolest’ ako ,, Neprijemna
senzoricka aemociondlna skiisenost spojend s akutnym alebo potencionalnym

poskodenim tkaniva, tiez popisovana vyrazmi tohto poskodenia. Je vzdy subjektivna.

Kolektiv autoriek vo svojej publikacii Vse o lécbe bolesti — prirucka pro sestry
(2006), definuje bolest ako fenomén, ktory je nevyhnutny k prezitiu Zivych
organizmov. Pri u akutnej bolesti, predstavuje signal , ktory varuje, hlasi poSkodenie
a ohrozenie organizmu. M4 ochranni funkciu. Bolest je hlavnym spuastacom
fyziologickej stresovej reakcii, ktord je Skodlivd pre organizmus ak je nedostatocné
timena.

Kiivohlavy (2002) uvadza, Ze bolest’ ma vZdy dve zlozky a to zlozku zmyslovu
aemocnu. Podla typu bolesti su tieto zloZky v réznom pomere. Zmyslova zlozka
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popisuje intenzitu, kvalitu a lokaliz&ciu a emo¢na zlozka popisuje emo¢ny dopad na
psychicky stav jedinca.

Opavsky (2011) popisuje bolest’ ako informaciu o nejakom poraneni alebo
chorobe. Je to akysi obranny mechanizmus. Reakcie su u kazdého ¢loveka iné, ale mézu
byt ovplyvnené kultirou =z ktorej pochadza, z predchadzajucou skusenostou,
s o¢akavanim a d’alSimi inymi faktormi. Opavsky popisuje bolest’ ako zlozity reflexny
mechanizmus nie iba ako podnet na udalost’ ¢i poSkodenie.

Price (2002), vysvetluje rozdiel medzi bolest'ou a utrpenim. Tieto dve slova sa
Casto pri porode pouzivaju azamienaju. V anglickej literatre sa pouzivaji ako
synonyma. Ale bolest’ predstavuje vedomi zazitok somaticky, emocny alebo spiritudlny,
ktory je mimo kontrolu samotného jedinca, naproti tomu utrpenie presahuje vedomu
skusenost’ nepohody a je to vplyv bolesti na postoj rodi¢ky a jej kognitivne spracovanie.
Rodicka utrpenie moze spracovat’ akceptovane, 'ahostajne, zamietavo ... Lowe (2000)
vysvetl'uje, Ze utrpenie ako negativny vplyv mozZe vychadzat' z pocitu potencionalnej
ztraty aohrozenia somatickej integrity. Strachy, vlastnej ztraty a ztraty dietata.
Jaroslava Raundenska (2014) vysvetl'uje, Ze ak zena rozumie pdvodu bolesti ( dilatacia
kréku maternice), bolest’ predstavuje dobry znak postupujuceho porodu, rozumie bolesti
a veri ze bolest’ jej pomoze dostat’ sa k cieli, neohrozuje ju, ale poméha. Tym nezmeni
intenzitu bolesti, ale pérod nevnima ako utrpenie a ma pozitivny vplyv.

| Eberhard et al. (2010) sa zaobera otazkou bolesti a utrpenia a zameriava sa na
Stary zékon v Biblii (3:16) vo vyroku, ktory zaznieva v Biblii: ,, Rozmnozim tvoje
trapenie abolesti tehotenstva, synov bude§ rodit’ v utrpeni, bude§ tuzit' po svojom
muzovi, ale on bude nad tebou vladnut’.* Eberhard si utrpenie v tejto vete nevyklada iba
ako bolest’, ale aj ako poranenie panvového dna. Podl'a neho poskodenie panvového dna
savisi hlavne s predlzenou druhou poérodnou dobou o viac ako 60 mindt, s vyssiou
poérodnou hmotnost'ou dietat’a, s managementom pdrodu, s vaginalnymi pérodnickymi
zakrokmi ako s0 vakuumextraktor akliestovi porod atiez primiparitou. Striktne
vystupuje proti nastrihu hraze. Vo svojich pracach sa vyjadruje o vhodnosti cviceni
a masaze perinea. PoSkodenie panvového dna nespdsobuje iba akutnu bolest’, ale aj
problémy v d’alsiom veku ako inkontinencia, bolestivosti pohlavného styku a prolapsu
zenskych vnutornych organov (Erberhard et al 2005). Patizek (2013) sa k hodnoteniu
bolesti priklana k poznaniu, Ze bolesti prvorodi¢iek su prirodzene horSie, pri pdérode
indukovanych s pouzitim prostaglandinov a tiez vaéSie bolesti prisudzuje ak ma plod
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posteridrne postavenie, pretoze to znamena dlhSiu drahu rotacie hlavicky v pdrdnych
cestach. Ghislaine potvrd'uje silnejsie bolesti rodi¢iek s plodom, ktory méa posteriorne

postavenie v maternici pocas porodu (Lecoq et al 1999).

2.5 Porodna bolest’

Patizek (2012) uvadza, ze pdérodna bolest’ je prirodzend bolest’, fyziologicka
I ked mnoho z zien ju popisuju ako neznesitelnu. Leifer (2004) popisuje bolest’ ako
sucast’ telesného procesu, zena oCakava pri porode bolest a mdéze sa na fu pripravit.
Nie je nekonecnd, kon¢i narodenim diet’at’a. Patizek ( 2006) dodava, ze porodna bolest’
je sice reakcia na fyziologicky podnet, ale je jeden z najintenzivnej$i bolesti vnem
v 'udskom zivote. Nivem a Brodie (1995) ma podobny ndzor ako vysSie uvedené, ale
bolest’ predstavuje ako skusenost, zeny, ako hlboky psychosocidlny zazitok, to
znamena, 7e bolest pri porode nemusi vzdy pre Zenu znamenat iba negativnu
skusenost,, ale naopak, mdze pre fu predstavovat’ poztivny zazitok a jej prvy krok
k uvedomeniu si vlastného materstva. Flink (2009), preto porodnu bolest’ odliSuje od
inych typov bolesti, pretoze ju vnima ako pozitivny nésledok pri narodeniu diet'ata.
Gunasheela a Biliangady (2004), sa zameriava na vztah matky a dietata v prvych
diioch Zivota a tvrdi, Ze bolest’ a negativne vzruSenie mozu negativne ovplyvnit’ tento
vztah, ktory je velmi ddlezity, hlavne v prvych chvilach Zzivota pre naviazanie
vzajomného kontaktu.

Riedlova (2007) vyjadruje dolezitost aby kazda Zena si uvedomovala, Ze
porodna bolest” je prospeSna pre fiu samotnd, ale aj pre nenarodeny plod. Vd’aka nej sa
Zena meni v matku, ktora je schopna sa postarat’ o dieta, ktoré sa zrodilo z jej tela.
Podas porodu sa Zenska emocionalna i fyzicka stranka postiva. Dalsia pozitivny vplyv
porodnej bolesti na Zenské telo je spustenie produkcie vnutornych opiatov, ktoré
posobia na matku adodavaju jej silu aschopnost pokracovat’ k porodu. Bolest
ovplyviluje aj nenarodené dieta ato tym, ze dochddza k vyplavovaniu Specidlnych
latok, ktoré pripravuju plica ma dychanie vzduchu. V neposlednom rade ma bolest’
preventivnu Ulohu pred nedostatkom kysliku, kde dochadza prednostne ku krvnému
zasobeniu mozgu a srdca. Raudenska (2014) dodava, Ze bez zazitku bolesti, strachu
a potencionalného nebezpecia by neexistovalo poteSenie z novorodeného zivota. Preto,

by zena mala pocitovat’ bolest” ako sucast’ zrodenia, pretoze je to pozitivna sila.
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Porodna bolest’ je teda bolest” aktitna, Merskey a Bogduk (1994) ju popisuju ako
bolest’, ktora ma viacero komponent. Sklada sa zo senzorickej, emocnej a behavioralnej
komponenty atie vyznamne ovplyviiuju pozornost’ a kognitivne procesy. Melzack
a Casey (1968) definuje, celostni schému porodnej bolesti v individualnom preziti, dlho
bola bolest povazovana za zmyslovy zéazitok, ale teraz kladi doéraz na senzoricku,
motivaéni  a kognitivni  zlozku. Chapman a Nakamura (1999) dodavaju, ze
psychologické metddy zvladania poérodnej bolesti sa primarne zameriavaju na
eliminovani emoc¢nej komponenty. Emo¢na komponenta, predstavuje tizkost’ a strach
a ponuka komunika¢nti funkciu.

Raudenska (2012) vyzdvihuje techniku KBT — kognitivne — behavioralni terapiu
na lepSie zvladanie bolesti a stresu pri porode. Tato technika zahriiuje dokladnu
edukaciu, sebainstruktdz, imaginaciu, hranie roli a rieSenie problémov. Technika ma za
ciel pri porode odvratit' pozornost’ od bolesti a Uzkosti. Prikladom je hypnéza,
biofeedback, relaxaia, meditacia, a techniky hlbokého dychania

Odent (2014) podotkol, ze poérodna bolest’ je tak fyziologicka a neodmyslitel'na
sucast’ porodu, ze ak by sme cielene chceli tlmit’ pérodnt bolest” mohli by sme pri to m
narusit’ cely porodny proces. V roku 2002 vyjadril, ze rodit’ je inStinkt, ¢o znamena ze
rodiaca zena ma najaktivnejsiu Cast’ svojho tela primitivny mozog.

Sullivan (2009), priklada rolu katastrofickému mysleniu spojenou s bolest'ou
a v roku 2001 defnuje katastrofizaciu ako prehnané mentalne nastavenie, ktoré si ¢lovek
nesie so sebou, ak preZiva alebo ocakava bolestiva sktsenost’. Sullivan v roku 1995 sa
snazil vytvorit’ stupnicu katastrofizacie bolesti (PCS), srovnavaci nastroj. Tento nastroj
meria  Kkatastrofické myslenie spojené sbolestou arozozndva 3 dimenzie 1.
premietanie, 2. veliCovanie a 3. Bezmocnoct’

LourdesD’Cruz (2014) uskuto¢nil §tadiu, kde zistil ze u mladych, netehotnych
zien v Australii prevlada obava z prirodzeného spontanneho porodu, kde vel’ké percento
tychto Zien by primarne volilo cisarsky rez. Jeho $tudia dokazuje, ze socialne a kultarne
okolnosti vel'mi ovplyviiuju postoj Zien k porodu.

Howard (2003) hodnoti vyznam porodnej bolesti v stéasnom svete. Hodnota
porodnej bolesti sa meni a nové generacie sicasnych matiek v ekonomicky vyspelych
krajinach a opéat’ objavuju efektivnost’ farmakologickej ul'avy od bolesti.

Patizek (2002) uvadza, Ze v sucasnej dobe sa pdrodnickd analgézia uziva
kombinovane s epiduralnou a subarachnoidalnou. V roku 2004 uviedol ze epiduralnu
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analgéziu pocas porodu vyuzivaju matky v USA okolo 75%, vo Franctzsku 50%, vo
Velkej Britanii 23%, v Kanade 45% a v Ceskej republike asi 15% rodiciek.

2.6 Moderne teorie bolesti

Bonica a Loeser (2001) vysvetl'uje vznik novych tedrii o bolesti. Na konci 19.
StoroCia boli zistené nové poznatky v oblasti anatomie, fyzioldgie ale i histologie,
vd’aka ktorym zacali vznikat nové moderné tedrie bolesti atie vychédzali hlavne
z predstav Galena, Avicenny a Descarta. Melzcak (1978) hovori konkrétne o teorii
Specificity, o tedrii kodov a citovej tedrii bolesti.

Sevéik (1994) teéria $pecificity vychadza z Descartovej predstavy. Descart
popisoval spoje, ktoré existuju medzi centrom a perifériou 'udského tela, medzi ktorymi
S prenasaju informacie o vonkajSiom aj vnutornom prostredi. Melzack (1978) to
znamena, Ze existuje cesta bolestivého vnemu z koZze, ktory sa po drahach presunie az
do mozgu. Je to akysi systétm na principe mechanizmu zvonov v kostole. Johanes
Muller je zndmy autor teodrie Specificity nervovych energii, vysvetloval, ze mozog
dostava informacie o okolnom svete prostrednictvom senzorickych nervov. Daldim
predstavitelom tejto teérie bol Frey, ktory nadviazal na Mullerovu teériu Styroch
hlavnych koZznych pocitov, rozlozenie chladového a tepelného citia na povrchu koze
tela a vd’aka vyvoji histologickych technik prisiel k zaveru, ze vSetky podnety z koze
maju svoj Specificky receptor.

Melzack (1978) dalej popisuje aj tedrie kodov, ktord vznikla ako reakcia
psychologickych predpokladov na teériu Specificity ajej nedostatkov. Hlavny
predstavitelom tejto tedrie je A. Goldscheider. V podstate suhlasi s teoriou Specificity,
7e informacia z vonkajSieho prostredia sa dostava a spracuvava v mozgu, ale dodava ze
tato informécia nie je Specificka modilita k Specifickému receptoru, ale urcity kod.
Melzack (1978) uvadza, Zze podla tejto teorie vznikne bolest’ ak nadmerne drazdime
periférny receptor zakladnych zmyslov. To drdzdenie vyvola postupnost’ nervovych
impulzov a tym déjde k vnimaniu a pocit'ovaniu bolesti.

Dalej Melzcak ( 1978) popisuje aj citovi tedriu bolesti. Této tedria sa vracia
K predstave Aristotela, ze bolest’ je ako citovy stav. K tejto tedrii sa priklanal aj H. R.
Marshall, filozof a psycholdg, ktory problematiku bolesti popisoval ako citovu
zalezitost’, strach, ktory vyfarbuje ostatné zmyslové vnemy. Jeho nazory boli za svoju

extrémnost’ kritizované. Ale ak sa pozrieme na senzoricku zlozku bolesti, tak ma bolest’
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silno negativny afektivny néboj, ktory nas donuti urobit’ také prevencie aby sme sa jej
¢o najucinnej$im spdsob zbavili. Kiivohlavy (1992) sa zaoberal tiez Marshallovym
pojatim bolesti a uvadza Ze okrem emocionalnej a afektivnej zloZky ma bolest’ zlozky aj
motivacné a vedomé, ktoré dopliuju senzoricky vnem.

V roku 1965 prisli R. Melzack a P. Wall na takzvanu vratkovu teoriu, ktoru
publikovali v ¢asopise Science v ¢lanku s ndzvom ,, Pain mechanism: new theory“.
V tedrii sa snazia vysvetlit' rozdielne vnimania rovnakej stimulédcie. Ich poznatky
vychadzaju z neurofyzioldgie, tvrdia, Ze miecha obsahuje vratkovy mechanizmus, ktory
podporuje alebo potlacuje impulzy z periférnych nervov do mozgu (Rokyta et al 2012).
Opavsky (2010) podrobnejSie vysvetluje vratkova teériu na zéklade aktivity
aferentnych nervovych vldkien malého priemeru, ktoré otvaraju nocicepciu
a myeliznizované nenociceptivne aferentné nervové vlakna velkého priemeru zatvaraja
nocicepciu. Rovnovéaha tenkych a hrubych vlakien ovplyviluje poziciu vratiek. Ak sa
vratka otvorené, znamenaju vacsiu intenzitu bolesti a naopak. Vratky model kontroly
preto, predpoklada, ze somatické ale ipsychogénné faktory posiluji alebo znizia
vnimanie bolesti. Pocity ako strach, stres, zlost’, izkost’ mozu tieto vratka otvorit’ a tym
zvysit’ intenzitu bolesti, naopak smiech a cvienie uvolfiuji endorfiny, ktoré pomahaji

vratka zatvorit’.

2.7 Delenie porodnej bolesti

Znamy gynekologovia- porodnici a zaroven autori kniZziek ako Pafizek (2012), Rotocil
(2008), Binder (2011), Prochazka (2016) porodnu bolest’ rozdel'uji podl'a doby v ktorej
sa nachadza.

Baskova (2015) opisuje pdérodnu bolest’ v prvej dobe pdrodnej ako bolest’
visceralnu, tupl. tito bolest je vyvoland pravidelnymi kontrakciami maternice
anaslednou dilataciou krcka maternice. Pocitovana je v takzvanych Headovych zon
Vv oblasti podbruska a v bedrovej oblasti. Roztoc¢il (2008), tieto bolesti tieZ nazyva ako
otvaracie bolesti. Suhlasi, Ze bolesti sa vyskytuji najcCastejSie v oblasti podbruska
a VvV miestach bedernej chrbtice, ale doddva, Ze sa mézu vyskytovat’ aj na vnatornych
stranach stehien. Pafizek (2012), vysvetluje bolesti v tejto dobe pdrodnej vznikaju
v nocisenzoroch nachadzajuce sa v dolnom segmente maternice a spésobuju bolestivé

drazdenie.
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Baskova (2015) definuje bolest’” v druhej dobe pérodnej ako somatickd, ostrd
spbsobend traumatizaciou vaginy a perinea. Binder (2011), dodava , Ze tato bolest’ je
sposobena otvaranim makkych ciest pérodnych a prestupom plodu cez tieto cesty.
Mikké poérodné cesty rozliSujeme vnatorné a vonkajSie. Vnutorné porodné cesty su
tvorené dolnym segmentom maternice, kr¢kom maternice, posvou a vulvou. Tato cast’
porodnych ciest je zodpovednd za tvorbu kontrakcii maternice. Spdsob tvorenia
porodnej branky, ktord vznika z dolného segmentu maternice, sa liSi v zavislosti na
parite rodicky. Za vonkajSie mékké porodné cesty pokladdme, panvové dno, tvorené
svalovou vrstvou, svaly hradze a vulvou. Patizek (2012), dodava, ze ak Zzena ma na
rodidlach rozsiahle ki¢ové Zily, mozu predstavovat’ prekazku v druhej dobe pdrodnej,
kde dochadza k traumatiz&cii i vulvy a perinea a hrozi masivne krvécanie z ki¢ovych
zil. V druhej dobe poérodnej Zena popisuje velké bolesti v oblasti celého brucha,
bedrovej chrbtici av oblasti sedacej Casti, rekta. Bolest je vedena prostrednictvom
nervus pudendus do zadného rohu miechy v oblasti s2-s4 a $iri sa az do stehien. May
aElton (1998) upozoriiuje, Ze bolest’ vyvola neuroendokrinnii stresovi reakciu
s mnohymi fyziologickymi G¢inkami. Bolest’ stimuluje dychanie a preto méze viest’ az
K hyperventilaci, ¢ize zvySenej spotrebe kyslika a vdaka respiratornej alkaloze
a vazokonstrikcii v placente az k fetalnej metabolickej acidéze. ZvySenie hladiny
noradrenalinu moéze zoslabit' krvny obeh v placente atym zmiernit' kontrakcie.
V medzikontrakénom obdobi, kde dochddza k ul'ave od poérodnej bolesti sa dychanie
dostadva do normalnej polohy a nebezpecie je odvratené. Preto je dolezité aby aj pri
bolestiach nevznikala tato neuroendokrinna stresova reakcia, aby kontrakcie boli ti¢inné
a plod nebol vystaveny hypoxii.

Takacs et al (2015) definuje tretiu dobu pdrodnt ako dobu, ktora zacina
narodenim dietat’a a kon¢i vypudenim placenty. Po p6rodu plodu nastadva u Zeny pocit
euforie awlavy ako fyzickej tak i psychickej nakolko ¢innost' maternice ustava
a pravidelné bolesti v podobe kontrakcii sa nevyskytuju. Vyplavuji sa endorfiny
z mozgu matky, ktoré maju mierny analgeticky G¢inok. Tretia doba zvyc¢ajne trva od 10
do 30minut. Placenta sa odluc¢uje samovol'ne. Pred porodenim placenty Zena zacina citit’
mierny tlak v podbrusku, ktoré ju nutia znova zatlacit. Placenta prechadza cez
traumatizovanu tkanivo a preto porod placenty Zena pocituje bolestivo. Po narodeni

placenty zacina obdobie Sestonedelia.
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2.8 Pricina porodnej bolesti

Porod l'udského plodu je vel'mi $pecificky a rozdielny od pdérodu plodu inych
cicavcov. Pocas evolucie okrem iného doslo k vzpriameniu postavy a k predozadnému
oplosteniu panve a tym vytvorenie panvového svalového dna. Je to jedine¢ni evolucny
znak v zivo¢isnom druhu cicavce. Preto Pafizek (2010) vysvetluje, Ze objem panve
matky je priblizne rovnakéd ako objem hlavicky plodu, ¢o je vnimané vel'mi bolestivo.
Maternica je sval, ktory ma tri vrstvy, Graves (2013) vysvetluje ako tieto vrstvy pri
porode spolupracujd, fungujd a pésobia na rodiacu matku. NajdolezitejSie z nich sU
vonkaj$ie svalové snopce zvislé avnatorné svalové snopce usporiadané do
vodorovnych kruhov. Kruhové svaly su ulozené okolo hrdla maternice a st najsilnejsie.
Vonkajsie zvislé svalové snopce su najviac koncentrované na funde maternice. Pri
kontrakcii tychto zvislych svalov, posuni kruhové svaly kranialnym smerom a celkovo
posobia na okraj cervixu, ktory sa uvolni a zten¢i. Tymto procesom sa dilatuje cervix
uteri az do Uplného zaniku. Ak je rodiaca Zena relaxovana, obe vrstvy svalovych
snopcov spolupracuju ast efektivne. Ak rodiaca Zena nie je uvolnena je
v permanentnom spasme, kruhové vlakne nie su efektivne, kladd odpor a uzatvaraju sa.

Rokyta (2011) detailne popisuje vznik pérodnych kontrakcii po somatickej
stranke. Prvé porodné bolesti vznikaju v nocisenzoroch v dolnom segmentu maternice
atie zapricinuju bolestivé drazdenie maternice. V momente ked vzniknil izometrické
stahy, st stimulované mechanosenzory, vdaka ktorym vznikaji kontrakcie, napnutie
svalovych vlakien. Bolest’ je vedend centripetdlne do zadnych rohov miechy do casti
Th10-Th12 aLl. Informacie su vyslané do Redexovych zon. Samotné kontrakcie
maternice vznikaju v pace-makrech v rohoch maternice a d’alej postupuju distalne po
dvojspirale svalovych vldkien maternice, preto st kontrakcie vo fundu maternice
popisované ako dlhSie asilnejSie oproti kontrakcii v distalnej Casti maternice.
v dosledku trojnasobne zostupného gradientu vznikne najvyssi mozny stah v jednom

okamziku. Tieto kontrakcie maternice st prepojené so svalovymi vlaknami v zavesnom.

2.9 Hodnotenie bolesti

Ako spravne podotkol Huskisson (1974) aby sme mohli bolest vyjadrit,
respektive zistit' i¢innost’ roznych metéd na bolest’, musime bolest’ zmerat’. Samankové
(2011) doporucuje, aby vybrand meriaca Skala bola dostato¢ne citliva na bolest’ a pre

zenu jednoducha a pochopitel'na. O bolesti sa ma viest’ zaznam, a hodnotenie bolesti by
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malo byt po kazdej intervencii aby sme zistili jej t€¢innost’. Baker (2001) podotyka, Ze
meranie bolesti nie je jednoduché, pretoze bolest’ je subjektivny vnem, preto je obtiazne
meratel'né. Rokyta (2012)sthlasi Zze bolest’ je subjektivny vjem, ale v objektivnom
merani bolesti sledujeme fyziologické zmeny s pouzitim laboratornej techniky a to
meranim zmien kyslikovych radikalov. Ktivohlavy (2002), dopliuje, ze existuju aj iné
objektivne merania intenzity bolesti ato prostrednictvom evokovanych potenciélov,
ktoré vychadzaju z mozgu ako odpoved na senzoricky podnet. Je dokadzané, ze tieto
hodnoty koreluju so subjektivnym hodnotenim bolesti jednotlivca. Skimalo sa aj
objektivne meranie intenzity bolesti na zaklade termografie, o sa ukazalo ako nie
vel'mi presné meranie, pretoze vysledok je ovplyvneny mnoho fyziologickymi procesmi
v tele, hlavne na miestach pocitovania bolesti. Paul et al (2006) popisuje situdciu
V Spojenych Statoch americkych, kde v roku 2000 Spojena akreditacnd komisia — JCI
vydala nové Standardy pre hodnotenie bolesti. Tie popisuju dolezitost hodnotenia
intenzity bolesti kazdého pacienta pri prijme do zdravotnickeho zariadenia, ale aj pocas
hospitalizacie, aby zistili ¢i lie€ebné intervencie boli uréené spravne. Opavsky (2011)
dodava, Ze diagnostika pomdha lepSej vol'be spravne typu analgézie.

Kftivohlavy (2002) popisuje metédu zaznamu bolesti na takzvani mapu bolesti.
Mapa bolesti predstavuje vyobrazene l'udské telo z kazdej strany, kde pacient moze
zaznamenat' svoju bolest. Pomocou kruzka vyobrazi miesto, pomocou Sipky moze
vyobrazit' vystrelovanie bolesti. K dispozicii st aj farby, ktré naznacuji od kadial
bolest’ prichadza. Modrou z povrchu a &ervenou s hibky. So ZItou farbou méze nazna¢it
tupt bolest’ alebo kice.

Stucasny Standard merania bolesti st ratingové stupnice. Najviac vyuzivana skala
pre meranie intenzity bolesti je VAS — Vizudlna analogova Skala, ktora bola vytvorena
E.C. Huskissonom v roku 1974. Pacientovi je ponuknuta stupnica, kde je slovne
oznacené extrémnymi bodami bolestiva skusenost’ od nulovej do najvys$Sej moznej.
VAS predstavuje 10cm dlht vodorovnu cCiaru, ktord predstavuje stupnicu. Krizik znaci
miesto intenzity bolesti, ktoré udavame v centimetroch. Ciselna hodnotiaca §kala NRS —
numericka Skala, pouzivana pomerne Casto, k popisu bolesti pouziva Cislice od 0 po 10,
pricom 0 predstavuje Ziadnu bolest’ a 10 najvacSiu moznu bolest’ (Ceska asociace sester,
2006). Paul et al (2006) modifikaciou VAS $kély je obdobna §kéla ale namiesto usecky
je zndzornena tvarami. Vyskumy potvrdzuju, Ze VAS $kala nie pre pacientov natol’ko
zrozumitel'na ako $kala s pomocou tvar. Opavsky (2011), vyzdvihuje tGto metddu
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hlavne pri vyuziti hodnoteni intenzity bolesti u deti, cudzincov alebo l'udi s demenciou.
Avsak tvarovych $kal je niekolko, McCaffery sa vo svojom c¢lanku zroku 2002
,,Choosing a faces pain scale* zaobera tivahou, Ze tvarovych $kal je mnoho a preto
eventudlne mézu ovplyvitovat hodnotenie intenzity bolesti.

Melzcak charakterizuje bolest podl'a jej intenzity a prejavu. Pri svojich
vyskumoch sa Melzack stretol s réznymi druhmi bolesti od ,,Ziadnej bolesti,, az po
nesnesitel'nt. Porod je bolestivi jav, ale zeny uvadzaji r6zne nazory na silu bolesti
pocas porodu. To ako budu prezivat’ bolest, na to maju vplyv rézne okolnosti ako
predchadzajtca skusenost’, informéacie, vek, zdravotny stav, motivacia a iné. (Baskova,
2015)

Baskovéa dalej uvadza priklad vyskumu, ktory sa zaoberal bolestou rodiacich
zien a to konkrétne 141 zien. Z celkového poctu, 54 boli multipary a zvys$nych 87 zien
rodilo po prvy krat. Vysledky vyskumu ukazali, Ze kazda 4. Primipara popisovala porod
slovami ako stra$ny az neznesitelny, ale iba kazda 11. Sekundipara vnimala porod
rovnako drasticky a neznesiteI'ne ako porod predchadzajuci. Psychologovia uvadzaju, ze
nie je rozdiel v prahu bolesti, ale l'udska schopnost’ a motivacia ju znasat'.

Patizek et al (2012), vysvetl'uje takzvany pain rating index — index bolesti. Tento
index bol vytvoreny Ronaldem Melzackem. Je to skoére, ktoré uvadza intenzitu bolesti.
Porod hodnotil indexem 30-33. Doélezita uloha je pripravenost a parita. U edukovanych
primipar je index 35-37, u needukovanych primipar o nieo vyssi a u multipar 30-33
bez ohladu na ich pripravenost. Melzack na porovnanie uvadza aj d’alie bolesti a ich

pain rating index. Kauzalgia 42, amputacia prsnika 40, bolest’ zubov 20 a artritida 18.

2.9.1 Melzack a jeho nastroj merania porodnej bolesti
Koncom 70tich rokov, kanadsky fyzioldg, v tej dobe najvicsia svetova autorita

Vv oblasti bolesti vobec, Ronald Melzack sa zafal pdrodnej bolesti venovat. Aby
porodnu bolest’ mohol zmeriat’, zostrojil dotaznik na meranie bolesti. Zistil, ze pérodna
bolest’ patri medzi najt’azSie bolesti vobec, avSak rozdiely medzi jednotlivymi Zenami st
vel’ké. Multipary intenzitu bolesti popisovali ako nizSiu v porovnani s primiparami.
Melzcak, tiez popisoval, ze bolest’ je vysSia uZzien sniz§im socioekonomickym
statusom, u zien mladSich, u zien ktory su nadpriemerne vysoké, u obéznych Zien,
u zien trpiace dysmenoreou. Navzdory mnohym dneSnym autorom, ktory uvadzaju, ze

pritomnost’ partnera u porodu je jeden z druhov nefarmakologickej analgézie, tak
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v 70.rokoch viacero autorov popisovalo vo svojich vyzkumoch, Ze intenzita bolesti
u zien, kde je pritomny partner pocas pérodu je vysSia. Melzcak (2007) popisuje ze
dobré je si uvedomit’, ze slovo bolest’ je z lingvistického hladiska iba pojem, ktory
predstavuje radu roznych zazitkov jednotlivca.

Melzack, zostrojil dotaznik na meranie intenzity bolesti, ktory nazval McGillsky
dotaznik bolesti — MPQ, podl'a Kandaskej univerzity v Montreale, kde p6sobil
a dotaznik vytvoril na zaklade svojich Studii a Studii inych autorov. Dotaznik MPQ, je
velmi $pecidlny, podrobny a Standardizovany. Tento dotaznik vznikol roku 1975 ako
McGillov dotaznik bolesti (McGill Pain Questionary), ale CastejSie je vyuzivana jeho
kratka forma — SF-MPQ (Short Form of McGill Pain Questionnary), ktora bola
validovana pre prostredie Ceskej republiky v oktdbri roku 1999. MPQ bol prvym
pokusom o zachytenie a meranie mnohostrannej povahy bolesti

Kratka forma Mcgillovho dotazniku bolesti meria 2 komponenty bolesti, ato
senzorickl a afektivnu zlozku atiez celkové skore, ktoré meria objem preZivanej
bolesti. Obsahuje 15 poloziek, rozdelenych do 3 skupin. Prva skupina PRI-S (Pain Ratin
Index of Senzory) obsahuje 11poloziek, druha skupina PRI-A (Pain Ratin Index of
Afective) obsahuje 4 polozky a celkové skore meria PRI-T, ktoré vznika celkovym
suctom 15 poloziek. Dotaznik je Casto prezentovany spolo¢ne so stupnicou PPI (
Present Pain Intensity), ktora meria sucasnt bolest’ a so stupnicou VAS (Visual Analog
Scale) ¢iselnou hodnotiacou skalou.

SF-MPQ dotaznik obsahuje slova ktoré popisuju bolest’ a ich porozumenie méa
kla¢ovu hodnotu. Respondentky uvadzaju odpovede na Likertovej Skale od 0-3. Kde 0
predstavuje ziadnu bolest, 1 miernu, 2 strednd a3 predstavuje silna bolest.
Respondetky uvéadzaju svoje odpovede hned’ po precitani kazdej charakteristiky, aby
zachytili prvy dojem, ktory bolest’ charakterizuje (BaSkova, 2015)

2.10 Porodna bolest’ ako predmet vyskumu

Strach z pérodu predstavuje vazne riziko v perinatdlnom obdobi. Strach
zporodu predpovedd nizSiu toleranciu bolesti avacSia percento vyuzitia
farmakologického tiSenia bolesti, tieZ zvySuje pravdepodobnost’ neziaducich zasahov
pocas porodu a vicsie komplikacie.( Smith, 2010) V malej randomizovanej Stadii
v Amerike sa pokusila Larissa Duncan dokazat, Zze aj mala informovanost a praca

s myslou pomoéze strach z porodu znizit' a tym priebeh poérodu lepSie zvladnut. Na
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skupine 30 zien v poslednom S$tadiu tehotenstva, sa snazila edukaciou ovplyvnit' ich
mysel a znizit’ strach z porodu. Studia ukazala, Ze tieto Zeny oproti, zenam, ktoré neboli
edukované, boli pri pérode disciplinovanejsie, pouzili menej opoidov pri porode a mali
niz§i vyskyt popdrodnych depresii. Vyuzitie epidurdlnej analgézie boli priblizne
rovnaké.

Kvaltativna $tadia Hastings — Tolsma a Vincent (2013) ukazala, ze vela
tehotnych zien by rado vyuzilo pri porode alternativnu medicinu a ¢akaju informéacie od
svojich pérodnych asistentiek. Ako uvadzaju, preto by sa alternativne tiSenie bolesti
malo zahrntt’ do vzdeldvania tehotnych.

Akca, Esmer a spol v Turecku v Istanbule od augusta roku 2014 do decembra
roku 2016 realizovali §tidiu vplyvu systematickej predporodnej pripravy na uspokojeni
pri porode. Vytvorili takzvan( Happy Pregnant School — St'astna §kola tehotnych, ktort
zeny mohli dobrovolne a zdarma navstevovat' a systematicky sa tak pripravovat’ na
porod. Program trval 4 mesiace pocas, ktorych sa stretdvali s pravidelnostou raz
mesacne na tri hodiny. V skupine bolo maximalne 15 Zien. Edukatormi boli: porodnik-
gynekoldg, psychiater, dietoldg, neonatoldg a dve sestry. Zeny po skonéeni kurzu
dostali osvedéenie. Nastrojom merania bol prelozena forma dotazniku Salmons Item
List German. Skupinu 77zien tvorili edukované matky oproti skupine 75 zien, Ktoré sa
neziéasnili Ziadneho predpdrodneho kurzu. Stidia ukézala, ze matky, ktoré presli
predpérodnou pripravou =zazili vyraznejSie menSiu bolest, lepSie komunikovali
a spolupracovali pri porode a aktivnejSie sa podielali na rozhodovani pocas porodu.

V roku 2009 v Rime a Milane sa snazili Capogna, Camorcia a spol preukazat’
aky vplyv ma parita a dilatacia kréku maternice na kvalitu a intenzitu bolesti pomocou
kratkej formy McGillovho dotazniku. Zeny s dysmenoreou boli vylu¢ené z tohto
prieskumu. Vsetky Zzeny hlasili bolest’ behom porodu. Z 23 deskriptorov bolesti najviac
boli pouzivané deskriptory ako krée, tahanie, bodaveé, bolestivé, tazkeé, tnavné,
vyCerpavajice aneznesitelné ato viac ako v50%. Deskriptory ako unavujlca
a vyCerpavajuca bolest’ boli primarne oznaCované u primipar. Deskriptor bolesti
ki¢ovitd, bodava abolava bola oznacovand u vSetkych zien bez ohladu na paritu
s dilataciou krc¢ka maternica od 6 po 10cm. MenSiu intenzitu bolesti uvadzali multipary
v kazdej dobe pdérodu. Naproti tomu vyzkum Vv Zahrebe v Chorvatsku kde mali vzorku
zien o velkosti 150 ztoho 70 tvorili primipary a 80 multipary. Takisto pouzili ako
nastroj merania McGillov dotaznik bolesti. Zameriali sa na intenzitu bolesti medzi
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primiparami a multiparami, kde sa nepreukazalo, ze multipary maji niz§iu intenzitu
bolesti ako primipary. Tiez sa zameriavali na vplyv na bolesti osoby blizkej pri pérode
avplyv na bolest edukovanych Zien z predpdrodneho kurzu, ale Statisticky nebol
preukdzany ziadny vyznamny vysledok, ¢o prisudzovali malému vzorku zien
s predpdrodnom pripravou a s malym vzorkom zien s partnerom pri porode.

V roku 2013 Mozhgan Firouzbakht, realizoval vyzkum perinatalnej vzdelanosti
a vplyv na bolest’ u pérodu na iranskych zenach. Jeho vzorku predstavovalo 195 Zien,
ztoho 132 predstavovali kontrolni skupinu a63 experimentalnu skupinu.
Experimentalna skupina presla predporodnym kurzom, ktory navstevovali od 16, tyzdna
tehotenstva, v 6-8 sedeniach po 90minutach. Okrem inych testov pouzil tiez McGillov
dotaznik bolesti s ktorym porovnal kvalitu a intenzitu bolesti medzi tymito skupinami.
Test ukédzal vyznamny rozdiel v drovni stresu medzi experimentalnou skupinou
v porovnani s kontrolnou skupinou. Vzdeldvacie a podporné intervencie zvysili znalost’
matiek behom tehotenstva a zniZili strach z neznameho prostredia. Zeny sa nauéili jak

efektivne prekonat’ ich prirodzeny strach z bolesti pocas porodu.
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3 Empiricka cast’

3.1 Metodika vyskumu
Ciele skumania

Hlavny ciel’

Aky ma vplyv predpbrodna priprava u vybraného suboru zien na bolest’ po¢as pérodu.
Ciastkové ciele:

Aké najcastejSie metody timenia bolesti u vybraného stuboru zien boli pouzité.

V akom okamziku pdrodu, bola pocitovana najvacsia bolest’ u vybraného suboru zien.

Aka intenzita bolesti je pocitovand po poérode v prvych 24 hodindch u vybraného

stiboru zien.
Ako Zeny vo vybranom subore hodnotia celkovi bolest’ porodu.
Tvorba skimaného saboru:

Testovany subor tvorili primipary rodiace v Mélnickej nemocnice na
porodnickom oddeleni v obdobi od 1.1.2020 — 15.4.2020. Testovany subor obsahoval
133 primipar, z toho 9 primipar dotaznik nevyplnilo cely, vyplnilo nespravne alebo sa
zaCasnili iného predpdérodného kurzu apreto boli vyradené zo zberu dat. Vekové
zlozenie primipar bolo od 17 do 38 rokov. Primipary tvorili dve samostatné subory.
Sabor A tvorili primipary, ktoré presli v priebehu gravidity profylaktickou pripravou
V Mélnickej nemocnici asubor B, tvorili primipary, ktoré nepresli Ziadnou

profylaktickou pripravou.
Kritéria vyberu:

Vyskumnym objektom tejto diplomovej prace boli zeny na oddeleni Sestonedelia
do 24 hodin po poérode. Podmienkou zlc€astnenia sa zberu dat bola primiparita,
a spontanny fyziologicky porod. Vyber Zien nebol limitovany vekom. Do testovaného
stboru neboli zaradené primipary, ktoré absolvovali predpérodny kurz mimo Mélnickej
porodnice, takisto multipary, pretoze predchddzajica sktsenost s porodom mdze

ovplyviiovat’ vnimanie bolesti a tym vysledky vyskumu.
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Metdda zberu dat:

Zber dat bol prevedeny prostrednictvom skrateného standardizovaného
dotazniku SF-MPQ (Short Form of McGill Pain Questionnary — Kratka forma
McGillovho dotazniku bolesti), ktora bola validovana pre prostredie Ceskej republiky
a dostala sthlas od autora k publikacii v oktobri roku 1999 ( Standardizovana Ceska
verze kréatké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity — Bolest 2/2000) prezentuje

obrézok 2

Obrazok 2 SF-MPQ
Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolest McGillovy Univerzity

Deskriptor bolesti (resp. 2 - stiedné
Bolestivého pocitu) 0 - Zadna | 1 - mirna silna 3 - silna

. tepava (busiva)

. vystirelujici

1
2
3. bodava
4

. ostra

. kireovita

5

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. piliva - paléiva

8. tupa pietrvavajici (bolavé,

rozbolavéle)

9. tiziva (tézka)

10. citlivé (bolestivé) na dotvk

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujici (vy{erpavajici)

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasna)

15. mudiva - kruta

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI
0 — zadna

1 —mirna

2 — stiedné silna

3 —silna

4 —kruta

5 —nesnesitelna

(Knotek, Blahug, Solcova et al., 2000)
Kratka forma McGillovho dotazniku bolesti meria 2 komponenty bolesti, ato
senzorickl a afektivnu zlozku atiez celkové skore, ktoré meria objem preZivanej

bolesti. Obsahuje 15 poloziek, rozdelenych do 3 skupin. Prva skupina PRI-S (Pain Ratin
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Index of Senzory — senzoricky index bolesti) obsahuje 11poloziek, druha skupina PRI-
A (Pain Ratin Index of Afective — afektivny index bolesti) obsahuje 4 polozky a celkové
skore meria PRI-T (Total — celkovy index bolesti), ktoré vznika celkovym suctom 15
poloziek. Dotaznik je Casto prezentovany spolo¢ne so stupnicou PPI ( Present Pain
Intensity — intenzita sti¢asnej bolesti), ktora meria sicasna bolest’ a SO stupnicou VAS
(Visual Analog Scale — Vizualna analégova $kala) ¢iselnou hodnotiacou $kalou.
SF-MPQ dotaznik obsahuje slova ktoré popisuju bolest” a ich porozumenie ma kl'acovu
hodnotu. Respondentky uvadzali odpovede na Likertovej $kale od 0-3. Kde 0
predstavuje Zziadnu bolest, 1 miernu, 2 stredni a3 predstavuje silna bolest.
Respondentky uvadzaju svoje odpovede hned’ po precitani kazdej charakteristiky, aby
zachytili prvy dojem, ktory bolest’ charakterizuje.

Hrubé skore uréujeme suc¢tom odpovedi v kazdej zlozke samostatne. PRI-S uréime
hrubé skore priemerom prvych 11 zloziek, PRI-A ur¢ime hrubé skére priemerom
poslednych 4 zloziek a hodnota PRI-T je danad suctom PRI-S + PEI-A. Pre jednotné
porovnanie hodndt PRI prevedieme transformaciu hrubého skdre na standardnu
desatibodovu stupnicu, ¢im urime takzvany steny. Jednotlivé steny pre hrubé skore
ur¢ime priradenym 5,5 bodov k priemernej hodnote a jednotlivé steny stanovime
pripoc¢itanim alebo od¢itanim nasobku polovi¢nej hodnoty smerodatnej odchilky. Prvy
sten odpoveda hodnote -2,5SD (+-0,25) a 10 sten odpoveda hodnote 2,5 SD (+-0,25).
Sucasne s formuldrom zberu dat SF-MPQ bol zapojenym Zenam, predlozeny arch
k vyplneni tychto demograficky spoloc¢enskych tdajov. Jednalo sa o vek, Géast na
predpdrodnom kurze Mélnikcej nemocnice, uzitie latok na tiSenie bolesti.

Kontrola tucasti predporodného kurzu bola overovana dokladom o zaplateni

ucastnického poplatku a zapisanim v prezenénej knihe predpdrodného kurzu.

Metody ku spracovaniu dat:

Pred zacdiatkom zberu dat, boli konzultované¢ vyskumné metody zberu
anaslednému spracovaniu dat so Statistikom. Zistené tdaje st spracované
a vyhodnotené v programu Statistica 13. K vyhodnoteniu dat bola pouzita Statisticka
metoda s vyuzitim absolutnych a relativnych pocetnosti. Data empirického Setrenia bola

zaznamenana do vytvorenych tabuliek a grafov. Vysledky si uvedené v percentach.
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Jednotlivé hypotézy boli vyhodnotené za pomoci Manntiv-Whitneytiv U-test vzajomnej

nezavislosti. Podl'a kI"a¢a obrazok ¢.3

Obrézok 3 Miera §tatistickej vyznamnosti

p - hodnota

Slovné oznadenie

Hviezdi¢kova notacia

Menej ako 0,1

Nie je signifikantné,
existuje trend

Menej ako 0,05

Signifikantné

Menej ako 0,01

Vysoko signifikantné

*%

Menej ako 0,001

Vel'mi vysoko signifikantné

*k%k

Vyskumné otazky:

1. Kolko % zien s psychoprofylaktickou

pripravou vyuzilo tiSenie bolesti

farmakologickou metédou oproti Zendm bez psychoprofylaktickej pripravy?

2. Aké su najcCastejSie vyuzivané farmakologické prostriedky na tiSenie bolesti

v priebehu pérodu?

3. Kolko % zien vyuzilo viac ako jeden farmakologicky pripravok na tiSenie

bolesti v priebehu pérodu?

4. Do akej miery je rozdielne vnimanie pérodnej bolesti v dobach pérodnych u Zien

s psychoprofylaktickou pripravou oproti zendm bez psychoprofylaktickej

pripravy?

Formulace hypotéz:

H10 V subjektivnom vnimani poérodnych bolesti neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel

medzi prvorodickami s psychoprofylaktickou pripravou oproti prvorodickam bez

psychoprofylaktickej pripravy.

Hi1l V subjektivnom vnimani porodnych bolesti existuje Statisticky vyznamny rozdiel

medzi prvorodiCkami s psychoprofylaktickou pripravou oproti prvorodickam bez

psychoprofylaktickej pripravy.
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H20 v subjektivnom vnimani intenzity bolesti po pérode do 24 hodin neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodickami s psychoprofylaktickou pripravou
oproti prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.

H21 v subjektivnom vnimani intenzity bolesti po porode do 24 hodin existuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi prvorodickami s psychoprofylaktickou pripravou oproti

prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.

H30 v subjektivnom vnimani celkovej porodnej bolesti naznacenej na vizudlnej
analogovej Skale je nizSia u prvorodiciek s psychoprofylaktickou pripravou oproti
prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.

Hsl v subjektivnom vnimani celkovej porodnej bolesti naznacenej na vizualnej
analogovej Skale je vySSia u prvorodi¢iek s psychoprofylaktickou pripravou oproti

prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.

Organizacia vyskumu:

Vyskum priebehal za suhlasu vrchnej sestry Gynekologicko-porddnického
oddelenia v M¢lnickej nemocnici. Zber dat prebiehal od januara 2020 do aprila 2020.
Vsetky primipary, ktoré rodili v Mélnickej nemocnici v tomto ¢ase, boli oslovené do
zapojenia sa do zberu dat. Samostatny zber dat prebiehal po podpisani informovaného
sthlasu (viz. priloha 2). Stcastou vsetkych formularov pre zber dat bol prilozeny
informovany suhlas so zberom dat vo dvoch vyhotoveniach. Jedno vyhotovenie je pre
ucastnicku zberu dat s kontaktom na vyskumnika a druhé vyhotovenie pre samotneho
vyskumnika s podpisom z{i¢astnenej osoby. Overenie Gcasti na predporodnom kurze
bolo zaistené kontrolou prezencnej listiny zo samostatného kurzu. Celt dobu Setrenia
bola k dispozicii dokumentacia rodicky k doplneniu informécii (vek, analgézie, priebeh

porodu...)
Predvyskum:

Predvyskum prebiehal v zaciatkom januara 2020. Predvyskumu sa zacasnilo pét
zien, ktoré nasledne neboli zaradené do samotného vyskumného Setrenia. Pilotné
Stidium sluzila na odhalenie pripadnych nejasnosti a zlych formulacii otazok vo
formulari pre zber dat. Po vyhodnoteni pilotnej Stidie bol formular pre zber dat

minimalne zmeneny vo formulécii otazok.
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3.2 Vysledky

Struktira vyskumného siiboru

Graf 1 Vyskumny stbor

Respondentky

M primipary bez PPP ® primipary s PPP

Respondentky boli oslovené v M¢lnickej porodnici od januara 2020 do polky aprila
2020. Oslovené boli iba primipary, celkom 124, ktoré boli nésledne rozdelené na dve
skupiny. Prvu skupiny tvorili primipary, ktoré presi predpérodnym kurzom v Mélnicke;j
nemocnici a ich porod bol fyziologicky (n=49) ¢o predstavuje 40% a druhu skupiny
tvorili primipary s fyziologickym pérodom (n=75) zvy$nych 60%.

Tabul’ka 1 Vek respondentiek s predpérodnym kurzom

Priemer SD Median Maximum Minimum

Vek 30,08 3,99 31 38 23

Tabul’ka 2 Vek respondentiek bez predp6érodného kurzu

Priemer SD Median Maximum Minimum

Vek 28,33 4,91 28 38 17

Tabulka 1 atabulka 2 zobrazuju Strukturu vyskumného suboru z hladiska veku.
Priemerny vek respondentiek s porodnym kurzom bol 30 rokov + 4 roky. NajstarSia
rodicka udavala vek 38 a najmladSia 23. Naproti tomu priemerny vek respondentiek bez

predpbrodného kurzu bol o nieco nizsi a to 28 rokov + 5rokov. Najstarsia rodicka mala
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38 rokov, ¢o je zhodné s prvou skupinou a najmladSia rodi¢ka bola este neplnoleta

17ro¢na primipara.

Tabul’ka 3 Vyuzitie farmakologickej analgézie

Respondentky s predporodnym

Respondentky bez predpdrodného

ktora vyuzila FA

kurzom kurzu
Absoldtna Relativna Absoldtna Relativna
pocetnost’ pocetnost’ % pocetnost’ pocetnost’ %
Vyuzitie farmakologickej 24 49 56 75
analgézie
Vyuzitie viac ako jednu 5 10 12 16
farmakologickd analgéziu
Najmladsia respondentka 26 - 17 -
ktora vyuzila FA
Najstarsia respondentka 38 - 38 -

Graf 2 Pocetnost’ porodov s analgéziou

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predp6rodného kurzu

M porod s analgeziou

M porod bez analgezie

M porod s analgeziou

M porod bez analgezie
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Graf 3 Pocetnost’ uzitia farmakologickych pripravkov pri pdrode v zavislosti na veku
22

20

18

16

14

12

10

Cetnost uziti ekt

Graf 4 Pocetnost’ uzitia farmakologickych pripravkov pri porode v zavislosti na veku u Zien s

predpdérodnym kurzom
14

12

10

Cetnost uziti léku

Graf 5 Pocéetnost’ uzitia farmakologickych pripravkov pri pérode v zavislosti na veku u Zien bez

predpbrodného kurzu
8

Cetnost uziti 1¢ka

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
Vék



Tabulka 3 agraf 2,3,4,5 zobrazuje vysledky vyuzitia farmakologickej analgézie.

Takmer polovica respondentiek vyuzila farmakologicku analgeziu, u respondentiek bez

predporodného kurzu je to percento vysSie az 75%. NajmladSia respondentka, ktora

vyuZzila analgéziu mala 17 rokov a najstarSia 38, o znamend, Ze vSetky vekové

kategorie vyuzili farmakologicku analgéziu.

Tabul’ka 4 Druhy farmakologickej analgézie

Respondentky s predpérodnym

Respondentky bez

kurzom predpbrodného kurzu

Absolutna Relativna Absolutna Relativna

pocetnost’ pocetnost’ % pocetnost’ pocetnost’ %
Spasmolytika 13 40 28 39
Analgetika 6 18 24 34
Opiéty 4 12 10 14
Entonox — rajsky 5 15 1 1
plyn
Paracervikalni blok 4 12 6 9
Epiduralni analgezie 1 3 2 3

Graf 6 Druhy farmakologickej analgézie

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

m Spasmaolytika

W Analgetika

™ Opiaty

M Entonox — rajsky plyn
M Paracervikalni blok

M Epiduréini analgezie

m Spasmolytika

W Analgetika

W Opisty

M Entonox — rajsky plyn
m paracervikalni blok

M Epidurélini analgezie

Tabul'ka 4 a graf 4 zobrazuje vysledky druhov farmakologickej analgézie vyuzitej

v priebehu pérodu. U zZien s predporodnym kurzom najviac boli vyuzité spasmolytika
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v 40% a oproti Zendm bez predpdrodného kurzu omnoho viac laitky ENTONOX -
rajského plynu v 15% u Zien bez predpdérodného kurzu v 1%, taktiez boli najviac

vyuzité spasmolytika v 39%.
Jednotlivé deskriptory bolesti

1. Deskriptor bolesti: tepava (busiva)

Tabul’ka 5 Deskriptor bolesti: tepava (busiva)

Graf 7 Deskriptor bolesti: tepava (busiva)

B 33dnd B mirnd Mstfednésilndg Msilng | ®Zdna Mmirnd Wstfednésilng  Msilna

4% 0% 3% 1%
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Tabul’ka 5 a graf 7 zobrazuju odpovede na deskriptor bolesti tepava (busiva). 81% zien
bez predpdrodného kurzu a 69% zien s pérodnym kurzom odpovedalo, Ze takato bolest’
sa v priebehu ich poérodu nevyskytla. U zien uktorych sa tato bolest’ vyskytla,
odpovedali intezitou mierna 27% s predpérodnym kurzom a 15% bez predpdrodneho

kurzu, stredne silna 4% zien s predpérodnym kurzom a 3% Zzien bez predpérodného

kurzu. Tepavt bolest’ intenzitou silna hodnotili iba 1% Zien bez predpdrodného kurzu.

Tabul’ka 6 Deskriptor bolesti tepava (busiva) v pdrodnej dobe

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predporodného kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 14 11 93 79

2. doba porodni 1 1 7 7

3. doba porodni 0 2 0 14

Graf 8 Deskriptor bolesti tepava (busiva) v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom Respondentky bez predp6rodného kurzu

v 3. dobe porodni v3.dobé porodni

M2 dobé porodni

B vl dobe porodni B w2 dobe porodni Hv1. dobé porodni

0%

Graf 8 atabulka 6 zobrazuju odpovede zien, ktoré uviedli, Ze pocas ich pbrodu sa
deskriptor bolesti tepava (busivd) vyskytol. Obe skupiny Zien sa zhoduju, 93% Zzien
s pérodnym kurzom a 79% zien bez predporodného kurzu, Ze tato bolest’ sa vyskytovala
VvV prvej dobe porodnej. 7% Zien s predporodnym kurzom uviedlo, Ze sa tato bolest’
vyskytovala v druhej dobe pbérodnej arovnaké percento zien iV skupine bez
predporodného kurzu. Avsak zeny bez predporodného kurzu, 14% uvadzaju tato bolest’

aj v tretej dobe porodnej.
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2. Deskriptor bolesti: vysti‘elujici

Tabul'ka 7 Deskriptor bolesti: Vystielujici

Graf 9 Deskriptor bolesti: Vystielujici

B iddnd M mirnd WM stfednésilnd Msilng B 33dnd M mirnd ™ strednésilng M silng

Tabul’ka 7 agraf 9 zobrazuju odpovede zien na deskriptor bolesti vystielujici a jej
intenzitu. Ako bolest, ktord sa nevyskytla v priebehu pdérodu odpovedalo 39% zien
s predporodnym kurzom a47% Zzien needukovanych. Ako miernej intenzity ju
popisovalo az 31% zien s predpérodnym kurzom oproti 13% zien bez predpérodného
kurzu. Zeny bez predpdrodného kurzu ju vsak opisovali intenzitou stredne silna 27%

a silna 13%. Prvorodicky s predpérodnym kurzom o intenzite silna ju vyjadrilo iba 6%.
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Tabulka 8 Deskriptor bolesti: vystielujici v pérodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 27 34 90 85

2. doba porodni 3 6 10 15

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 10 Deskriptor bolesti: vystielujici v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predp6rodného kurzu

Myl dobe porodni My 2 dobe porodni

0%

v 3. dobe porodni

My 1. dobé porodni

0%

My 2. dobé& porodni

v 3. dobé& porodni

Tabulka 8 a graf 10 zobrazuje odpovede Zien na intenzitu bolesti vystielujici v urcitej

porodnej dobe. Vysledky v oboch skupinach st skoro totozné ato az 90%

s predpbérodnym kurzom a 85% zien bez predporodného kurzu sa zhoduju, ze tato

bolest’ sa vyskytovala v prvej dobe porodnej. Ani jedna zo Zien zo Ziadnej skupiny sa

nevyjadrila, Ze by bolest’ vystielujici sa vyskytla v tretej dobe porodne;j.
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3. Deskriptor bolesti: bodava

Tabul’ka 9 Desktriptor bolesti: bodava

Graf 11 Desktriptor bolesti: bodava

B idgdnd M mirnd Mstfednésilng Mcilnd | WEEdnd B mirnd  Bstrednésilnd  Msilng

2% 0% 35, 4%

Tabulka 9 a graf 11 zobrazuje odpovede na deskriptor bolesti bodava. Vicsina zien
88% s predpbrodnym kurzom a 73% zien bez predpérodného kurzu uviedlo, ze takuto
bolest’ po¢as porodu nepocitovali. Zeny, ktoré tito bolest’ pocitili uviedli ako miernu
ato 10% zien s predpébrodnym kurzom a20% zien bez predpdrodného kurzu.

Minimalne mnozstvo Zien uviedlo, Ze tato bolest’ bola stredné silna az silna.
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Tabul’ka 10 Deskriptor bolesti: bodava v pérodnej dobe

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 5 16 83 80

2. doba porodni 1 4 17 20

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 12 Deskriptor bolesti: bodava v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

My 1. dobe porodni  ®w2 dobe porodni

0%

v 3. dobe porodni

My 1. dobé porodni

0%

My 2 dobé porodni

v3. dobé porodni

Tabul’ka 10 a graf 12 zobrazuju odpovede zien, ktoré uviedli, Ze v priebehu pérodu

pocitili bolest’ ako bodavi, konkretizovalo 83% primipar s predpdérodnym kurzom

a80% bez predporodného kurzu, Zze sa vyskytovala v prvej dobe porodnej. 17%

primipar s predpdrodnym kurzom a 20% primipar bez predporodného kurzu uviedlo, Ze

v druhej dobe pérodnej. A ani jedna Zena z oboch skupin sa nevyjadrila, Ze by tato

bolest’ sa vyskytla v tretej dobe porodnej.
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4. Deskriptor bolesti: ostra

Tabulka 11 Deskriptor bolesti: ostra

Graf 13 Deskriptor bolesti: ostra

W iddnd Mmirnd Mstrednésilng Msilng B iddnd M mirnd Mstrednésilng Msilng

Tabul’ka 11 agraf 13 zobrazuju odpovede na intenzitu ostrej bolesti pocas pdrodu.
Vysledky u oboch porovnavacich skupinach su rézne. Zeny s predpdrodnym kurzom
uvadzajt, ze 35% sa vyskytla ako mierna, 28% ako stredne silna a 6% ako silnd. 31%
zien sa vyjadrilo, Ze taktto bolest’ nepocitili. U Zien bez predpérodného kurzu sa ostra

bolest’ miernej intenzity vyskytla iba v 16%, stredne silnd obdobne, 27% a ako siln&
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11%. Necela polovica zien bez predpérodného kurzu, 46% uviedli, ze tato bolest

nepocitili.

Tabul’ka 12 Deskriptor bolesti: ostra v pérodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 20 13 54 32

2. doba porodni 17 27 46 68

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 14 Deskriptor bolesti: ostra v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

Byl dobe porodni My 2 dobe porodni v 3. dobe porodni

0%

Bvl dobé porodni  Mw2. dobé porodni v 3. dobé porodni

0%

Tabulka 12 agraf 14 zobrazuje v ktorej dobe poérodnej sa vyskytla bolest’ ostra.

Vysledky v skupinach sa lisia. U edukovanych zien 54% uviedlo, Ze ostra bolest’ sa

vyskytla prevazne v prvej dobe pbérodnej,

46% v druhej dobe poérodnej a ziadna

neuviedla v tretej dobe poérodnej. U needukovanych Zien az 68% uviedlo, ze ostra

bolest’ sa vyskytla v prvej dobe poérodnej a 32% v druhej dobe pdrodnej. Aj v tejto

skupine sa ani jedna Zena nevyjadrila, Zeby bolest’ pocitila v tretej dobe porodne;j.
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5. Deskriptor bolesti: kireCovita

Tabul’ka 13 Deskriptor bolesti: kiecovita

Graf 15 Deskriptor bolesti: kieCovita

B iddnd M mirnd M stfednésilng Msilng M iidnd Mmirnd Mcstiednésilng Msilng

Tabulka 13 agraf 15 zobrazuju vysledky na velkost' intenzity bolesti kieCovita.
Primipary s pérodnym kurzom uviedli tato bolest’ pocas porodu ako miernu v 43%,
stredne silnu v 20% a v 6% ako silnt. 31% uviedlo, Ze bolest’ nepocitili. U primipar bez
predporodného kurzu, sa tato bolest’ nevyskytla v 43%, ako miernu ju uviedlo 25%,

stredne silnd 24% a silnu 8% zien.
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Tabul’ka 14 Deskriptor bolesti: kiecovita v porodnej dobe

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 31 36 91 84

2. doba porodni 3 7 9 16

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 16 Deskriptor bolesti: kie¢ovita v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbrodného kurzu

B vl dobe porodni Mv2 dobe porodni

0%

v 3. dobe porodni

B v 1. dobé porodni

0%

M v 2 dobé porodni

v 3. dobé porodni

Tabul’ka 14 a graf 16 zobrazuje vysledky Zien, ktoré uviedli, Ze poc€as pérodu pocitovali

bolest’ ako kfoviti. Zeny v oboch skupinach odpovedali podobne. V prvej skupine

edukovanych zien 91% uviedlo tato bolest’ v prvej dobe porodnej a 9% v druhej dobe

porodnej. U needukovanych zien uviedlo 84% v prvej dobe pérodnej a 16% v druhej

dobe porodnej. Ani jedna Zena neuviedla kf¢ovitu bolest’ v tretej dobe porodnej.
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6. Deskriptor bolesti: hlodava (jako zakousnuti)

Tabul’ka 15 Deskriptor bolesti: hlodava (jako zakousnuti)

Graf 17 Deskriptor bolesti: hlodava (jako zakousnuti)

W3idnd M mirndg Mstiednésilng Msilng Miidnd Mmirnd WMstfednésilnd Msilna

% 49%

Tabul'ka 15 a graf 17 zobrazuje odpovede na otazky ¢i sa v priebehu pérodu vyskytla
hlodava bolest’. Zhodne, az na 3 Zeny bez predporodného kurzu, uviedli Ze taktto bolest’

pocas porodu nepocitili.

48



Tabul’ka 16 Deskritor bolesti: hlodava (jako zakousnuti) v pérodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky bez
s predpdrodnym | bez s predpdrodnym | predp6rodného
kurzom predpdrodného | kurzom kurzu
kurzu

1. doba porodni 0 2 0 67

2. doba porodni 0 1 0 33

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 18 Deskritor bolesti: hlodava (jako zakousnuti) v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

- nikto neoznacil tento deskriptor
bolesti ako bolest’, ktoru pocitili
pocas porodu

B vl dobé porodni B v2. dobé porodni v 3. dobé porodni

0%

Tabulka 16 a graf 18 zobrazuju vysledok, 3 Zien, ktoré uviedli, Ze hlodavu bolest’

pocitili. Dve z tychto Zien uviedli, ze v prvej dobe pdrodnej a jedna Zena v druhej dobe

pérodnej.
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7. Deskriptor bolesti: paliva - paléiva

Tabulka 17 Deskriptor bolesti: paliva - pal¢iva

Graf 19 Deskriptor bolesti: paliva - pal¢iva

M iddnd Mmirnd Mstiednésilng Msilng M igdnd M mirna Pstrednésilng M silna

Tabulka 17 agraf 19 zobrazuju vysledky na deskriptor bolesti paliva — palciva
Vv priebehu pdrodu. Iba jedna tretina Zien v oboch skupindch neuvéadza tito bolest’
Vv priebehu porodu. 24% zien s predpérodnym kurzom a 15 zien bez predporodného

kurzu uvadzaji miernu bolest, 41% zien z prvej skupiny a 31% z druhej skupiny
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uvadza tato bolest’ ako stredne silnti, 6% zien z prvej skupiny a21% Zien z druhej

skupiny uvadzaju bolest’ ako silnu.

Tabul’ka 18 Deskriptor bolesti: paliva - pal¢iva v pérodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 6 7 17 14

2. doba porodni 26 39 74 78

3. doba porodni 3 4 9 8

Graf 20 Deskriptor bolesti: paliva - pal¢iva v porodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

Mv 2 dobe porodni

M v 1. dobe porodni

v 3. dobe porodni

v 3. dobé porodni

Hv2. dobé porodni

B vl dobé porodni

Tabul’ka 18 a graf 20 zobrazuju vysledky bolesti v ur¢itej pérodnej dobe. Bolest’ paliva

— pal¢iva sa vyskytuje vo vsetkych troch dobach pdérodnych. V oboch skupinach 74%

a 78% zien sa zhoduju, Ze bolest’ bola pocitovana v druhej dobe porodnej, 17% zien

s predpdrodnym kurzom a 14% bez predpdérodného kurzu uvadzaju bolest’ v prvej dobe

porodnej a 9% zien s predporodnym kurzom a 8% bez predpdrodného kurzu uvéadzaji

bolest’ v tretej dobe porodnej.

51




8. Deskriptor bolesti: tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

Tabul’ka 19 Deskriptor bolesti: tupa ptetrvavajici (bolavé, rozbolavelé)

Graf 21 Deskriptor bolesti: tupa pietrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

Widdnd M mirnd Mstiednésilndg Msilng M iddnd M mirng Mstfednésilng Msilng

Tabul’ka 19 a graf 21 zobrazuje odpovede zien na deskriptor bolesti tupa pretrvavajica.
Zeny s predporodnym kurzom uviedli v 15%, Ze sa takato bolest’ nevyskytla, v 14% Ze
sa bolest’ vyskytla v miernej intenzite, az v 61% ako stredne silna a v 10% ako silné.
U zien bez predporodného kurzu uviedlo, iba 9% zien, ze tuto bolest’ nepocitili, 31%

uviedli ako miernu, 36% ako stredne silnd a 24% ako silnu.
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Tabul’ka 20 Deskriptor bolesti tupa ptetrvavajici (bolavé, rozbolavelé) v porodnej dobe

Absolitna pocetnost’

Relativna pocetnost’ %

Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predporodnym bez s predporodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu
1. doba porodni 16 37 38 54
2. doba porodni 20 21 48 31
3. doba porodni 6 10 14 15

Graf 22 Deskriptor bolesti tupa pietrvavajici (bolavé, rozbolavélé) v porodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

M v 1. dobe porodni

My 2. dobe porodni

v3.dobe porodni

mvl. dobé porodni

mv 2. dobé porodni

v 3. dobé& porodni

Tabulka 20 agraf 22 zobrazuje odpovedi v akej dobe porodnej sa vyskytla tupa

pretrvavajuca bolest’. Primipary s predpérodnym kurzom uvadzaju najcastejsie v druhej

dobe pbrodnej ato v 48%, 38% v prvej dobe pbrodnej a najemenej 14% v tretej dobe

porodnej. U primipar bez predpérodného kurzu najviac uvadzaju v prvej dobe pdrodnej

a to v 54%, 31% uvadza v druhej dobe pbrodnej a v 15% v tretej dobe porodnej.
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9. Deskriptor bolesti: tiziva (tézka)

Tabul’ka 21 Deskriptor bolesti: tiziva (t€zka)

Graf 23 Deskriptor bolesti: tiziva (tézka)

Biidnd Emirnd M stfednésilng W silna Biddnd M mirnd Mstiednésilind MWsilng

79 3%

Tabulka 21 a graf 23 zobrazuje odpovedi na deskriptor tiziva tézka. Skoro vsetky zeny
uvadzaji, ze by porodnu bolest charakterizovali prave takto. Primipary
S predporodnym kurzom uvadzaja tuto bolest’ ako miernu v 21%, az 57% Zzien uvadza

ako stredne silnl a 20% zien ako silnti. U Zien bez predporodného kurzu su vysledky
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obdobné. 28% zien uvadza tato bolest’ ako miernu, 48% ako stredne silnd a 21% zien

ako silna.

Tabul’ka 22 Deskriptor bolesti tiziva (t€zk4) v porodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 17 37 35 51

2. doba porodni 31 36 65 49

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 24 Deskriptor bolesti tiziva (tézka) v porodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predp6rodného kurzu

My 1 dobe porodni Mv2 dobe porodni

0%

v 3. dobe porodni

Mvl dobé porodni

0%

M 2. dobé porodni

v3.dobé porodni

Tabul'ka 22 a graf 24 zobrazuje odpovede zien, v ktorej ¢asti porodu sa bolest’ tiziva

(tézka) vyskytuje. U primipar s predpdrodnym kurzom je 35% za prvu dobu porodnd

2 65% za druha dobu porodnu. Zeny bez predporodného kurzu uvadzaji, 51% v prvej

dobe porodnej a 49% v druhej dobe porodne;j, ¢o je presne opakom prvej skupiny Zien.

Ani jedna zo Zien z oboch skupin neuviedla tretiu dobu pérodnd.
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10. Deskriptor bolesti: citlivé (bolestivé) na dotyk

Tabulka 23 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk

Graf 25 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk

Biidnad Mmirnd Wstrednésilnd Msilng | M 28dngd M mirnd MWstrednésilng M silnd

3%

Tabul’ka 23 a graf 25 zobrazuje vysledky deskriptoru bolesti citliva, bolestiva na dotyk.
V prvej skupine Zien, s predporodnym kurzom 10% Zzien uvadza, Ze sa tato bolest’
nevyskytla. 25% zien uvadza ako miernu, 24% ako stredne silnu a az 41% ako silna.

U druhej skupiny zien, bez predporodného kurzu su vysledky vel'mi podobné. Vicsina
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tychto zien taktiez uvadza tato bolest’ ako silni 45%, 31% ako stredne silnti, 21% ako

miernu a iba 3% zien uvadzaju, ze sa takato bolest’ neyvyskytla.

Tabul’ka 24 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk v pérodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 24 44 55 60

2. doba porodni 16 14 36 19

3. doba porodni 4 15 9 21

Graf 26 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk v porodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

M v 1. dobe porodni

M v 2 dobe porodni

v 3. dobe porodni

W vl dobé porodni

W v 2. dobé porodni

v3. dobé porodni

Tabul’ka 24 a graf 26 zobrazuju v akej dobe poérodnej Zeny pocitovali bolest’: citliva na

dotyk. Najvicsie percento v oboch skupinach ma prva doba pérodna 55= v prvej a 60%

v druhej skupine. V druhej dobe pdrodnej uvadza 36% v prvej skupine a 19% v druhej

skupine a v tretej dobe porodnej 9% a 21% v druhej skupine, o je vysSie percento ako

v druhej dobe pb6rodne;j.
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11. Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout)

Tabul’ka 25 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout)

Graf 27 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout)

M iidnd M mirnd Mstiednésilng Msilng Biadna M mirna B strednésilng Msilna

Tabulka 25 a graf 27 zobrazujui vysledky na deskriptor bolesti: ako by malo prasknut’,
puknut’. Grafy ukazuju, ze odpovede st rovnomerné medzi vSetky moznosti. U zien
s predporodnym kurzom u 31% nebola tato bolest vObec zaznamenana, 22% ako
mierna, 31% ako stredne silna a 16% ako silna bolest’. U Zien bez predporodného kurzu,

sa tato bolest’ vo vysSom percente nevyskytovala 38%, ako miernu juu uviedlo 15%,
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ako stredne silnd 20% aako silni 27%, Co je vacSie percento ako u primipar

s predpérodnym kurzom.

Tabul’ka 26 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout) v pérodnej dobe

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 5 13 15 28

2. doba porodni 29 33 85 72

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 28 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout) v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbérodného kurzu

B vl dobe porodni B w2 dobe porodni v3. dobe porodni

0%

Bvl. dobé porodni  Mv2 dobé porodni v 3. dobé porodni

0%

Tabul’ka 26 a graf 28 poukazuju v akej dobe pbrodnej sa bolest: ako by malo puknit,

prasknut’ vo vécsine v boch skupindch uvadza druha doba pdérodna a to v prvej skupine

85% a v druhej skupine 72%. Nikto neuviedol tretiu dobu pérodnu.
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12. Deskriptor bolesti: unavujici (vy¢erpavajuci)

Tabul’ka 27 Deskriptor bolesti: unavujuci (vycerpavajici)

Graf 29 Deskriptor bolesti: unavujuci (vyéerpavajici)

B 35dnad M mirnd Wstfednésilng M silng B iddnd M mirnad Mstrednésilng Msilng

2% 1%

Tabulka 27 a graf 29 zobrazuju deskriptor bolesti unavujica, vyCerpavajuca. Primipary
s predpérodnym kurzom uviedli az v 68% ako silnd bolest, 16% ako stredne silna,
v 14% ako mierna a iba v 2% sa nevykystovala. Zeny bez predporodného kurzu sa tieZ
najviac zhodli, a to v 60% Ze tato bolest’ je silnd, v 32% ze je stredne silna, v 7% mierna

a iba 1% zien, €o predstavuje jedna Zena, Ze tato bolest’ sa behom pdrodu nevyskytla.

60



Tabul’ka 28 Deskriptor bolesti: unavujuci (vycerpavajici) v porodnej dobe

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 40 53 83 72

2. doba porodni 8 21 17 28

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 30 Deskriptor bolesti: unavujuci (vyéerpavajici) v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predpbrodného kurzu

M vl dobe porodni ®v2 dobe porodni v 3.dobe porodni

0%

Myl dobé porodni  Mv2. dobé porodni v3.dobé porodni

0%

Tabulka 28 agraf 30 zobrazuju vysledky o deskriptoru bolesti unavujlca,

vyéerpavajuca. Zeny s predporodnym kurzom uvadzaju v 83% Ze sa tato bolest

vyskytuje v prvej dobe porodnej zeny bez predpdrodného kurzu v 72%. V 17% v prvej

dobe pbérodnej u zien s predpérodnym kurzom a 28% v prvej dobe pdrodnej u zien bez

predpdrodného kurzu. Nikto neuviedol tato bolest’ vyskytujucu sa v tretej dobe

porodne;j.
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13. Deskriptor bolesti: protivna (odpornd)

Tabulka 29 Deskriptor bolesti: protivna (odporna)

Graf 31 Deskriptor bolesti: protivna (odporna)

Bigdna M mirna M stiednésilnd Msilnd | w3idnd Mmirnd MWstiednésilng MWsilna

Tabul’ka 29 a graf 31 zobrazuje odpovedi zien na deskriptor bolesti protivnd, odporna.
37% zien bez predporodného kurzu uviedlo, ze tato bolest’ sa nevyskytla v priebehu
porodu. 39% uviedlo ako bolest’ miernu, 12% ako bolest’ stredne silni a rovnako 12%
ako silnud. U zien bez predpdérodného kurzu sa odpoved’ Ziadna bolest’ vyskytla v 13%,

mierna bolest’ v 36%, stredne silnd v 24% a v 27% ako silna.
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Tabul’ka 30 Deskriptor bolesti: protivna (odporna) v pérodnej dobe

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 21 30 68 46

2. doba porodni 10 34 32 52

3. doba porodni 0 1 0 2

Graf 32 Deskriptor bolesti: protivna (odporna) v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predp6rodného kurzu

Mvl. dobe porodni Mv2. dobe porodni

0%

v 3. dobe porodni

Hv 1l dobé porodni  ®v2. dobé porodni

2%

v 3. dobé porodni

Tabul’ka 30 a graf 32 zobrazuje vysledky, v ktorej Casti porodu, sa bolest’ protivna,
odporna vyskytovala najviac. Zeny s predporodnym kurzom uviedli v 68% prva doba
porodna, 32% druha doba pdrodna a nikto neuviedol tretia doba porodna. Zeny bez
predpdrodného kurzu uviedli v 46% prva doba pérodna, 52% druha doba p6rodna

a Vv 2% tretia doba p6rodna.
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14. Deskriptor bolesti: hrozna (strasna)

Tabul’ka 31 Deskriptor bolesti: hrozna (strasna)

Graf 33 Deskriptor bolesti: hrozna (stra$na)

B iidnd M mirnd MWstirednésilnd MWsilnd | Wi Ednd B mirnd W stfednésilng  Msilng

4%

Tabulka 31 a graf 33 zobrazujii odpovede na deskriptor bolesti hrozna, strasna. 70%
prmipar s predpoérodnym kurzom uviedli, ze sa tato bolest’ nevyskytla naproti 16% zien
bez predpdrodného kurzu, ktoré vacsinou bolest’ uvadzali a to 32% ako mierna, 28/ ako
stredne silnd a 24% ako silna. Prva skupina uviedla bolest’ minimalne a to 18% ako

mierna, 8% ako stredne silna a 4% ako silna.
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Tabul’ka 32 Deskriptor bolesti: hrozna (stras$na) v porodnej dobe

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpdrodnym bez s predpdrodnym bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

1. doba porodni 9 19 60 30

2. doba porodni 6 44 40 70

3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 34 Deskriptor bolesti: hrozna (stra$na) v pérodnej dobe

Respondentky s predpdrodnym kurzom Respondentky bez predp6rodného kurzu

M v 1. dobe porodni

M v 2. dobe porodni

v 3. dobe porodni Mv1l. dobé porodni Mv2. dobé porodni v 3. dobé porodni

0% 0%

Tabulka 32 a graf 34 zobrazuje vysledky zien, ktoré uviedli, ze v priebehu porodu
pocitili bolest’ ako hroznu, strasni. 60% zien s predporodnym kurzom uviedli bolest
v prvej dobe porodnej, 40% v druhej dobe pdrodnej a nikto v tretej dobe porodnej. Zeny
bez predpérodného kurzu uviedli iba v 30% Ze sa bolest vyskytla v prvej dobe
porodnej, ale az 70% v druhej dobe pérodnej atakisto nikto neuviedol tretiu dobu

pérodnd.
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15. Deskriptor bolesti: muciva - kruta

Tabulka 33 Deskriptor bolesti: muéiva - kruté

Graf 35 Deskriptor bolesti: muéiva - kruta

Biidnd M mirnd Mstifednésilng Msilng M iadna M mirna Mstrednésilng Msilna

e

Tabul’ka 33 a graf 35 zobrazuju odpovede na otazku o intenzite bolesti krutd, muciva.
AZ 94% zien s predporodnym kurzom uviedli, ze takato bolest’ v priebehu porodu
nenastala a iba 6% uviedlo ako bolest’ miernu. Zeny bez predporodného kurzu uviedli,
ze taktto bolest’ nepocitili v 61%, v 19% uviedli ako miernu, 12% stredne silnd a v 8%

ako silnd.
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Tabul’ka 34 Deskriptor bolesti: muc¢iva — kruta v pérodnej dobe

Absolitna pocetnost’

Relativna pocetnost’ %

Respondentky Respondentky Respondentky Respondentky
s predpérodnym | bez s predporodnym bez
kurzom predp6rodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu
1. doba porodni 1 9 33 31
2. doba porodni 2 20 67 69
3. doba porodni 0 0 0 0

Graf 36 Deskriptor bolesti: muéiva — krutd v pérodnej dobe

Respondentky s predpérodnym kurzom

Respondentky bez predp6rodného kurzu

M v1. dobe parodni

M v 2. dobe porodni

v3.dobe porodni

my1. dobé porodni

0%

Wy 2. dobé porodni

v 3. dobé porodni

Tabulka 34 a graf 36 zobrazuje vysledky Zien v ktorej dobe pdrodnej pocitovali bolest’

muciva, krutd. 3 Zeny s predpérodnym kurzom, ktoré uviedli, Ze tato bolest behom

poérodu pocitili ju pocitili v 67% v prvej dobe porodnej a v 33% v druhej dobe pdrodne;j.

V tretej dobe porodnej ju Ziadna nepocitila. Zeny bez predporodného kurzu uviedli, Ze

bolest’ pocitili v 69% v prvej dobe pdrodnej a 31% v druhej dobe porodnej. Takisto

ziadna neuviedla tretiu dobu pérodnu.
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Tabulka 35 Pocetnost’ deskriptorov bolesti
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Graf 37 Pocetnost’ deskriptorov bolesti
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Tabul’ka 35 a graf 37 zobrazuju vysledky pocetnosti jednotlivych deskriptoru bolesti.
U zien s predporodnym kurzom, bola najcastejSie uvadzana bolest’ taziva, tazka v 96%,
druhé nacastejSie bola unavujlca, vyCerpavajica v 94% a tretia najCastejSia uvadzana
bolestbola citliva (bolestiva) na dotyk v 90%. U zien bez predpdérodného kurzu
najCastejSie uvedena bolest’ bola unavujuca, vycerpavajuca az v 99%, druha najéastejsia
zhodne tazka acitlivdA na dotyk v 97% a tretia nacastejSia bola tupa pretrvavajiaca
vV 91%. Mozeme povedat’ ze prvé tri najCastejSie uvadzané bolesti boli v oboch
skupinach rovnaké, ale v inom poradi. Najmenej uvadena bolest’ bola zhodne u oboch
skupinach hlodava. Najvacsi rozdiel bol v deskriptoru bolesti muciva, kde Zeny bez
predpdérodného kurzu ju uvadzajo az v 39% azeny s predpdrodnym kurzom v 6%.
Opacne, deskriptor bolesti paliva, pal¢iva sa viac vyskytoval u Zien s predpdrodnym

kurzom ato v 71% a u zien bez predpdrodneho kurzu v 67%.
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Tabul’ka 36 Intenzita sucasnej bolesti

Graf 38 Intenzita sucasnej bolesti

M iadna

W #Edna
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Tabul’ka 36 agraf 38 zobrazuju odpovede o sucasnej intenzite bolesti, na ktord boli
opytané do 24 hodin od porodu. Naj¢astejsie zmieniovana odpoved’ v oboch skupinach
zien bola mierna a to v prvej skupine 51% a v druhej skupine 46%. U oboch skupinach

sa odpoved’ krutd a neznesitel'na neobjavila ani raz.
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Tabul'ka 37 Celkova porodna bolest

Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ %
Respondentky | Respondentky | Respondentky | Respondentky
s predpbrodnym | bez s predpdrodnym | bez
kurzom predpdrodného | kurzom predpdrodného
kurzu kurzu

VAS -5 4 4 8 6

VAS -6 16 15 33 20

VAS -7 17 15 35 20

VAS -8 11 24 22 32

VAS -9 0 13 0 17

VAS - 10 1 4 2 5

Graf 39 Celkova porodna bolest’

Respondentky s predpdrodnym kurzom Respondentky bez predpérodného kurzu
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Tabulka 37 agraf 39 zobrazuje vysledky celkovej porodnej bolesti uvedenej na
vizualnej analdgovej $kale — VAS. Ziadna Zena neuviedla hodnotu VAS niZ§iu ako 5,
preto sa v tabulke nenachddzaju. Respondetky s predpdrodnym kurzom najcastejSie
uvadzali hodnotu VAS celkového pérodu 7 a respondentky bez predpdrodného kurzu

uvadzali najcastejsie na Skale VAS hodnotu 8.
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Tabul’ka 38 Stupnice SF-MPQ

Celkovy dosiahnuty Prepis na STENY
pocet bodov
PRI- | PRI- | PRI - PRI- | PRI- | PRI -
S A T S A T
Respondentky Priemer | 11,38 | 4,18 15,56 | 3,72 2,42 2,96
s predpdrodnym
kurzom SD 3,59 1,97 458 2,55 3,05 2,57

Respondentky bez Priemer | 12,58 | 6,42 19 4,39 504 |4,38
predp6rodného kurzu

SD 5,02 292 |17,16 255 | 3,05 |257

Tabul’ka 38 zobrazuje vycet stupnice Short Form — McGill Pain Questionnaire — Kratka
forma McGillovho dotazniku bolesti. VSetky zlozky v dotazniku (senzoricku, afektivnu
a totalnl) maju Zeny bez predporodného kurzu o malo vyssiu. Hodnoty sa prepistuju na
steny, ktoré urcuju velkost’ bolesti od hodnoty 1 po hodnotu 10 ako hodnotu najvyssiu.
Celkova bolest’ v stenoch u zien s predpérodnym kurzom ma hodnotu necelych 3
a celkova bolest’ u zien bez predporodného kurzu je vyse 4 steny.

Graf 40 Zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na intenzitu pérodnej bolesti
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Graf 40 zobrazuje zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na intenzitu porodnej bolesti.

V subjektivnom vnimani porodnych bolesti existuje Statisticky vyznamny rozdiel.
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Testovanie ukazalo, ze Zeny bez pripravy vnimaji pdrodnil bolest’ viac ako Zeny

s psychoprofylaktickou pripravou. U=1304: p=0,006350 * *

Graf 41 Zavislost psychoprofylaktickej pripravy na bolest’ v prvych 24 hodinach po porode
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Graf 41 - zobrazuje zavislost' psychoprofylaktickej pripravy na bolest’ v prvych
24hodinach po pérode. V subjektivnom vnimani pop6rodnych bolesti v prvych 24
hodinach neexistuje S$tatisticky vyznamny rozdiel. Testovanie ukazalo, ze Zeny bez

pripravy vnimaju poérodnt bolest’ podobne ako zeny s psychoprofylaktickou pripravou.
U=1709: p=0,477685
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Graf 42 Zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na celkové hodnotenie porodnej bolesti na
skale VAS (vizualna analdgova Skala)
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Graf 42 zobrazuje zavislost' psychoprofylaktickej pripravy na hodnotenie pérodnej
bolesti na skale VAS — Vizualna analogova skala.. V subjektivnom vnimani p6érodnych
bolesti naznacenej na VAS Skale, existuje Statisticky vyznamny rozdiel. Testovanie
ukdzalo, Ze Zeny bez pripravy uvadzaji vy$Siu bolest na VAS Skale ako Zeny

s psychoprofylaktickou pripravou. U=1221,5: p=0,001199 * =
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3.2 Analyza vysledkov

Odpovede na vyskumné otazky

1.

2.

3.

Kolko % zien s psychoprofylaktickou pripravou vyuzilo tiSenie bolesti
farmakologickou metédou oproti Zenam bez psychoprofylaktickej

pripravy?

Skoro polovica primipar s predporodnym kurzom vyuzila farmakologicka
analgéziu v priebehu porodu. Najviac vyuzivali spasmolytika, analgetika
arajsky plyn. Oproti nim primipary bez predporodného kurzu vyuzili
farmokologické tiSenie bolesti v 75%. NajcastejSie vyuzili spasmolytika,

analgetika a opiaty.

AKké st najcastejSie vyuZivané farmakologické prostriedky na tiSenie bolesti

v priebehu pérodu?

V skiimanom vzorku zien boli najviac vyuzivané spasmolytika a analgetika bez

zavislosti na ucasti predpoérodného kurzu.

Kolko % Zien vyuzilo viac ako jeden farmakologicky pripravok na tiSenie

bolesti v priebehu porodu?

14% zien bez zévislosti na ucasti predpérodného kurzu vyuzilo viac ako jeden
druh farmakologickych pripravkov na tisenie bolesti. V jednotlivych skupinach
boli vysledky nasledovné: primipary s predpérodnym kurzom vyuzili v 10%
relativnej pocetnosti viac ako jeden druh farmakologickych pripravkov

a v skupine primipar bez predpérodného kurzu 16% relativnej pocetnosti.

Do akej miery je rozdielne vnimanie porodnej bolesti v dobach pérodnych
U Zien s psychoprofylaktickou pripravou oproti  Zenam bez

psychoprofylaktickej pripravy?

Zeny s predpdérodny kurzom najéastejie uvadzali deskriptor bolesti: tazka,
unavujlca a bolestivd na dotyk. Charalteristika bolesti t'azka uvadzali v 65%
v druhej dobe pbérodnej, charateristika bolesti unavujuca v 83% v prvej dobe
porordnej a charakteristiku bolesti: bolestivd na dotyk v 55% taktiez v prvej
dobe pbérodnej. Respondentky bez predpbrodnej pripravy uvadzali najéastejSie
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deskriptor bolesti: unavujuca, tazka a bolestiva na dotyk. Charakteristiku
bolesti unavujica uvadzali respondentky v 72% v prvej dobe porodnej,
charakteristiku bolesti tazka v 51% v prvej dobe poérodnej a a charakteristiku
bolesti bolestiva na dotyk v 60% v prvej dobe porodnej. MoZzeme povedat’ Ze
prvé tri najéastejSic uvadzané bolesti boli v oboch skupinach rovnake, ale
vinom poradi. Najmenej uvadena bolest bola zhodne u oboch skupinéch
hlodavd. U prvorodi¢iek bez predporodneho kurzu sa nevyskytla ani raz
a u prvorodi¢iek bez predporodného kurzu sa vyskytla v 3 pripadoch (4%)
a uvédzali ju hlavne v prvej dobe pdrodnej. Najvacsi rozdiel bol v deskriptoru
bolesti muciva, kde zeny bez predporodného kurzu ju uvadzaju az v 39% ato
v 69% v druhej dobe porodnej. Zeny s predpdrodnym kurzom v 6%, takte
vV druhej dobe porodnej. Opacne, deskriptor bolesti paliva, palciva sa viac
vyskytoval u zien s predpérodnym kurzom ato v 71% , definovali ju hlavne
v druhej dobe pbrodnej 74%. U zien bez predporodneho kurzu v 67% a taktiez

v druhej dobe pbérodne;j.

Odpovede na hypotézy

Hi0 V subjektivnom vnimani poérodnych bolesti neexistuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi prvorodi¢kami s psychoprofylaktickou pripravou
oproti prvorodi¢kam bez psychoprofylaktickej pripravy.

Hil V subjektivnom vnimani porodnych bolesti existuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi prvorodi¢kami s psychoprofylaktickou pripravou

oproti prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.

Zavislost psychoprofylaktickej pripravy na intenzitu porodnej bolesti,
v subjektivnom vnimani porodnych bolesti existuje Statisticky vyznamny
rozdiel. Testovanie ukdzalo, Ze Zeny bez pripravy vnimaju porodnu bolest’ viac

ako zeny s psychoprofylaktickou pripravou.
Hodnota U=1304
Hodnota p=0,006350

Hviezdi¢kova notacia: * *
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Slovna notéacia: vysoko signifikantné

Vysledok: hypotézu Hil prijimame

H20 v subjektivnhom vnimani intenzity bolesti po porode do 24 hodin
neexistuje  Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodi¢kami
s psychoprofylaktickou pripravou oproti prvorodi¢kam bez
psychoprofylaktickej pripravy.

H21 v subjektivhom vnimani intenzity bolesti po porode do 24 hodin
existuje  Statisticky vyznmamny  rozdiel medzi prvorodi¢kami
s psychoprofylaktickou pripravou oproti prvorodickam bez

psychoprofylaktickej pripravy.

Zavislost' psychoprofylaktickej pripravy na bolest’ v prvych 24hodinach po
porode, v subjektivnom vnimani popdrodnych bolesti v prvych 24 hodinach
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel. Testovanie ukdzalo, Ze Zeny bez
pripravy vnimaju porodni bolest podobne ako Zeny s psychoprofylaktickou

pripravou.

Hodnota U=1709

Hodnota p=0,477685

Hviezdickova notacia: -

Slovna notécia: nie je signifikantné
Vysledok: hypotézu H21 neprijimame

Hs30 v subjektivnom vnimani celkovej porodnej bolesti naznacenej na
vizualnej analégovej $kale je nizSia u prvorodiciek s psychoprofylaktickou
pripravou oproti prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.

Hsl v subjektivnom vnimani celkovej porodnej bolesti naznacenej na
vizualnej analégovej Skale je vysSia u prvorodiciek s psychoprofylaktickou

pripravou oproti prvorodickam bez psychoprofylaktickej pripravy.
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Zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na hodnotenie porodnej bolesti na skale
VAS — Vizualna analogova $kala, v subjektivnom vnimani pérodnych bolesti,
existuje Statisticky vyznamny rozdiel. Testovanie ukazalo, ze Zeny bez pripravy
uvadzaju vysSiu bolest na VAS S$kale ako Zeny s psychoprofylaktickou
pripravou. U=1221,5: p=0,001199 = «

Hodnota U=1221,5

Hodnota p=0,001199

Hviezdickova notacia: * *

Slovné notécia: vysoko signifikantné

Vysledok: hypotézu Hsl prijimame
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3.3 Diskusia

Téma diplomovej prace bola zameranid na vplyv predporodnej pripravy na bolest’
behom porodu. Bolest podla poucky od Svetovej zdravotnickej organizicie je
neprijémnd senzorickd aemocionalna sktsenost spojend s akdtnym alebo
i S potencionalnym poskodenim tkaniva. K¥ivohlavy (2002) popisuje bolest’” ako jav,
ktory je na rozhrani fyziologie a psychologie, preto ju ozna¢uje ako multidimenzionalny
fenomén. Psychologické hl'adisko u porodnej bolesti je vyznamne zvySené. Opavsky
(2011) sa na porodnt bolest’ pozera ako na zlozity reflex, ktory je ovlyvneny kultirou,
predchadzajiicou skusenostou a d’alSimy faktormi. Ale bolest’ je subjektivny vnem
akazdy ju preziva inak. Porodna bolest’ je Specificky typ bolesti, ale s pozitivhym
nabojom. Niven (1996) dodéava, Ze je to najviac pozitivna zivotnd udalost. Leifer
(2004) podotyka, ze bolest’ je sucast’ porodného deja a preto sa na iu mdézeme pripravit’.
Taktiez uvadza, ze tato bolest’ nie je nekonec¢nd, konci narodenim dietata. Bolest je
neoddelitelnou sucastou porodného deja, v jednotlivych dobach poérodnych je
charakterizovana rozne. Baskova (2015) jej v prvej dobe dava privlastok otvéaracia
a popisuje ju ako tupt, visceralnu bolest. V druhej dobe ju popisuje ako somaticku
ostri, ktora je spbsobend traumatizaciou vaginy a perinea. V tretej dobe pdrodnej
Takécs (2015) uz nehovori o bolesti, pretoze v mozgu matky sa vyplavuju endorfiny
z narodenia diet’ata a tie maju analgeticky ti¢inok.

Aby zena tito bolest mohla zvladnut existuji rozne nefarmakologicke, ale
I farmakologické prostriedky. Predporodna priprava, ako uvadza Hudakva, Kopacikova,
vnikla ako uréity druh analgézie. Vznikla z hyposugescie uz v roku 1833. V priebehu
rokov mali Zeny na predporodnt pripravu ako druh analgezie rozne ndzory. Z pociatku,
to bolo nové au gravidnych zien vel'mi obl'ibené. Lamaze a jeho zavratné vysledky
z vplyvu predporodnej pripravy na bolest’ publikoval roku 1955 a konali sa r6zne
svetové kongresy na tito tematiku. AvSak na konci 70tych rokov nadSenie
z psychoprofylaxie zacal klesat, pretoze analgeticky U¢inok nebol aZ tak velky ako
Zeny ocakavali. Taktiez medicina robila vel'ké pokroky a vznikali nové, v timeni bolesti,
ucinnejSie metddy, farmakologické metddy. Napriek tomu predpdrodné pripravy
nezanikli, ale uz sa nepovazovali za analgetikum. Patizek (2013) tvrdi, ze aj ked’
vysledky merania bolesti u zien s predporodnou pripravou neodpovedaji ocakavaniu,
ktor( si porodnici predstavovali, tak vyznam predpérodnej pripravy by nemal byt

podcenovany. Predp6rodné pripravy su zdrojom informécii a pripravou na materstvo. Je
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to dobrovol'ny kurz pre budice matky. V stcasnosti existuji rdzne predporodné kurzy,
niektoré su ur€ené vyhradne matkam iné zasa pre pary, kde aj otec sa pripravuje na
prichod dietata do rodiny. Psychoprofylakticka priprava ma roznu dizku. Niektoré maju
viacero hodin rozdelenych do tématickych celkov a usporiadavavju sa srdznou
frekvenciou, iné su zasa koncipované ako vikendové kurzy, ¢i dokonca denné kurzy.
Castou sucastou predpdrodnych kurzov je aj prehliadka pdrodnych sél a oddelenia
Sestonedelia, aby sa rodicka zoznamila s priestorom anemala strach aobavy
z neznameho prostredia. V 21. Storo¢i ked” sa porody stali vyhradne medicinskou
zalezitost'ou sa Coraz viac zien utieka spét’ k naturalnym pérod a vyhl'adavaja ¢o najviac
nefarmakologickych tiSiacich prostriedkov.

Empirickd cast’ diplomovej prace sa zaobera vplyvom predporodnej pripravy ako
nefarmakologického tiSenia bolesti. Z demografického hladiska sme zistovali iba vek
rodiciek, aby sme si vytvorili prehl'ad ndsho skimaného suboru. Skiimany subor tvorili
Zeny primipary, ktoré suhlasili so zberom dat a ich poérod mal fyziologicky charakter.
Skumany subor bol rozdeleny na dve skupiny. Prva skupinu tvorili primipary, ktoré
presli predporodnym kurzom. Podmienka bola aby kurz, ktorym presli bol kurz
Me¢lnickej porodnice, aby sme vylucili iny vplyv a informécie a priprava, ktoré dostali
boli rovnaké. Druhd skupinu tvorili primipary bez predporodného kurzu. Priemerny vek
vsetkych rodic¢iek bol 29 rokov. Priemerny vek prvej skupiny bol o nieco vyssi ato
30rokov apriemerny vek druhej skupiny o nie¢o niz$i ato 28rokov. NajstarSia
prvorodic¢ka v oboch skupindch mala 38 rokov a najmladsia prvorodicka, ktora patrila
do skupiny bez predpdrodného kurzu bola eSte neplnoletd 17ro¢nd Zena. Trendom
stcasnej doby je odsuvat materstvo na neskor$i vek a dévodom je budovanie Kkariéry,
cestovanie a iné zivotné priority. Preto i v priebehu poslednych rokov stipol priemerny
vek prvorodic¢iek. V roku 2001 predstavoval priemerny vek prvorodiciek 25,3rokov v
roku 2018 uz je to 28,2roku. V Prahe je priemerny vek prvorodi¢iek od roku 2001 nad
30ro¢nou hranicou(CSU). Vo vigsine vyspelych krajin je rodi¢ovstvo u Zien nad 35
rokov (Bréart et al.,2003). Nedavno sa v§ak objavil novy trend, a to mat’ prvé dieta az
po 45roku Zivota, €o je ovplyvnené vyvojom technologii asistovanej reprodukcie (Krieg
et al., 2008). Okrem veku, Zendm boli kladené otdzky, ¢i vyuZili nejaka
z farmakologickych tiSiacich prostriedkov, ¢o bolo nasledne kontrolované
s dokumentaciou. 49% zZien s predpérodnou pripravou vyuzilo farmakologickl
analgeéziu z toho 10% zien viac ako jednu. Najcastejsie boli vyuzivané spasmolytika
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(40%), analgetika (18%) a rajsky plyn (15%). Ked’ze telo Zeny je najlep$ie pripravené
na pocatie, vynosenie a porodenie potomka vo veku okolo 24 rokov a vV sucasnosti je
vek prvorodiCiek vyssi, vysoké percento vyuzitia spasmolytik na uvolnenie svalstva
a povolenie podrodnickej branky, je casto potrebné. V predpbrodnych kurzoch
Vv Mélnickej nemocnici, sa venuju aj réznym sposobom tiSenia bolesti, kde je Zendm
predstavovany aj rajsky plyn — entonox. Preto st Zeny informované aj o tomto spdsobe
tiSenia bolesti a vyberaju si ho CastejSie (15%) ako Zeny bez predpdrodného kurzu (1%).
U Zien bez predporodného kurzu boli vyuzité farmakologické prostriedky vo 75%.
NajcastejSie vyuZzivali spasmolytika (39%), analgetika (34%) a opiaty (14%).

Porod predstavuje vyznamna udalost v zivote zeny abolest’ je jej fyziologickou
sucast'ou. Niven (1995) popisuje porodny proces ako hlboky psychosocidlny zéazitok.
Obdobie tehotenstva je narocne jak po fyzickej tak po psychickej stranke, preto je
vhodné aby zeny navstevovali predpdrodnu pripravu a tym sa dostatocne na tento dej
pripravili. Hlavnym zmyslom predp6rodnej pripravy je pozitivne naladenie mysle
a ziskanie, ¢o najviac informacii a praktickych zru¢nosti, ktoré umoznia Zene zvladnut’
tehotenstvo, poérod a nasledne starostlivost o novorodenca (Baskova, 2015).
Predpdrodné kurzy su urcené vSetkym zenam bez ohl'adu na paritu, ale predovsetkym
prvorodi¢kam, ktoré eSte nemaju skusenosti a dostatok informécii o tomto deji. Pérodné
asistentky, ktoré vedu tieto predporodné kurzy, by mali poskytovat’ validné informacie.
Nemali by sa ma obmedzovat’, ako varuje Svensson et al. (2007), iba na informécie
k prevadzke ich zdravotnickeho zariadenia. Vo svojej S$tadii Svensson, zistil, ze
informécie prezentované v predporodnych kurzoch rodi¢om sa lisili od o¢akavania a od
informacii, ktoré sa chceli dozvediet’ rodicia.

Firouzbakht (2014) uvadza nedostatok informécii o tehotenstve a pérode ako faktor
zvySujuci stres, ktory vyzaduje lekarske intervencie. Subor Zien v diplomovej praci
tvorilo 124 Zien, ztoho 40% preslo predporodnym kurzom. ViacSina Zien kurz
nenavstevuje, ¢o mézeme pripisat’ tomu, Ze v dneSnej dobe nie je problém si nastudovat’
informécie z internetu a inych Tahko dostupnych zdrojov. Ale do akej miery je to
prinosné pre samotni Citatelku, je otazkou. Daldia moZnost odmietania navitevy
predpérodného kurzu, je financné hladisko. Viac¢Sina pontkanych kurzov nie je
preplatend poistovilami a Zeny si ju musia zaplatit’ samostatne.

Zenam po porode, najneskor viak do 24 hodin bol rozdany formular pre zber dat. Tento
formular obsahoval Short form of McGill pain questionnaire — Kratku formu
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McGillovho dotazniku, ktory vytvoril na zéklade svojich §tadii kanadsky psycholég
Ronald Melzcak. Dotaznik sa pouziva na hodnotenie intenzity akejkol'vek bolesti a je
pouzivany vo viacerych krajinach sveta. Dotaznik (viz. obr 1) obsahuje 15 deskriptorov,
Cize charakteristik bolesti, ktoré podla intenzity, zaznacuju do formularu. K tejto kratkej
forme McGillovho dotazniku, sa ¢asto prikladé aj stupnica Vizuélnej analdogovej Skaly —
VAS a hodnotenie sucasnej bolesti. Formular bol doplneny o tabul’ku, do ktorej zeny
zaznacovali popisovant bolest’ v dobach pérodnych.

Tento dotaznik pouzili Capogna, Camoricia v Rime a Milane, kde sa snazili preukazat’
aky vplyv ma parita a dilatacia kr¢ku maternice na kvalitu a intenzitu bolesti. TaktieZ ho
pouzili v Chorvatsku v Zahrebe kde sa zamerali na rozdielnost’ intenzity bolesti medzi
primiparami a multiparami. Firouzbakht v roku 2013 ho pouzil na iranskych Zenach kde
porovnaval obdobne ako v tejto diplomovej praci intenzitu a kvalitu bolesti medzi
primiparami s predpdrodnym kurzom oproti Zenam bez kurzu.

Baskova (2015) popisuje vo svojej publikacii charakteristiky porodnej bolesti. V Prvej
dobe pdrodnej, ktorti nazyva ako otvaracia, bolest’” popisuje tupo, viscerdlne. Je to
bolest’, ktora napomaha otvorit kiCok maternice atato bolest je pocitovana
v Headovych zlnach v oblasti podbruska, ahornej ¢asti stehien. Druht dobu,
charakterizuje ako bolest’ ostrti, somatick a to hlavne v oblasti vaginy a perinea. Tretiu
dobu necharakterizuje bolestivo, pretoze pravidelné kontrakcie ustali a nastala eufdria
z narodenia dietata. V mojom vzorku Zien, Zeny charakterizovali bolest’ takto: Zeny
s predpérodnym kurzom ako tazk (96%), unavujicu (94%) a citliva (bolestivd) na
dotyk (90%). Deskriptor bolesti unavujuca, a citlivd (bolestiva) na dotyk uvadzali vo
véacSine v prvej dobe porodnej a bolest’ tazka v druhej dobe pbrodnej. V skupine Zien
bez predpdérodného kurzu uvadzali rovnaké deskriptory bolesti, ale v inom poradi. Ako
najcastejSiu uvadzali unavujucu (99%), tazka (97%) a citliva ( bolestivd) na dotyk
(97%). Vsetky bolesti zeny charakterizovali ako bolesti prvej doby porodnej. Najmenej
bola uvadzand bolest’ hlodavd a najvicsi rozdiel vo vnimani bolesti bol deskriptor
bolesti muciva, kde Zzeny bez kurzu ju uvadzaju az v 39% avV Zeny s predpoérodnym
kurzom iba v 6%. V porovnani s vyssie spominanym vyskumom v Taliansku (Capogna,
Camorcia 2009) im respondentky uvadzali deskriptory: bodava, tazka, unavujica,
tahava, neznesitelna. U primipar vich vzorku zien sa najviac vyskytovala

charakteristika bolesti unavujuca, vyCerpavajuca, ¢o sa zhoduje aj s vysledkami tejto
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prace. Binder (2011) uvadza dizku pérodu u primipar v priemere 12 hodin, u multipar
az o polovicu kratsiu, ¢o vysvetl'uje deskriptor bolesti unavujica, vycerpavajica.
Deskriptory bolesti v McGillovom dotazniku, vyjadruji senzorickd, afektivnu a totalnu
(sucet senzorickej a afektivnej zlozky) zlozku bolesti. VSetky zlozky u primipar
s predpdérodnym kurzom dosiahli nizsie skore ako u primipar bez predpérodného kurzu.
Vsetky vysledky z McGillovho dotaznika sa prepisuju na takzvané steny. Steny mozu
dosahovat’ hdnoty od 1 az 10. Senzoricka zlozka u primipar s predpérodnym kurzom
dosahuje 3,72 stenov naproti u primipar bez predpérodného kurzu 4,39 stenov.
Afektivna zlozka v prvej skupine predstavuje 2,42 stenov naproti druhej skupine
5,04stenov. Celkova bolest’ je teda u prvorodiciek s predpérodnym kurzom 2,96 stenov
a u primipar bez predpérodného kurzu 4,38stenov.

Vysledky boli spracovane Statistickym programom Statistica 13 pomocou Mannuva-
Whitneyovho U-testu. V subjektivnom vnimani bolesti existuje Statisticky vyznamny
rozdiel medzi oboma skupinami respondentiek (viz graf 40). Vzhl'adom k tomu, zZe
predp6rodna priprava je mnohymi autormi (Melzcak, 1993, Bonapace et al., 2013, Ip et
al, 2009) oznacovana ako mierna forma analgezie, nie je tento vysledok prekvapujuci.
Filausova (2018) vo svojej dizertacnej praci sa zaoberala pdérodnou a popOrodnou
bolesTou. V jej studii sa tento vysledok nepotvrdil.

Respondentky zberu dat popisovali na stupnici od 0 ziadna aZ po 5 neznesiteI'na
aktudlnu bolest. Statisticky neexistuje vyznamny rozdiel medzi Zenami so
psychoprofylaksiou a bez nej (viz. graf 41). Po pérode, opadne stres z neznadme;j situécie
a bolest’ v podobe kontrakcii a nastava pocit $t'astia z narodenia dietat’a. Ako uvadza
Rastislavova (2008), po spontannom pérode nastava rychla rekonvalescencia, preto
tento vysledok nie je prekvapujuci.

Na vizualnej analégovej $kale — VAS Zeny zaznalovali celkovia porodnii bolest’. Ziadna
Zena neoznacila celkovli porodnu bolest’ mensim ¢islom ako 5. Najc€astejSie odpovedali
primipary s predpoérodnym kurzom, ako hodnotu VAS — 7 (35%). Primipary bez
predporodného kurzu celkovu porodnu bolest’ oznacovali hodnotou VAS — 8 (32%).
Hodnotou VAS — 10, ¢ize najhorSia mozna bolest’ 2% zien s predpdrodnym kurzom
a5% zien bez predporodného kurzu. Statisticky existuje vyznamny rozdiel
Vv subjektivnom vnimani celkovej porodnej bolesti naznacenej na VAS skale.

Na zéklade vysledkov diplomovej prace v skimanom vzorku respondentiek, mdzeme
tvrdit Ze predporodnd priprava ma vplyv na pdérodnu bolest. Posobi ako
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nefarmakologickd analgézia. Toto tvrdenie, nemo6ze pokladat’ za vSeobecne platné,
pretoze vzorka respondentiek nebola prili§ velka. Spradvna a dokladnad informovanost’

buddcich matiek je aj napriek tomu zmysluplna.
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4 Zaver

Praca sa zaobera problematikou vplyvu predpérodnej pripravy a jej spravnej
informovanosti na intenzitu bolesti v priebehu porodu. V teoretickej Casti je popisana
pri¢ina a podklad vzniku, histéria predporodnej pripravy. V druhej Casti teorie praca
zapodieva bolest'ou, pohl'admi na porodna bolest’, tedriami vzniku a Sirenia porodnej
bolesti. Teoreticka Cast’ podava sahrnny pohl'ad na skiumanu problematiku na zaklade
analyzy domadcich, ale aj zahrani¢nych odbornych zdrojov. Praca podava aj prehlad
podobnych prieskumov v sucasnej spolo¢nosti a ich vysledkami. V empirickej ¢asti
diplomovej prace sa pomocou tabuliek a grafov prezentuju vysledky vyskumu.

Pre dosiahnutie ciela bolo vyuzity kvantitativny vyskum. Za tc¢elom naplnenia
vyskumnych zamerov bol stanoveny hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele. Hlavnym cielom
bolo zistit aky ma vplyv predpdrodnd priprava u vybraného stiboru zien na bolest’
behom pbérodu. Vybrany sObor predstavovali respondentky, ktoré podpisali
informovany suhlas so zapojenim sa do zberu dat, boli primipary aich pérod mal
fyziologicky priebeh. U vybraného suboru boli sledované CcCiastkové ciele: aké
najCastej$iec metody tlmenia bolesti boli vyuzité, v akom okamihu pérodu bola
pocit'ovana najvacsia bolest’, aka intenzita bolesti bola pocitovana v prvych 24hodinéch
po pérode aako vo vybranom subore hodnotia celkovi pérodni bolest. Na zaklade
hlavného a ¢iastkovych cielov boli stanovené vyskumné otazky a hypotézy. Z troch
stanovenych hypotéz, prijimame dve hypotézy a to, Ze existuje Statisticky rozdiel vo
vnimani pérodnych bolesti a vnimani celkovej porodnej bolesti naznacanej na vizualnej
analogovej Skale, medzi prvorodickami s predpérodnym kurzom a prvorodickami bez
predp6rodného kurzu. V subjektivnom vnimani intenzity bolesti po porode do 24 hodin
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodi¢kami s psychoprofylaktickou
pripravou oproti prvorodi¢kam bez psychoprofylaktickej pripravy.

Zeny by mali byt informované o vietkych aspektoch porodnej bolesti a jej
intervencii, ktoré moézu tto bolest’ v priebehu porodu znizit. Jednou z moznosti je aj
navstevovanie predporodného kurzu, kde Zeny dostant relevantné informacie nie len
0 samotnom porode, ale aj o tehotenstve a Sestonedelia. Tieto informacie im pomahaju
lepSie pochopit’ zmeny, ktorymi prave prechadzaja, ich ddlezitost’ a pri¢inu. Spravne
informované Zeny moézu lepSie vnimat’ porodné bolesti, pretoze vedia, Ze tieto bolesti
ich neohrozujt, ale naopak pomahaju im priviest’ dieta na svet a sl na to pripravené po
psychickej stranke.
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Suhrn

Diplomova praca sa zaobera vplyvom predporodnej pripravy na bolest’
v priebehu pérodu. Na zéklade analyzy odbornych domacich ale i zahrani¢nych zdrojov
je spracovana teoreticka Cast’ na tému predpdrodna priprava jej historia aj sucasnost,
bolest’ jej aspekty vnimania, tedrie vzniku av neposlednom rade bolest ako
neoddelitel'na sucast’ porodného deja. V empirickej ¢asti diplomovej prace sa pomocou
tabuliek a grafov prezentuju vysledky prieskumu. Pre dosiahnutie ciela bolo vyuzity
kvantitativny prieskum. Zber dat prebiehal od januara do aprila 2020 v M¢lnicke;j
porodnici za pomoci formulara, ktory obsahoval McGillov dotaznik bolesti.
Respondentky tvorili primipary s fyziologickym priebehom pérodu rozdelené do dvoch
skupin ato na primipary s predpdrodnou pripravou a primipary bez predpdrodnej
pripravy. Vysledky ukdazali, Ze existuje Statisticky vyznam v subjektivnom vnimani
porodnych bolesti medzi zenami s predporodnou pripravou oproti zendm bez

predpdrodnej pripravy na skimanom vzorku Zien.

KTIacové slova: predpdrodna priprava, porod, bolest’, McGillov dotaznik bolesti
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Summary

This Master thesis investigates the effects of prenatal education on the subjective
pain levels during delivery. Analyzing a variety of domestic and international sources,
the theoretical part elaborates on the subject of prenatal education focusing on its
historical and current developments. Further, the subject of pain and its aspects is
explored together with theories of its origin and its fundamental role as pat of the
delivery process. In the empirical part of the thesis, the results of the survey carried out
using quantitative methods are presented using various tables and graphics. The data
was collected in the period of January to April 2020 in the Melnik's hospital Delivery
ward using the McGill pain questionnaire. The respondents were separated into two
different groups whereby the first group participated in prenatal education and the
second did not. The results for the sample used point to a statistically significant
difference in the subjective pain level assessments among women participating in

prenatal education as compared to those who did not participate in such.

Keywords: prenatal education, delivery, pain, McGill pain questionnaire,
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Zoznam skratiek
CSU — Cesky statisticky tfad

VAS — Vizudlna anal6gova Skala
SF-MPQ - Kratka forma McGillovo dotazniku bolesti
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SD — smerodatna odchilka

93



Zoznam obrazkov

ODbrazok 1 ReSErsSNa Srate@ia........ccereeeeriereenienieeieniee ettt sttt e st sne e eseesre e nes 7
ODBFrAZOK 2 SF-MPQ ...ttt sttt ettt be e 30
Obrazok 3 Miera Statisticke] VYZNamnoOSti........ceceervererseerereeneneeeeneseeste e 32

Zoznam tabuliek

Tabul'ka 1 Vek respondentiek s predporodnym Kurzom...........ccecceeveiriiriiniinienieneenieeieeeen 34
Tabulka 2 Vek respondentiek bez predpdrodn€ho Kurzu ..........cceceevevienenenscneeseencneenenenee, 34
Tabulka 3 Vyuzitie farmakologickej analgezie ..........coccevereevineriininierine e 35
Tabul’ka 4 Druhy farmakologicke] analgézie..........ccoerverereenineeniinieiesienieese et 37
Tabulka 5 Deskriptor bolesti: tepava (DUSIVA)......ccceveerererienineeieseeeesie et 38
Tabul'ka 6 Deskriptor bolesti tepava (busiva) v porodnej dobe..........cecvevererneneneeneneeneniennne. 39
Tabulka 7 Deskriptor bolesti: VYSFEIUJICT «..eevverurerierierienieneesieneeiesieeeesee et 40
Tabul'ka 8 Deskriptor bolesti: vystielujici v porodnej dobe .........ccevvereeirciirviieneenienieiieeieenenn 41
Tabul'ka 9 Desktriptor bolesti: DOAAVA........ccvecvieriiriiriiiierieee e es 42
Tabul'ka 10 Deskriptor bolesti: bodava v porodnej dobe........cccveveeriiriiiriiiriieeneenieneeseeeieeeeen 43
Tabul'ka 11 DesKriptor DOIESti: OSIIA.....cccuirevirriierieerieerie et esie e et seesre e e e saeesaeesneesneeeneees 44
Tabul'ka 12 Deskriptor bolesti: 0stra v porodnej dobe.........cceeveereerierieriieereeneeneeneeseeeeeeeees 45
Tabul'ka 13 Deskriptor bolesti: KFECOVILA .....eevveerueereeriiiiinieesieeseesieesee e eie e sieeseeesneeseeeeees 46
Tabul'ka 14 Deskriptor bolesti: kieCovita v porodnej dobe........oovvevierciiriiieniieneenienieneeeieeeen 47
Tabul'ka 15 Deskriptor bolesti: hlodava (jako zakouSnuti).......ccceceerveereierrieereenieeneeneeseesieeneens 48
Tabul'ka 16 Deskritor bolesti: hlodava (jako zakousnuti) v porodnej dobe........ccocvevververcvennen. 49
Tabul'ka 17 Deskriptor bolesti: PAliva - PAICIVA.....cccuervirvririieirieeneeneeete e eseeseeseeseeesseeeseeneees 50
Tabul'ka 18 Deskriptor bolesti: paliva - pal¢iva v porodnej dobe.........cceeevereereeneenerieencieenenn 51
Tabul'ka 19 Deskriptor bolesti: tupa pietrvavajici (bolavé, rozbolavelé) .......covcvvvercvvvvencvennnen. 52

94



Tabul’ka 20 Deskriptor bolesti tupa pietrvavajici (bolavé, rozbolavel€) v porodnej dobe.......... 53

Tabulka 21 Deskriptor bolesti: tiZiva (tEZKA) .....eevverrerveeririeienieeeseeeese e 54
Tabul’ka 22 Deskriptor bolesti tiziva (t€zka) v porodnej dobe..........ccoevvevvrerveneneeninecreneee, 55
Tabulka 23 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk .........cecevereerenersenieeeneneeeneeeen 56
Tabul’ka 24 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk v porodnej dobe..........ccccvrverernnnee. 57
Tabulka 25 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout) ........c.ceeceevereeveenerieenenennne. 58
Tabul'ka 26 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout) v pérodnej dobe.................. 59
Tabul’ka 27 Deskriptor bolesti: unavujuci (VYCerpavajici) ......coveeveererreerererseneeeenieneeseesreeanes 60
Tabul'ka 28 Deskriptor bolesti: unavujuci (vyCerpavajici) v porodnej dobe.........cccccververernnenee. 61
Tabulka 29 Deskriptor bolesti: protivid (0dPOINA) ........ccereeeruererieeniniereniesesieeeesre e 62
Tabul’ka 30 Deskriptor bolesti: protivna (odpornd) v porodnej dobe ...........ceccerveeeerereerernnennne. 63
Tabulka 31 Deskriptor bolesti: hrozna (StraSna).........ccccevereeriererseenieieereneese e 64
Tabulka 32 Deskriptor bolesti: hrozna (strasna) v porodnej dobe..........ccceveevereeeenereenennennne. 65
Tabul’ka 33 Deskriptor bolesti: MUCIVA = KIULA .........ooueirieirieiriererceeeeeeee e 66
Tabul'ka 34 Deskriptor bolesti: muciva — Krutd v porodnej dobe ...........ccceeerreneineceneienienns 67
Tabul'ka 35 PoCetnost’ deskriptoroV DOIES ......eeveereerieriirieeieenee sttt 68
Tabul'ka 36 Intenzita SUCASNE] DOLES ...ccuvirrirreeieerieerte ittt sre st saeesaeesneesneeeneees 70
Tabul'ka 37 Celkova pOrodna DOIESE.........cccuvervierieerienieiierieenieesee st seeeeees 71
Tabul'ka 38 Stupnice SF-MPQ......cccoiiiiiiiiiiieeeerere et saeeseeeaees 72

Zoznam grafov

Graf L VYSKUMNY SUDOT .......cveuiiiiiiiticeieteteeee ettt st neeae e nnas 34
Graf 2 Pocetnost’ porodov s analgézZioU ........cecveerueereererrieriieeneeseeseeseeeseesseesseessessseesssesseenses 35
Graf 3 Pocetnost’ uzitia farmakologickych pripravkov pri porode v zavislosti na veku............. 36

Graf 4 Pocetnost’ uzitia farmakologickych pripravkov pri porode v zavislosti na veku u Zien s
PredpirodnyM KUFZOM ........coviiiirereriesieseeee ettt st e st a et e s e seenesnenaennan 36

Graf 5 Pocetnost’ uzitia farmakologickych pripravkov pri pérode v zavislosti na veku u Zien bez
PredpOrodnNENO KUIZU ........cccviiiiiiiiecieetetetet ettt sttt et b e st a e s sa e seeseeseeaessennas 36



Graf 6 Druhy farmakologicke] analgézie...........cceovviriiirerieieieeeeeee s 37

Graf 7 Deskriptor bolesti: tepava (DUSIVA) .....ccereeriirerrenieiieieseeeese e 38
Graf 8 Deskriptor bolesti tepava (busiva) v porodnej dobe ..........cccecveeerenerseneereeneneeneneeen 39
Graf 9 Deskriptor bolesti: VYStIEIUJICT....evueeverireerierieeiesies et 40
Graf 10 Deskriptor bolesti: vystielujici v porodnej dobe..........ccceeveerirverenerseneneenineeeneeeen 41
Graf 11 Desktriptor bolesti: DOUAVA. .........coevrueirieirieieeeeee e 42
Graf 12 Deskriptor bolesti: bodava v porodnej dobe ...........cccceveireineinereeeereeee 43
Graf 13 DesKriptor DOIEStI: OSIIA. .......c.ovueirieiirieieiere e 44
Graf 14 Deskriptor bolesti: 0stra v porodnej dobe..........ccoeevieirriniineieeee e 45
Graf 15 Deskriptor Dolesti: KFECOVITA......cvuerteririeiieniieiesie sttt s sre e 46
Graf 16 Deskriptor bolesti: kieCovitd v porodnej dobe.........cccereeveerireereneeseneneeseseeeeseene 47
Graf 17 Deskriptor bolesti: hlodava (jako zakousnuti) ...........cceveereineiineineree e 48
Graf 18 Deskritor bolesti: hlodava (jako zakousnuti) v pérodnej dobe ............ccoceeeverereriniennn 49
Graf 19 Deskriptor bolesti: PAlIVA - PAlCIVA......cccoerirueiriirieieeeeeee e 50
Graf 20 Deskriptor bolesti: paliva - pal¢iva v porodnej dobe .........coecereireineinienenencreene 51
Graf 21 Deskriptor bolesti: tupa pietrvavajici (bolavé, rozbolavelé)........ccceevvvvveneircvincvennieennen. 52
Graf 22 Deskriptor bolesti tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) v pérodnej dobe................ 53
Graf 23 Deskriptor bolesti: tiZIVA (TEZKA)......eecveereireenierieriieeneeseeseesee e ssre e esieeseeesneeseeeeees 54
Graf 24 Deskriptor bolesti tiziva (t€zka) v porodnej dobe.........ccevverierierriiirneineeneeneeneeeieenees 55
Graf 25 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyK..........cccceeveirieinireseseeeeeeeeeee e 56
Graf 26 Deskriptor bolesti:citlivé (bolestivé) na dotyk v pérodnej dobe...........cceeveveveennennnne. 57
Graf 27 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (PUKNOUL) .....eeveeeverrcvievieeneeneenieneeeieeneeen 58
Graf 28 Deskriptor bolesti: jako by mélo prasknout (puknout) v porodnej dobe ..........cceveeee. 59
Graf 29 Deskriptor bolesti: unavujuci (VYCErpavVajiCi).....cvrreerierrieereeriuerireeseeseeseeseeseessseenses 60
Graf 30 Deskriptor bolesti: unavujici (vyCerpavajici) v porodnej dobe........ccoeveervervrrvenceeennen. 61
Graf 31 Deskriptor bolesti: protivna (00pOIrNa)..........ceceeveruerieeeieieeeeee e 62
Graf 32 Deskriptor bolesti: protivna (odporna) v porodnej dobe............ccccceevevieviereeieeeeeeeeiee. 63

96



Graf 33 Deskriptor bolesti: hrozna (StraSna) .........cocceeveerieriieiiiennie et 64

Graf 34 Deskriptor bolesti: hrozna (strasna) v porodnej dobe..........cceeveevererveneereeninecreneenne. 65
Graf 35 Deskriptor bolesti: MUCIVA - KIULA .......c.coeiiiiiiiiiieceeeee e 66
Graf 36 Deskriptor bolesti: muc¢iva — Krutd v porodnej dobe...........ccceevererinenneneineerecrene 67
Graf 37 Pocetnost’ deskriptoroV DOIESTI .........ccuevveieiiiniee e 69
Graf 38 Intenzita SUCASNE] DOIESH ....evveeviriieieiiriieeereeee e 70
Graf 39 Celkova pOTOdna DOIEST ......cc.eevieriieieiirieiesieeese et 71
Graf 40 Zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na intenzitu poérodnej bolesti .........c.ceeeenee. 72

Graf 41 Zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na bolest’ v prvych 24 hodinach po pérode .. 73

Graf 42 Zavislost’ psychoprofylaktickej pripravy na celkové hodnotenie porodnej bolesti na
Skale VAS (vizualna analdgova SKALa).........coceiiieiieiiiiieiiieeeeee et 74

Zoznam priloh

Priloha 1 Ziadost' o povolenie vyskumného $etrenia
Priloha 2 Informovany suhlas

Priloha 3 Formular pre zber dat

97



Priloha 1

Viazend pani

vrchni sestra

Pavla Jelinkova
Nemoenice Mélnik
Prazska 528

27601 Mélnik

Vée: Zidost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazend vrchni sestro,

jmenuji se Be. Dominika Krivdova, jsem zaméstnancem Nemocnice Mélnik na
gynekologicko-porodnickém oddéleni a soutasné jsem studentkou Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci v oboru Utitelsivi odbornych piedméti pro zdravotnické
gkoly. Zpracovavim diplomovou prici na éma: Vliv predporodni pfipravy na bolest u
porodu. Vyzkum ma kvantitativni charakier a nastrojem pro sbér dat je anonymni dotaznik.
Hlavnim cilem price je zjistit vliv pfedporodni pfipravy na bolest u porodu u primipar a to
porovnanim velkosti bolesti u primipar bez pfedporodni pfipravy proti primiparim, které
prodli kurzem predporodni pripravy v Mélnické porodnici, prostiednictvim standardizovaného
dotazniku MeGillovej university, kiery sestrojil Ronald Melzcak. Tento dotaznik je pouZivany
v celém svéte, ke zjisténi velkosti riznych typi bolesti.

Vhodnymi respondentkami jsou primipary, kieré by oslovila do 24hodin od porodu. Vyzkum
by mél probihat od ledna 2020 do dubna 2020,

Dovolte mi Vis pozadat o vyjadfeni, zda bych mohla vyie uvedené zkoumani realizovat.

V pripadé Vaseho zdjmu rada poddm vice informaci,

Velmi dékuji za vstficnost, s pozdravy

Be. Dominika Krivdovi
LY | nemocnice Perrodni asistentka

wmes | MAELINIK

avoini, 8.8, Maemy o IRl
MH"“":‘T'angml.u, Eu‘bl,:g
I A o 27o80 1% D:f'!m
VYJADRENI K ZADOSTEG:. 218000 o e

datum & 4 Zo2v



Priloha 2

INFORMOVANY SOUHLAS
VéZena pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vis obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jeiiz vysledky budou souddsti mé diplomové price s nazvem: PFedporodni pFiprava,
edukace a jeji vliv na porodni bolest.

Ugast ve vyzkumu je zeela dobrovolna. Ziskané idaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentoviny anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovén oddélené od dat a vysledka**.

V prabéhu realizace vyzkumu mizete kdykoliv svobodné odmitnout & odstoupit. Vyzkum
bude probihat od tinora do dubna roku 2020. Hlavnim cilem vyzkumu je uréit miru
predporodni pfipravy a jeji vliv na tideni bolesti a hladsi pribeh porodu. Nastrojem pro sbér
dat je McGillav dotdznik bolesti sestaveny Ronaldem Melzcakem, ktery bude nasledne
vyhodnocen porovnanim vysledki prvorodicek bez predporodni piipravy proti prvorodickam,
které prosli predporodnim kurzem.

*Sbirka mezindrodnich smluv Sh. M. 5. 962001 a 97/2001, Smérnice dékana PAF UP &, 372015~ Statut Etické
komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti
**Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaj

PROHLASENI

Prohlasuji, e SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Studentka
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou pouzity jen pro tcely
vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovény. Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v
klidu a v dostate¢né poskytnutém ase zvazit, mél/a Jjsem moznost se zeptat na vie, co jsem
povaZoval/a za podstatné a potfebné védét, Na dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
adpoved'. Jsem informovén/a, o tom, Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na zkoumani
odstoupit, a to i bez uddni davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichZ jeden obdr2i maje osoba (nebo zikonny zéstupce) a druhy feditel projektu,

iméno, ptijmeni a podpis studenta/ky:

v dne:

Jméno, ptijmeni a podpis Gtastnika vyzkumu:

v dne:

V ptipade jakychkoliv dalsich dotazd k tomuto v¥zkumu mne miiZete kontaktovat na mailovi
adresu: dominikaki@gmail.com



Priloha 3

FORMULAR KE SBERU DAT
Vézena pani,

V nédvaznosti na Vas souhlas se zapojenim do vyzkumu Vs prosim o vyplnéni tohoto
formulare.

Prettete si nabizené odpovédi a kterda nejvice vystihuje Vasi proziti porodu zaznaéte do

zaznamového archu kratké formy standardizovaného dotazniku bolesti McGillovej univerzity.
Dékuji za Vas &as i zodpovédny pristup pii vyplitovani.

Be. Dominika Krivdova

Studentka oboru Ugitelstvi odbornych predmétd pro zd icke skoly, pedagogické fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci

2. Navitévovala jste pFedporodni kurz v Mélnické nemocnici? ..........
3. Navitévovala jste jiny pfedporodni kurz? .........
4. Byly Vim v prubé&hu porodu podiny nejaké litky tifici bolest? Jestli ano jaké?

------ eesererane

5. V tabulce niZe oznadte kiizZkem pro Vis nejvystiznéjdi variantu.

Bolest jsem v prub&hu porodu pocit'ovala takto:

Deskriptor bolesti (resp. Bolestivého
pocitu) ) 0-Zidnd | 1-mirnd | 2-stiednésilng | 3 -silnd
1. tepava (buSivi)

2. vystielujici
3. bodavi

4. ostra

5. kirefoviti

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. paliva - palSivi

8. tupa pfetrvivajici (bolavé,
‘rozbolavélé)

9. tiziva (tézka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout) |

12. unavujici (vy€erpivajici)
13. protivna (odporni) ‘

14, hrozna (stradni)

15. muéiva - kruta

McGill pain Questionnaire by Ronald Melzcak Tpf'eﬁxﬁ(_)pavsk)‘. 2006



6. A nyni, prosim uved'te v jaké &isti porodu jste jednotlivé typy bolesti pocitovala

V 1. dobé porodni

1. tepava (busivi)

(od zagdtku V2.dobé | V3 dobé

pravidelnich porodni porodu (od
Deskriptor bolesti (resp. V Eadné Easti kontrakei po ivypuzovaci | narodeni ditéte po
Bolestivého pocitu) porodu vypuzovani plodu) doba ) narodeni placenty)

2. vystielujici

3. bodava

4. ostri

5. kireCoviti

6. hlodava (jako
zakousnuti)

7. palivi - paléiva

8. tupi piretrvavajiei
 (bolavé, rozholavélé)

9. tiziva (t€7kd)

10. citlivé (bolestivé) na
dotvk

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujiei
(vyéerpavajici)

13, protivnai (odporni)

| 14. hrozna (strafni)

|15, mudivi - kruta

7. ZakrouZkujte intenzitu souéasné bolesti:

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI

0 - Zédnd

I = mirnd

2 - stiedné silnd
3 ~silndg

4 = kruti

5 — nesnesitelna

8. Vyznatte na predkreslené Skile Vadi celkovou porodni bolest — 0 nejmendi, 10

nejvEdi moknd bolest.
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

t

0
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