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Abstrakt v CJ:

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak Zeny hodnoti intenzitu bolesti ve

vsech dobach porodnich.

Typ a metodika studie: Pfi psani diplomové prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum za
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl polostandardizovany, ve kterém byla
vyuzita hodnotici Skala Karen Lee Richardsové. Vyzkumu se Uc€astnily Zeny na
oddélenich $estinedéli v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a.s., ve Fakultni nemocnici
v Olomouci, v Krajské zdravotni nemocnici v Usti nad Labem a v Ustavu pro pé¢i
o matku a dit¢ (Praha-Podoli). Zeny byly vybrany podle pfedem stanovenych kritérii.
Prvnim kritériem byl veék zen, a to od 20 do 40 let. Dalsim kritériem byl zptsob
porodu - vaginalni. Poslednim kritériem byly dny po porodu (druhy aZ paty den po
porodu). Celkem bylo rozdano 200 dotaznikti (100 %). Navratnost dotaznikd byla 94 %
a po vyfazeni dotazniki, jez nespliiovaly kritéria nebo byly chybné vyplnény, bylo
celkem vyhodnoceno 184 dotaznikl (92 %). Statistickymi metodami byly vyhodnoceny
hypotézy, ve kterych bylo zjiStovano subjektivni vniméni porodnich bolesti ve vSech
dobach porodnich v zavislosti na parité, absolvovani pifedporodnich kurzl, pfitomnosti
partnera/jiné blizké osoby u porodu a v souvislosti s pouzivanim pomiicek slouzicich

jako prevence poranéni hraze béhem porodu.

Vysledky: K vyhodnoceni uvedenych hypotéz byl vyuzit Pearsoniv chi-kvadrat test.
Diky tomuto testu bylo prokdzano, ze neexistuje statisticky signifikantni rozdil
v subjektivnim vnimani porodnich bolesti v zavislosti na parité Zzen. Dale bylo
prokazano, zZe neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani porodnich
prenatalni kurzy a u zen, jeZ tyto kurzy neabsolvovaly. Na zaklad¢ chi-kvadrat testu
nezavislosti bylo déle potvrzeno, ze neexistuje souvislost v subjektivnim vnimani
porodnich bolesti mezi rodi¢kami, u jejichz porodu byl ptitomen partner/jind blizka
osoba a u rodi¢ek, kde partner/jina blizka osoba nebyly u porodu pfitomny. Téz bylo
prokazano, ze v subjektivnim vnimédni porodnich bolesti neexistuje statisticky

vyznamny rozdil mezi zenami, které pouzivaly pfed porodem pomicky k prevenci



poranéni hraze a zenami, které tyto pomiicky nepouzivaly. Vysledky posledni hypotézy
potvrdily, ze v subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi zenami, kterym byly v pribéhu porodu nabidnuty nefarmakologické metody
tlumeni porodnich bolesti a mezi Zenami, kterym tyto metody poskytnuty nebyly.

Zavér: Vyzkum prokdzal, ze neexistuje zadnd spojitost v subjektivnim vnimani
porodnich bolesti se zddnou ze zkoumanych proménnych. Lze tedy fici, ze vnimani

porodnich bolesti je zcela individualni.

Abstract in English:

Aim: The main goal of the diploma thesis was to discover how women rate intensity
of their pain during all birth-giving stages.

Type and methodology: For the purpose of this diploma thesis quantitative research
with the help of questionnaires was used. Questionnaire was half-standardized and used
Karen Lee Richards scale. Chosen participants were women from the after-birth
department in the hospital of Ceské Budgjovice, University Hospital of Olomouc,
Regional hospital of Usti nad Labem and from the Institute for the Care for Mother and
Child (Praha — Podoli). Women were selected based on predetermined criteria.
First criteria was the age of women. The selected women had to be 20 to 40 years old.
Next criteria was the way of birth — vaginal. The last criteria was the number of days
after the birth itself (2nd to 5th day after the birth). There were 200 questionnaires
handed out (100%). Turnout of the questionnaires was 94%. After eradication
of questionnaires that did not fit the criteria or which were filled in incorrectly
184 questionnaires (92%) were processed. By using statistical methods hypothesis were
evaluated. The hypothesis supposed subjective perception of pain during all birth
phases with regards to women’s parity, their experience with pre-birth courses, the
presence of a partner/other closely related person at birth and with regards to the usage

of tools serving as injury prevention of perineum during birth.

Results: Hypothesis has been evaluated with help of Pearson's chi-squared test. Thanks

to this statistical test it has been proven that there is no statistically significant difference



in subjective perception of birth pain in dependence on women parity. Furthermore, it
has been proven that there is no statistically important difference between subjective
perception of pain among women who went through prenatal courses before giving birth
and those who did not. It has been proven that there is no connection between subjective
perception of pain between birth givers who were accompanied by either their partner or
closely related person during birth and those who were not accompanied by anyone.
It has also been proven that with regards to subjective perception of pain there is no
statistically significant difference between women who used tools for the prevention
of injury of perineum and women who did not. Results of the last hypothesis have
confirmed that in subjective perception of birth pain there is no statistically important
difference between women who were offered non-pharmacological methods of pain

reduction and those who were offered none.
Conclusion: Research has proven that there is no connection between subjective
perception of birth pain and any of the variables which were examined. It therefore may

be suggested that perception of birth pain is completely individual.

Kli¢ova slova v CJ: porodni bolest, parita, nefarmakologické metody tiseni porodni

bolesti, pfedporodni kurz, partner/jina blizka osoba u porodu

Keywords in English: labor pain, parity, non-pharmacological methods of pain

reduction, prenatal courses, partner/other close-related person at birth

Rozsah: 128/13
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Uvod

Porodni bolest patii k nedilné soucasti porodu. Kazda zena pocituje porodni bolesti
v rozdilné intenzité. Tuto intenzitu vnimani bolesti ovliviiuje cela fada faktort. Prestoze,
podle Malka (2011), je vétSina téhotnych Zen schopna porodit bez farmakologického
tlumeni bolesti, ve vétSin€ pripadd tomu tak neni. Vice nez polovina zen rodicich
poprvé (60 %) uvadi jako porodni bolest silnou nebo velmi silnou, 30 % primipar uvadi
bolesti jako stfedni a pouze 10 % zen, jez rodi poprvé, popisuje porodni bolest jako
mirnou. Pfiblizné 60-70 % vSech porodii je ovlivnéno farmakologickymi latkami.
Je dilezité uvédomit si, ze tyto latky mohou piestupovat pres placentu a ovlivnit tim
vyvoj plodu a ohrozit jeho zdravi.

Ukolem nejen porodnich asistentek, ale i 1ékait, by mé&lo byt snizeni po&tu poroda
za pomoci farmakologickych latek. Zeny planujici t&hotenstvi nebo jiz Zeny tdhotné je
potieba vzdélavat a piipravovat na zvladnuti porodniho cyklu. Pfedpokladem k dosazeni
tohoto cile je komunikace mezi Iékafem a porodni asistentkou, sjednoceni nazori
a konzultovani spravného feSeni. Proto je nutné nejprve vzdélavat zdravotnicky
personal v souvislosti s alternativnimi zptisoby zvladani porodnich bolesti a dale
piedavat své znalosti a zkusenosti t¢hotnym Zenam.

Z nize uvedenych studii vyplyvéa, Zze vnimani porodnich bolesti mize byt ovlivnéno
piedevSim poctem porodl, osobnimi piesvédcenimi, pouzivanim nefarmakologickych
metod k tlumeni porodnich bolesti (aplikace tepla, masaze), provedenim dirupce vaku
blan a podporou porodnich asistentek. Na druhou stranu na vnimani porodnich bolesti
nemélo velky vyznam absolvovani predporodnich kurzt, pfitomnost partnera u porodu,
vék ani socialni zafazeni ve spole¢nosti. Cilem diplomové prace bylo nékteré
z uvedenych faktort, ovliviiujici vnimani porodnich bolesti, porovnat s respondentkami
zafazenymi do tohoto vyzkumu, a odhalit tim souvislosti se zvladdnim porodnich

bolesti.
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Ana Havelka MeStrovi¢, Morana Bili¢, Larisa Buhin Lon¢ar, Vlatko Mi¢kovi¢ and
Zoran Loncar (2015)- Psychological Factors in Experience of Pain during
Childbirth

Psychologické faktory v souvislosti s bolesti béhem porodu

Cile: Cilem této studie bylo popsat vliv psychologickych faktord na intenzitu a kvalitu

porodnich bolesti.

Metody: Data byla ziskana za pomoci McGillova dotazniku hodnoceni bolesti ve
zkracené verzi. Celkem bylo vyhodnoceno 176 dotaznikli. Vyzkumu se ucastnily Zeny,
které rodily bez cisafského fezu a epidurdlni anestezie. Mezi hodnotici faktory bylo
zatazeno pocet porodl, které jiz zena absolvovala, pfitomnost partnera u porodu,
navstévovani té€hotenskych kurzli a sebehodnoceni ohledné anatomicko-fyzik4lnich

znalosti.

Vysledky: V¢étsina zen popsala porodni bolesti jako silné. Tyto zeny hodnotily bolest
jako palivou, ostrou a vycCerpavajici. Pouze maly pocet rodicich Zen uvedl, Ze je
pozitivné ovliviiovala pfitomnost partnera u porodu. Absolvovani porodnich kurzii téz
nemélo piili§ vliv na vnimani porodnich bolesti. Sebehodnoceni dosavadnich
anatomicko-fyzikalnich znalosti ohledné porodu mélo vliv na zvladani porodnich

bolesti.

Zavér: Tato studie potvrdila vliv psychickych faktorii na intenzitu, kvalitu a zvladani

porodnich bolesti.
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Whitburn, Laura Y.; Jones, Lester E.; Davey, Mary-Ann; Small, Rhonda (2014)-
Women's experiences of labour pain and the role of the mind: An exploratory

study.

ZkuSenosti Zen s porodni bolesti a stav mysli

Cile: Cilem této studie je zjistit zkusSenosti Zen s porodnimi bolestmi a jakymi faktory

byly ovlivnény.

Metody: Pro tuto praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkumnou metodou byla
fenomenologie. Data byla ziskdvdna pomoci telefonickych rozhovori, kdy nasledoval
piepis zaznamil a analyza dat. Rozhovoru se zc¢astnilo devatenact Zen, které porodily

ve vetfejné nemocnici. Data byla ziskdvana v nasledujicim mésici po porodu.

Vysledky: Vysledky dat poukazuji na to, Ze Zeny vnimaji porodni bolesti dvéma
riznymi zpusoby. Jedna skupina Zen popisuje vnimani porodnich bolesti jako stav
oteviené¢ mysli, kdy Zena vnima a pfijima porodni bolest, nové zkuSenosti a soustiedi se
na porod. Tento stav mysli pomahal Zenam zvladnout porodni bolesti. Druhd skupina
zen se snazila rozptylit svou mysl, nesoustfedit se na porodni bolesti. Touto skupinou

byly porodni bolesti popisovany jako negativni.

Zavér: ZkuSenosti zen s porodni bolesti byly ovlivilovany piedevSim osobnimi

presvédcenimi, touhami a socialnim prostiedim.

Doporuceni pro praxi: Porodni asistentky by mély vést zeny k uvédoméni si sama

sebe, pfijimat a prozivat porodni bolesti a déje porodu.
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Bohata P., Dostilek 1. (2016)- Antepartilni moZnosti prevence epiziotomie

a ruptury hraze p¥i porodu

Cile: Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou u¢innost maji pomicky slouzici jako prevence

poranéni hraze béhem porodu u prvorodicek.

Metody: Byla provedena retrospektivni studie v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Vyzkum byl uskutetnén za pomoci
kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Studie probihala od tnora 2014 do listopadu
roku 2015. Vyzkumny vzorek tvofil 315 prvorodicek po vagindlnim porodu
jednocetného téhotenstvi. Zeny byly dotazovany, zda v priibdhu téhotenstvi pouzivaly
nékterou z pomicek (EPI-NO dilatac¢ni balonky a Aniball, masédZe perinea, pfirodni
metody) jako prevenci poranéni hraze v pribéhu porodu. Uéinek byl hodnocen
v zavislosti na vyskytu poranéni hraze a epiziotomie. Vysledek byl porovnadvan mezi
Zenami, jeZ preventivni pomuicky pfed porodem pouZivaly a kontrolni skupinou, ktera

z4dné z uvedenych pomicek nepouzivala.

Vysledky: Studie ukézala, Ze u 43 % zen, které pouzivaly EPI-NO dilatacni balonek
nebo Aniball probéhl porod s neporusenou hrazi oproti kontrolni skupiné respondentek.
V souvislosti s pouzivanim této pomucky byl prokdzan také pocet snizeni epiziotomii
a sniZzeni rizika opera¢niho vagindlniho porodu. U zbylych preventivnich pomiicek
(masaz hraze, ptirodni metody - ¢ajové odvary) nebyl prokazan statisticky signifikantni

rozdil v prevenci poranéni hraze.

Zavér: Ze studie vyplyva, Ze pouzivani EPI-NO dilata¢niho balonku nebo Aniballu je
pro rodicku jednoznaénym piinosem a je zde Sance, ze nedojde k poranéni hraze
v pribéhu porodu. Pouzivanim téchto pomiicek lze také snizit riziko vaginalniho

operacniho porodu.
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Catherine Niven, Karel Gijsbers (2017)- Obstetric and non-obstetric factors

related to labour pain

Porodnické a neporodnické faktory ovlivitujici porodni bolest

Cile: Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké faktory nejvice ovliviiuji prozivani

porodnich bolesti.

Metody: K provedeni vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum, jehoz se zGcastnilo
104 respondentek. Vyzkum byl provadén béhem prvni doby porodni a znovu 24-48 hod.
po porodu. Povaha a intenzita porodnich bolesti byla hodnocena v souvislosti na
faktorech, které by mohly vnimani ovlivnit - porodnickych i jinych (somaticke,

psychosocialni faktory).

Vysledky: Studie prokazala, Ze mezi faktory, jeZ vyznamné ovliviuji proZivani
porodnich bolesti patfi tyto: parita, trvani druhé doby porodni, provedeni amniotomie,
vyuziti Entonoxu, absolvovani pfedporodnich kurzii, ocekavani od porodu, zda bylo
téhotenstvi chténé a v souvislosti s prozivajicim stresem. Naopak se ukazalo ze vék,
socialni tfida, potrat, délka trvani prvni doby porodni a pfitomnost partnera u porodu

vyznamn¢ neovlivituji vnimani porodnich bolesti.
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U. Waldenstrom, V. Bergman, G. Vasell (2009)- The complexity of labor pain:

experiences of 278 women

Problematika porodnich bolesti: zkuSenosti 278 Zen

Cile: Cilem studie bylo stanovit miru intenzity porodnich bolesti a stanovit hlavni

faktory, které se na vnimani bolesti podileji.

Metody: Vyzkum probéhl v prubéhu dvou tydni u vSech Zen, jez porodily v hlavnim
mésté Svédska, tedy ve Stockholmu. Bylo provedeno kvantitativni Setfeni za pomoci
dotazniku. Vyzkumu se zucastnilo celkem 278 respondentek. Vyzkumu se neztcastnily
pouze Zeny, které nemluvily Svédsky a u nichZz byl proveden planovany cisaisky fez.
Dotaznik byl Zendm rozdavan dva dny po porodu. Za pomoci otdzek uvedenych
v dotazniku se vyhodnocovala intenzita bolesti, pozitivni nebo negativni zkuSenost

s bolesti a potteba ulevy od bolesti béhem porodu.

Vysledky: Z celkového poctu dotazniku (278) bylo navraceno 91 %. Jako nejhorsi
moznou bolest v prubéhu porodu uvedlo 41 % respondentek. Pouze u 9 %
dotazovanych zen nebylo pouzito farmakologické tiSeni bolesti. Z celkového poctu
oznacilo 28 % dotazovanych Zen porodni bolest jako pozitivni zkuSenost. V dotazniku
bylo uvedeno vice nez tficet faktorti, které¢ by se mohly podilet na intenzité porodnich
bolesti, ale pouze pét jich bylo opravdu vyznamnych (uzkost béhem porodu, o¢ekavana

bolest, pfedchozi zkuSenost s porodem, podpora porodni asistentky a délka porodu).

Zavér: Zjisténé udaje jsou diskutovana z riznych pohledi a porovndvana s bolestmi

spojenych s jinymi onemocnénimi.
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Fariba Fahami, Fereshteh Behmanesh, Mahboubeh Valiani, Elaheh Ashouri

(2011)- Effect of heat therapy on pain severity in primigravida women

Utinky aplikace tepla na porodni bolesti u Zen, jeZ jsou t&hotné poprvé.

Cile: Aplikace tepla patii mezi nefarmakologické metody pro tiSeni porodnich bolesti.
Cilem této studie bylo urcit, jaky vliv ma metoda aplikace tepla na porodni bolesti

u zen, jez rodi poprvé.

Metody: Do vyzkumu bylo zafazeno 64 Zen, které jesté nerodily a jejichz t€hotenstvi
probihalo bez komplikaci. Nasledné byly Zeny rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu
tvofily zeny, u nichz byla vyuzita nefarmakologickd metoda tiSeni porodnich bolesti -
aplikace tepla a druhou skupinu tvofily rodic¢ky, u nichz tato metoda nebyla vyuzita. Pro
tyto ucely byly pouzity nahtivaci pytliky, které se ptikladaly na dolni cast zad
v okamziku, kdy byl déloZni ¢ipek dilatovan 3-4 cm az do konce prvni doby porodni.
V druhé dobé porodni se nahtivaci pytliky pfikladaly na perineum. Intenzita bolesti byla
hodnocena pomoci McGillova dotazniku, jez Zeny vypliovaly pfi dilataci délozniho
hrdla 3-4cm, 6-7 c¢cm, 9-10cm a na konci druhé doby porodni. Ziskana data byla

vyhodnocena za pomoci t-testu a chi kvadrat testu.
Vysledky: Vysledky studie prokazuji vyznamné snizeni intenzity porodnich bolesti
v prvni 1 druhé dobé porodni u skupiny Zen, kde byla poskytovana nefarmakologicka

metoda tiSeni bolesti - aplikace tepla.

Zavér: Dle uvedenych vysledkll je prokazéno, Ze terapie aplikace tepla ma, kromé

svych ptiznivych u¢inkd, vliv na sniZzeni vnimani bolesti v pribehu porodu.
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Mehdi Ranjbaran, Maahboobeh Khorsandi, Pegah Matourypour, Mohsen Shasmi
(2017)- Effect of Massage Therapy on Labor Pain Reduction in Primiparous
Women: A Systematic Review and Meta-analysis if Randomized Controlled

Clinical Trials in Iran

Utinek masaZi na sniZeni porodnich bolesti u primipar: Systematicky piehled

a meta-analyza randomizovanych kontrolovanych studii v franu

Cile: Tato studia méla za cil posoudit U¢inek masdzi b&hem porodu na snizeni

porodnich bolesti u primipar

Metody: Do ledna roku 2016 byly prohledany tyto databaze v anglickém a perském
jazyku: Web of Knowlidge, PubMed, Scopus, Cohrane, Iranmedex, Scientific
Information Database (SID) a Magiran. Podle ur¢enych kritérii bylo nakonec vybrano
10 studii a data byla nasledné analyzovéna za pomoci software Stata (verze 11), jimz
byl vypocten standardni primérny rozdil u¢inkd masazi. Rozdily mezi studiemi byly

vyhodnoceny pouzitim Q-testu, Chi kvadrat testu a statistikou 12.

Vysledky: Ziskané vysledky statistickych testi prokazaly heterogenitu mezi studiemi
v latentni, aktivni a pfechodné fazi. Vysledky ukazuji, Ze provadénim maséazi béhem

porodu snizuje porodni bolesti v latentni a aktivni fazi.
Zavér: Tato studie poskytuje validni dikaz, Ze masdze v pribéhu porodu pomahaji

prvorodickam ulevit od bolesti (v Irdnu). Provadéni masazi lze doporucit Zzendm, jez

rodi poprvé.
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N. K. Lowe (2009)- Differences in first and second stage labor pain between

nulliparous and multiparous women

Rozdily mezi prvni a druhou dobou porodni mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami

Cile: Cilem dané studie bylo zjistit jaké jsou rozdily ve vnimani porodnich bolesti

béhem prvni a druhé doby porodni u primipar a multipar.

Metody: Byla provedena deskriptivni klinicka studie. Vyzkumu se zGcastnilo 65 Zen,
jez rodilo poprvé a 100 multipar. Informace byly ziskavany pomoci zkracené verze
McGillova dotazniku. Data byla zaznamenavana b&hem prvni doby porodni, kdy bylo

délozni hrdlo oteviené 0-3cm, dale 4-7cm, 8-10cm a nasledné ve druhé dob¢ porodni.

Vysledky: V pocatecni fazi (0-3cm) a v aktivni fazi (4-7cm) prvni doby porodni byla
senzoricka bolest vyrazné vyssi u primipar. Naopak v druhé dobé porodni byly porodni
bolesti popisovany jako vyrazné niz$i nez u vicerodiCek. Vyznamné vyssi vSak byla
prvorodi¢kami popisovana afektivni bolest v prubéhu aktivni faze (4-7cm) a faze
piechodné (8-10cm). Bez ohledu na paritu byla porodni bolest ve druhé dobé porodni

hodnocena stejnou intenzitou.

Zavér: Zjisténé udaje jsou poprvé interpretovany s ohledem na klinické a teoretické

rozdily ve fyziologii a psychologii prubéhu porodu.

20



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Bolest

Definice bolesti podle WHO (World Health Organisation) zni: "Bolest je neprijemna
senzorickd a emociondlni zkuSenost spojena s akutnim nebo potencialnim poskozenim
tkant, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.” (Vladimir Kebza, 2017, s. 87)

Dle Leiferové (2004) je bolest osobni a subjektivni zazitek, ktery neni zadny ¢loveék
schopen citit. Empaticky oSettovatelsky ptistup vSak napomaha lépe se vyrovnat s praveé

proZivanou bolesti.
2.1.1 Déleni bolesti

Bolest mtizeme délit podle délky trvani obecné na akutni a chronickou. Akutni
bolest ustava v okamziku, kdy je odstranéna pti¢ina vzniku bolesti. Chronické bolest je
definovana jako bolest trvajici déle nez tii mésice. Zasadné ovliviluje zivot jedince
a vyzaduje lékaiské opatteni. Dale bolest délime podle mista vzniku na somatickou,
utrobni a centralni. Somatickou bolest mizeme dale délit na povrchni (sliznice télnich
otvort, kize) a hlubokou (pojivo, klouby, svaly). Visceralni bolest délime na pravou
viscerdlni, ktera vznikd pii podrazdéni organti dutiny bfiSni, a nepravou visceralni
(parietalni), kdy bolest vznika v perikardu, pleufe a parietalnim peritoneu. Visceralni
bolest Casto nelze piesn¢ lokalizovat. Centralni bolest se projevuje pifi podrazdéni

nocicepcnich drah (Langmajer, Trojan, 2003; Rokyta, 2015).
2.1.2 Fyziologie bolesti

Bolest vznik4 na podkladé bolestivého drazdéni nociceptort (nocisenzortit), jez jsou
trojlho druhu. Patfi sem vysokoprahové mechanick¢ nocisenzory, které jsou
provokovany mechanickymi podnéty. Tyto nocisenzory jsou vysoce aktivni pfi
bolestech vazajici se na porod. Dalsi typ nocisenzorti jsou polymodalni nocisenzory.
Tyto nocisenzory reaguji zejména na tepelné vykyvy jako je chlad a teplo. Poslednim
druhem jsou vlastni nocisenzory. Jednd se o nervova zakonceni, jeZ jsou schopna
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vnimat jen bolest. Velka ¢ast téchto zakonceni neni trvale ¢innych. Aktivnimi se stavaji
pouze v ptipadé zvySeného bolestivého drazdéni.

Z uvedenych nocireceptort jsou informace o bolestech vedeny dvéma typy vldken.
Jednd se o nemyelinizovand vldkna C (pomala vldkna, kterd pienadSi bolest ze
specifickych nocisenzortl) a slabé myelinizovana vldkna Ad (rychla vldkna vedouci
informace o podrazdéni vysokoprahovych mechanickych nocisenzorti a polymodalnich
nosicenzortt). Tato vlakna vedou informace o bolesti z riiznych oblasti panve do zadnich
misnich kofend a dale do zadnich rohti michy. Bolestivé stimuly jsou pfijimany
v Rexedovych zonach, kdy pro vnimani bolesti jdou nejdiilezitéj$i povrchové zony
galetinosa Rolandi. Bolestivé podnéty jsou dale vedeny do Lissauerova traktu
a spinothalamickymi drahami do thalamu a mozkové kiiry. Na miSni urovni dochazi
k uvolnovani substance P (specificka bolestiva latka), endorfintl, enkefelinidynorfint
a dalSich latek, které ovliviiuji nasledné vedeni bolesti. Vedeni bolesti je regulovano
vratkovym mechanismem, ktery v roce 1965 formulovali Melzack a Wall. Tento
mechanismus umoziuje prichod pouze omezenému poctu vzruchi (Patizek 2012;

Rokyta, 2015).
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2.2 Porodni bolest

Porodni bolest je fazena mezi fyziologické déje porodniho procesu. T¢hotna Zena se
na bolest pripravuje po celou dobu téhotenstvi. Porodni bolest béhem porodu Zenu
motivuje k vyhledavani poloh a jinych alternativ pro lepsi zvladani téchto bolesti. Dle
Leiferové (2004) porodni bolest konc¢i narozenim ditéte.

Porodni bolesti jsou, jako jediné, popisovany jako bolestivé reakce na fyziologicky
d¢j v lidském organismu. Tyto bolesti nejsou vyvolany Zadnou chorobou ¢i urazem,
naopak jejich bolestivd reakce je cilena. Porodni bolest je fazena mezi vibec
nejintenzivnéjsi bolestivé zazitky, které mize Zena za cely zivot prozit (Patizek, 2012).

Nedilnou soucasti, jez je nesmirn¢ dulezitd pro nekomplikovany porod, je
komunikace a vzdjemna spoluprace vSech osob, které s t€hotnou zenou piijdou do
kontaktu: gynekolog, porodnik, porodni asistentky, anesteziolog (Pilka, Prochazka,
2016).

2.2.1 Déleni porodnich bolesti

Porodni bolest miizeme dé¢lit podle toho, v jaké dobé€ porodni se vyskytuje. V prvni
dob¢ porodni (oteviraci doba) se jedna o visceralni vnimani bolesti, kdy jsou bolesti
vyvolany stahy délozni svaloviny (kontrakcemi) a rozpindnim dolniho délozniho
segmentu (DDS). Rodici zeny nejcastéji popisuji bolest v prvni dobé porodni jako
tupou s lokalizaci v podbiisku, v mistech bederni pateie a n¢které zeny udavaji bolesti
na vnitinich stranach stehen. Bolesti v této dob¢é porodni vznikaji v nocisenzorech
nachazejicich se v dolnim dé¢loznim segmentu a zplisobuji bolestivé drazdéni. Ve druhé
dobé porodni (vypuzovaci) popisujeme bolest jako somatickou. Bolesti v této dobé
porodni jsou dany d¢loznimi kontrakcemi a dilataci (otevirdnim) meékkych cest
porodnich (Binder 2011; Pilka, Patizek, 2012; Prochdzka, 2016; Roztocil, 2008).

M¢kké porodni cesty se rozliSuji na vnitfni, vnéj8i a zevni. Vnitini porodni cesty
jsou utvareny dolnim déloZznim segmentem, déloznim ¢ipkem, pochvou a vulvou. Tato
¢ast porodnich cest je zodpovédna za délozni kontrakce. Zplsob tvoreni porodni
branky, jeZ vznika z dolniho dé€loZniho segmentu, se li§i v zavislosti na parité. Za vnéjsi

meékké porodni cesty je povaZzovano panevni dno, neboli diaphragma pelvis, které je
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tvofeno svalovou vrstvou. Za zevni porodni cesty jsou povazovany svaly hraze a vulva
(Binder, Vavtinkova, 2016).

V ptipadé hojného rozsahu kiecovych zil vulvy, mohou ptedstavovat piekdzku
v druhé dobé porodni, kdy rodici Zeny popisuji velmi silné bolesti v oblasti celého
bricha, bederni patefe a hyzdi. Bolest, vedouci pies nervus pudendus do zadniho
miSniho rohu k tseku S;-S4, se §iti do stehen. Behem porodu mize dojit k traumatizaci

vnitinich i vnéjsich porodnich cest (Patizek, 2012).

2.2.2 Vnimani porodni bolesti

Vniméani porodnich bolesti je velmi individualni, pfiCemZz zaleZi na mnoha
psychickych, fyzickych i socialnich faktorech. Melzack popsal porodni bolesti jako
jedny z nejintenzivngjSich. Vyznamnou roli pti zvladani porodnich bolesti pfedstavuje
parita zeny (pocet porodid) a zkuSenosti s pfedchozimi porody, at uz pozitivni
¢1 negativni. Stejné dulezity je i1 psychicky vyrovnany stav Zeny, ktery napomaha zenam
dosahnout tspeSného porodu bez komplikaci (Pilka, Prochazka, 2016).

Vnimani porodnich bolesti ovlivituje piedevSim prah bolesti a tolerance bolesti.
Prozivani porodnich bolesti je do zna¢né miry ovlivnéno déloznimi kontrakcemi. Pro
lepsi snaseni porodnich bolesti by méla byt rodici Zen¢ napomocna porodni asistentka,
jez ma kompetence pro uleveni Zenam od porodnich bolesti prostfednictvim

nefarmakologického tlumeni (Binder, Hamanova, Lamkova, Lamplotova; 2015).
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2.3 Délozni kontrakce

Béhem porodu se délozni kontrakce méni vlivem prostupujiciho plodu, jez dilatuje
me¢kké porodni cesty a dochdzi tim ke zvySeni intenzity a frekvence kontrakci.
V priibéhu kontrakce dochézi ke stazeni hladké svaloviny, proto jsou délozni kontrakce
povazovany za mimovolni, a také hlavni porodni sily. Jako dalsi porodni sila slouzi
zapojeni bfiSniho lisu a jednd se o porodni silu aktivni (Binder, Hamanova, Lamkova,
Lamplotova, 2015; Binder, 2011).

Od poloviny téhotenstvi se mohou objevit Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, neboli
posli¢ci (dolores praesagientes). Tyto bolesti se mohou objevit jiz od dvacatého tydne
gravidity. Od Klasickych kontrakei vedoucich k porodu se lisi tim, Ze nemaji oteviraci
charakter, jejich intenzita nevzristd a pii koupeli v teplé vod€¢ by bolesti mély ustat

(Hajek, Cech, Marsal, 2014).

2.3.1 Vznik a Sireni déloznich kontrakci

Prvni porodni bolesti vznikaji v nocisenzorech v DDS (dolnim déloznim segmentu),
které zapticinuji bolestivé drazdéni délohy. V okamziku, kdy vzniknou izometrické
stahy, jsou stimulovany mechanosenzory, diky nimz vznikd napnuti, neboli kontrakce.
Bolest je dale vedena centripetalné do zadnich misnich roht do ¢asti Thyo, Thyg, Thyy
a L;. Informace jsou nasledn¢ vyslany do Rexedovych zon. V druhé dobé porodni
vznikaji nociceptivni podnéty disledkem mikrotraumatizace mékkych cest porodnich.
Samotné dé€lozni kontrakce vznikaji v paca-makerech v rozich déloznich, které dale
postupuji  distdln¢ po dvojspirdle svalovych vldken. Kranidln¢ jsou kontrakce
popisovany, jako silnéjSi a delSi, nez distaln€ (trojndsobné sestupny gradient).
V disledku trojndsobné sestupného gradientu vznikne nejvy$$i mozny stah v celé
déloze ve stejny okamzik. DéloZni kontrakce jsou déle propojeny se stahy svalovych
vldken, jez se nachdzeji v zadvésném déloZznim aparatu. Stahy vzniklé v zavésném
aparatu déloznim pusobi proti déloznim kontrakcim, coZ méa za nasledek postupné
otevirani DDS (dolniho dé€lozniho segmentu). Pro hladky pribéh porodu je potieba
spravného monitorovani a vyhodnocovani déloZznich kontrakci v priibéhu celého porodu
(Binder, 2011, Rokyta, 2012).
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2.3.2 Hodnoceni déloznich kontrakci

Délozni kontrakce maji funkci otevirani porodnich cest, tudiz ptipravu k porodu.
Tuto délozni aktivitu lze pozorovat pifimo za pomoci intrauterinnich sond nebo neptimo
pouzitim kardiotokografického ptistroje. Délozni kontrakce mizeme dale vyhodnocovat
také prilozenim dlan¢ na bfiSni sténu zeny za pravé probihajici kontrakce (Binder,
Hamanova, Lamkova, Lamplotova, 2015).

Pti dé€loznich kontrakcich hodnotime nékolik kritérii. Hlavni hodnotou je hodnota
bazalniho tonu, jez je ddna intrauterinnim tlakem v mezikoncentraénim klidovém
obdobi. V prub&hu porodu se hodnoty postupné zvysuji az na 12-18 mmHg, nikdy by
ale nemély hodnoty pfesdhnout hranici 20 mmHg. U samotné kontrakce pak rozliSujeme
vzestupnou ¢ast (stadium incrementi), kterd je na pocatku porodu strméjsi, v zavéru
porodu je rust kontrakce pozvoln€js$i. Nejvyssi silu kontrakce oznacujeme jako acme.
Tato faze kontrakce trva jen chvili a poté nasleduje sestupna ¢ast kontrakce (stadium
decrementi), kdy dochazi k repolarizaci svaloviny. Pro stanoveni sily déloznich stahti se
pouzivaji tzv. Mentevidejské jednotky (MU), jez by u fyziologického porodu nemély
piesahovat hodnoty nad 300. Intenzitu déloznich kontrakci lze vyhodnotit jako slabou,
silnou nebo stfedni. Dale sledujeme frekvence kontrakci, trvani kontrakci
a mezikoncentra¢ni obdobi (resting phase). Toto obdobi od konce jedné kontrakce
do zacatku dalsi by nemélo byt delsi nez 30 sekund. Celkovy pocet déloznich kontrakci
se u prvorodicek pohybuje pfiblizné od 110 do 150 kontrakci a u vicerodicek
od 60 do 80 kontrakci v priibéhu celého porodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Na pocatku prvni doby porodni byvaji délozni kontrakce mnohdy slabé a ne piilis
pravidelné. Casovy rozestup mezi dvéma kontrakcemi by viak nemél piesahnout
5-7 minut a délka jedné kontrakce by neméla trvat méné nez 30-45 sekund. V zavéru
porodni, neboli vypuzovaci, jsou d€lozni kontrakce nejintenzivnéjsi a trvaji ptiblizné
45 sekund. V nékterych piipadech mize ve druhé dobé porodni dojit k oslabeni délozni
¢innosti v dasledku vyc€erpani Zenského organismu. Oslabeni déloZznich kontrakci mize
byt také zplsobeno stresovou reakci organismu (Binder, Hamanova, Lamkova,

Lamplotova, 2015).
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2.3.3 Stresova reakce

V centralnich oblastech vznikaji suprasegmentdlni reflexy, jez zmirfiuji bolesti
svalovym napétim a vegetativnimi zménami. Tyto zmény mohou vést ke vzniku
stresové reakce u rodicich zen. Na téchto zménach se podili respiracni sytém pii
hyperventilaci s naslednym vznikem hypokapnie a respiraéni alkalézy. Dalsi
ze systému, ktery se na zménach podili, je kardiovaskularni systém. Dochazi k aktivaci
sympatika, jehoZ nasledkem je zvySeni krevniho tlaku a navySeni srdecniho vydeje.
V neuroendokrinnim systému dochazi k elevaci (zvySeni) uvoliovani katecholamint,
které se také podileji na zvySeni srdeCniho vydeje a na zvySeni periferniho cévniho
odporu. V gastrointestinalnim traktu dochazi ke snizené motilit¢ Zaludku a ke zvySeni
kyselosti Zalude¢niho obsahu. Nechutenstvi a zvraceni mliZze vést ke hladovéni rodicky
a vzniku ketoacidozy. Vsechny tyto uvedené faktory se mohou podilet na nadmérném
uvoliovani adrenalinu, a tim padem na sniZeni délozni aktivity. Pfi d€loZnich
kontrakcich se uvoliuji 1 dalsi slozky (kortizol, hypothalamické hormony), které
stimuluji zvySeni krevni viskozity, sraZzeni trombocytil a fibrinolyzy. Hlavnim cilem je
tedy pozitivné ovlivitovat porodni bolesti a chranit zensky organismus pted Skodlivym

pusobenim stresu (Fran¢akova, Prochazka, 2016; Rokyta, 2012).
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2.4 Faktory podilejici se na zvladani porodnich bolesti

Asi nejdillezitéj§im faktorem pii zvladani porodnich bolesti je prah a tolerance
bolesti. Prah bolesti je popisovan jako nejnizsi intenzita vjemu, ktery je ¢lovék schopen
pocitovat jako bolestivy a byva ve vétSiné pripadit neménny. Naproti tomu tolerance
bolesti je velmi individualni. Pfedstavuje miru bolestivosti, kterou je ¢lovék schopen
snaset. Bylo prokdzano, ze pfitomnost endogennich endorfini ma mimo jiné vliv
na sniZzovani prahu pro vnimani bolesti (Leifer, 2004; Pilka, Prochazka 2016).

Faktori, jeZ ovlivituji zvladani bolesti, je celd fada. MiZeme si je obecné rozdélit
na faktory somatické, psychosocidlni a faktory centralniho nervového systému. Mezi

dalsi faktory mizeme zatadit také vliv pisobeni hormonti (Leifer, 2004; Patizek 2012).

2.4.1 Somatické faktory

Mezi somatické faktory miizeme zafadit piipravenost hrdla délozniho, ¢ehoz
muzeme docilit, v pfipad¢ fyziologického téhotenstvi, pomoci nechrdnéného pohlavniho
styku od 36. tydne téhotenstvi. Vyznamnym faktorem mutze byt také velikost panve
v porovnani s velikosti ditéte. Diilezitou roli hraje mezi somatickymi faktory i parita.
Zkusenosti zen s piedchozimi porody nam mohou poodhalit pribéh porodu a jeho
strategii. Multipary, u kterych byva porodni proces rychlejsi, udéavaji cCastéjsi
a intenzivnéjSi porodni bolesti nez pti prvnim porodu. Sviij vyznam ma i vék rodici
zeny. Parizek (2008) udava, ze optimalni vék pro porod prvniho potomka je 22 let.
Naopak reprodukcni funkce Zen by méla byt idealné ukoncena do 30 let. Pokud se plod
v dutin¢ délozni nachazi v nefyziologickém postaveni a je-li naléhajici cast plodu
atypicka, je ztizené otevirani porodnich cest a plynuly sestup ditéte porodnim kanalem.
Mezi somatické faktory se dale fadi inava a vycerpani rodicky, které ovliviiuji toleranci
pro piijimani bolesti. Dal§im somatickym faktorem miiZze byt i omezeni volného pohybu
rodicek zdravotnickymi opatienimi, jako je naptiklad kontinudlni monitorovani plodu
pomoci kardiotokografu nebo provedeni amniotomie (umélé protrzeni vaku blan), kdy
zeny posléze udavaji nastup intenzivngjsich porodnich bolesti (Cermakova, 2017;

Patizek 2012; Parizek, 2008).
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Studie, kterou provadél v roce 2004 Melzack se svymi kolegy, se zabyvala tim, jaky
ma vliv poloha Zeny pifi porodu na porodni bolest. Zavérem vyzkumu bylo, Ze
horizontalni poloha pfi porodu zhorsuje bolesti piedni i zadni ¢asti téla. Vyzkum také
ukazal, ze Zeny, jez mely v dob¢ pied otéhotnénim silnou a bolestivou menstruaci, mély
obvykle siln€jsi porodni bolesti. Porodni bolesti byvaji také siln€j$i a hiife snaseny
zenami s indukovanym porodem (uméle navozend délozni ¢innost), a to predevsim
v pripadé podani prostaglandint. Uvadi se, ze porodni bolesti byvaji intenzivnéji
vhimény u Zen s predCasnym porodem, a to 1 v pfipadé, kdy télesnd hmotnost
novorozence a jeho objem nejsou ani zdaleka tak vysoké, jako u novorozence
donoseného (Paftizek, 2012).

2.4.2 Psychosocialni faktory

Je prokdzano, Ze zeny se zhorSenym socidlnim zabezpeCenim, Zeny izolované
a neuznavané a zeny, jez opakované spontanné prodélaly potrat nebo maji zkuSenost
s umrtim plodu pfed porodem, byvaji problematickymi rodickami. Velky vliv na
psychiku zeny ma také stanoveni terminu porodu. V dnesni dobé téhotné Zeny védi
piiblizné datum, kdy se ma jejich dité narodit a maji dostatecné velky prostor se na tuto
udalost piipravit. V ptipad¢ predCasného porodu jsou zeny fyzicky i1 psychicky
nepiipravené (Parizek, 2012; Patizek, 2008).

Mezi psychosocialni faktory bezpodmine&nd patii kultura a nabozenstvi. V Ceské
republice se stale Castéji setkavame s rodicimi Zenami z raznych kultur. V dne$ni dobé
jsou u nas nejvice zastoupeny Romky, Ukrajinky, Slovenky, Vietnamky, Rusky
a Polky. Nejvétsi diraz je kladen na oSetiujici personal, ktery by se mél neustale
vzdelavat v této problematice a je dulezité znat zvyky ostatnich kultur, které se mohou
liSit. Naptiklad Vietnamky po porodu konzumuji rozdilnou stravu, Romové jsou znami
svou hojnou navstévnosti v nemocnicich, a také maji ¢asto rozdilnou zivotni strategii
a odliSny systém hodnot (Roztocil, 2017).

Stejné tak, jako ma predchozi zkuSenost s porodem vyznam pro somatické faktory
pro zvladani porodnich bolesti, ma zna¢ny vyznam i1 na psychiku Zeny. Multipary jiZ
védi, co od porodu a bolesti samotnych mohou ocekévat, co jim pomize je piekonat

a 1épe je snaset. Velky vyznam ma i1 podpora, bud’ otce ditéte, nebo jiné blizké osoby

29



u porodu. Také pravidelné navstévovani predporodnich kurzi ma vyznamny vliv na
psychiku Zeny pfi zvladani porodnich bolesti. Obéma zminénym tématim jsou dale
vénovany samostatné kapitoly (Cerméakova, 2017).

Dulezitou roli ve zvladani porodnich bolesti hraje stres. V pritbéhu porodu miize mit
dvoji efekt. Pfi intenzivnich bolestech muize nastat, bud stresova analgezie, nebo
senzitizace. Pfi stresové analgezii se prah bolesti zvySuje, zatimco pifi stresové
senzitizaci se prah bolesti snizuje. Ugelem obou téchto jevil je ochrana organizmu rodici
zeny. Cinitelé vyvolavajici stres zptisobuji zmény v imunologickém, endokrinnim
a nervovém systému (Pafizek, 2012). Mechanismus vzniku stresové reakce je

podrobnéji popsan v kapitole 'délozni kontrakce'.

2.4.3 Vliv pusobeni hormoni

"Rodit je instinkt. To znamend, Ze kdyz Zena rodi, je nejaktivnéjsi casti jejiho téla
primitivni mozek." (Jessica Johnsonova, Michel Odent, 2002, s.57)

Souvislost mezi vnimanim porodnich bolesti a hormony jako prvni popsal Michel
Odent a Fréderick Leboyer. Mezi hormony, jez pozitivné ovlivituji priabeh porodu, patii
oxytocin, endorfin a prolaktin. Oxytocin je pfezdivan jako "hormon lasky". Tento
hormon vyvolava stahy délozni svaloviny. Jeho vyplaveni podnécuje uvolnéni mléka
z prsou a podili se na posileni matefského pouta. Dalsi hormon - endorfin je ozna¢ovan
jako "hormon radosti". Pokud dojde k jeho vyplaveni pii porodu, piisobi jako pfirozeny
opiat a u rodiek snizuje vnimani porodnich bolesti a napomahd jim je Iépe snaset.
Funkce prolaktinu spociva piedev§im v podpoie tvorby matefského mléka. Tvorbu
téchto tii uvedenych hormoniit mize snizovat neokortex. Na podkladé pusobeni tohoto
hormonu neni rodicka schopna vnimat sama sebe a potieby svého téla béhem porodu,
tudiz porodni bolesti vnimd intenzivnéji a prabéh porodu byva pro zenu obtiznéjsi

(Cermakova, 2017).

30



2.4.4 Faktory centralniho nervového systému

Vratkovou teorii vedeni bolesti popsal v roce 1965 kanadsky psycholog Ronald
Melzack a Peter Wall. V pfipadé, kdy dojde k vyvolani nebolestivého
senzomotorického nebo visceralniho podnétu, je tento podnét veden rychlymi vldkny
Aa nebo vldkny B az do transmisni bunky v Lissauerové traktu. Jsou-li vyvolany
bolestivé podnéty, jsou dale vedeny do bunky v Lissaurové traktu pomalymi vlakny
Ad a vldkny C. Vratkovy systém je regulovan pomérem aktivity, frekvenci impulzl a
typem vlaken vedouci vzruchy. Impulzy z vlaken Ad a vldken C ptichdzeji tedy velmi
rychle, rychleji neZz impulzy z vldken Aa nebo vlaken B, tudiz transmisni buika
Lassauerova traktu pomyslna vratka uzavird. Tato teorie uzce souvisi, jak se
somatickymi, tak pfedevS§im s psycho-socidlnimi, vySe uvedenymi, faktory. V dnes$ni
dobé se k formulaci bolesti vice vyuZiva teorie neuromatrix, kterou popsal téZ Ronald
Melzack. Nicméné vratkova teorie je ve svété zndméjsi a stale pouzivanad (Kfivohlavy,

2001; Parizek, 2012; Podébradsky, Podébradska, 2009).
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2.5 Hodnotici Skaly porodnich bolesti

Pfi hodnoceni porodnich bolesti je dilezité myslet na to, ze nehodnotime pouze
intenzitu samotnych bolesti, ale je nutné zaméfit se také na emocni, motivacni
a sociokulturni slozky bolesti. Nékteré Zeny nejsou schopny uréit intenzitu bolesti
pomoci hodnotici skaly. Je dulezité brat v potaz urCeni intenzity bolesti v souvislosti
s uzitymi medikament6znimi piipravky pro snizeni vnimani bolesti. NejcastéjSim
zpusobem, jak lze identifikovat miru bolestivosti, je verbalni sdéleni. V piipadé, ze ndm
Zena verbalni sdéli, Ze proZiva bolest, bereme tuto informaci jako fakt a neptehliZime
jej. Intenzita bolesti se v pribéhu porodu méni, proto je nutné ji pravidelné monitorovat,
zaznamenavat a nabizet Zené techniky, které ji od bolesti ulevi. K monitorovani
porodnich bolesti by m¢l vSechen zdravotnicky personal na daném pracovisti vyuzivat
jednu shodnou metodu pro zjiStovani intenzity porodnich bolesti (Kolaf 2009;

Slezakova, 2007; Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015).

2.5.1 Vizualni analogova Skala

K urCovani intenzity porodni bolesti slouzi VAS (Vizuélni analogova Skala). Jedna se
o vodorovnou deseticentimetrovou piimku, kde je na levém okraji uvedeno "zadna
bolest" a v pravém okraji "nejhorsi mozna bolest" (viz ptiloha 1). Od 6,4 cm do 8,6 cm
je popisovana bolest vyssiho stupné intenzity. Moderni VAS hodnoceni obsahuje dvé
zakladni testovaci Skaly: VAS-I (pro zjisténi intenzity bolesti) a VAS-U (pro
identifikaci neptijemnosti bolesti) (Kolat 2009; Takécs, Sobotkova, Sulové, 2015).

2.5.2 Numericka stupnice

Dalsi metodou hodnoceni bolesti je numericka stupnice (NS), kde jsou uvedena cela
Cisla od nuly (zadna bolest) do deseti (nejhorsi mozna bolest) (viz ptiloha 2). Pomoci
numerické stupnice hodnotime stejnd hlediska porodnich bolesti, jako u vizudlni
analogové skaly, a proto neni mezi témito dvéma metodami méteni bolesti statisticky
signifikantni (vyznamny) rozdil (Kolatr 2009; Slezdkova, 2007; Takacs, Sobotkova,
Sulova, 2015).
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2.5.3 Ikonické stupnice

V posuzovani bolesti miizeme pouzit i ikonické stupnice, které vyuzivaji nejcasteji
vyrazy obliceji (Ismév - zadna bolest, oblicej s bolestivym vyrazem, placici - nejhorsi

mozna bolest) (viz piiloha 3) (Takéacs, Sobotkova, Sulova, 2015).

2.5.4 Melzakova Skala bolesti

Kvalitu bolesti 1ze hodnotit pomoci Melzackova dotazniku McGillovy univerzity
(McGill Pain Questionnaire, MPQ). Prvotni forma dotazniku obsahuje nékolik
hodnoticich $kal: senzoricky index bolesti (PRI-S), afektivni index bolesti (PRI-A)
a evaluativni index bolesti (PRI-E). V dneSni dobé se pouziva vice zkracend verze
McGillova dotazniku bolesti. Tato forma se skladd ze tfi hodnoticich parametra.
Senzoricka Skala bolesti ma jedenact polozek, jez umoziuji verbalni charakteristiku
bolesti (pulzujici, bodava, paliva, vysttelujici, atd.). Afektivni Skala bolesti obsahuje
Ctyfi polozky, které vypovidaji o afektivni kvalité prozivajici bolesti (vyCerpavajici,
umorna, oslabujici, deprimujici, atd.). Intenzita bolesti je popisovana od "zadné" po
"nesnesitelnou™ (viz priloha 4). Sectenim hodnot senzorické a afektivni Skaly bolesti
urc¢ime celkovy index bolesti. Diky zjisténym tudajim za pomoci Melzackovy Skaly
bolesti je porodni bolest popisovana jako jedna z nejintenzivnéjSich. OvSem nazory Zen
na intenzitu bolesti se v mnoha piipadech lisi v zavislosti na faktorech, jez ovliviuji
vnimani porodnich bolesti. Nejvétsim rozdilem byva motivace rodicich Zen a schopnosti
snaset bolest. Ke zkracené¢ form¢ McGillova dotazniku se Casto piidavaji i1 ostatni
metody pro méfeni intenzity bolesti (VAS, NS, ikoniké stupnice, aj.) (Baskova, 2015;
Kolat, 2009).

2.5.5 Verbalni s§kaly

Jednou ze $kal je Index pfitomné bolesti (IBP). Tento Index casto dopliuje
zkracenou verzi Melzackova dotazniku McGillovy univerzity. Intenzita bolesti je

verbalné hodnocena ¢islicemi 0-5. Kdy 0 ptfedstavuje Zadnou bolest, 1- mirna bolest,
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2 - nepiijemna bolest, 3 - vyCerpavajici bolest, 4 - kruta bolest a 5- nesnesitelna bolest.
Studie pomoci nezkracené verze McGillova dotazniku s doplnénim Indexu pfitomné
bolesti prokdzala, ze u primipar (prvorodicek) i multipar (vicerodicek) je intenzita
porodnich bolesti vys$§i nez u pacientti s chronickymi bolestmi zad, bolesti zubi,

onkologickou bolesti aj (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015).

2.5.6 NepFimé méreni

Nepifimé hodnoceni intenzity bolesti se vyuziva v ptipadé, kdy neni mozZno
informace o bolesti ziskat jinou cestou. Stava se tak v ptipad¢ kognitivni ¢i jazykové
bariéry mezi rodickou a Iékafem nebo porodni asistentkou. Dale mize byt tato metoda
pouzita v pripadé Casové tisné &i jinych procesudlnich divodi. Casto se s timto
zpusobem méfeni bolesti miZzeme setkat pii porodu Zen, jeZ pochdzeji z rozdilnych
etnickych ¢i kulturnich skupin. Z tohoto divodu je nutné, aby kazdy, jeZ pomaha Zené
od porodnich bolesti, znal tuto problematiku a uvédomoval si vlastni postoj. Zadouci je
bezpochyby empaticky ptistup zdravotnického persondlu a schopnost zaregistrovat

potieby Zen na tlumeni porodnich bolesti (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015).
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2.6 TiSeni porodnich bolesti

Pii vyuziti metod k tlumeni porodnich bolesti je tfeba dodrzovat hlavni zasady.
V prvni fadé nesmi porodnickd analgezie ohrozit zdravotni stav rodi¢ky ani plodu.
DalSim kritériem porodnické analgezie je, Ze pfi jejim pouziti nesmi vyznamné ovlivnit
délozni ¢innost a musi spliovat dostateény analgeticky efekt. Porodni analgezie musi
byt vzdy vybrdna individualné pro kazdou zenu, kdy zalezi ptedevSim na jejim vlastnim
pfani a psycho-fyziologickém stavu zeny. Pii vybéru dale zohlediujeme stav plodu
a fazi, ve které se porod nachazi. Béhem poskytovani metod pro tiSeni porodnich bolesti
zalezi také na tom, jakymi pomtckami, slouzici k tomuto ucelu, jsou porodni saly
vybaveny (porodni vany, gymnastické mice, Zebfiny, zavésna lana, porodni stolicky,
porodni pytle, atd.). V neposledni fad¢ zalezi na zkusenostech porodnich asistentek,
porodnikli 1 anesteziologli. TiSeni porodnich bolesti 1ze obecné rozdélit na tlumeni
farmakologické, s pouzitim 1é€ebnych latek, nebo nefarmakologické. Farmakologické
metody pro tiSeni porodnich bolesti lze dale rozdélit na systémovou analgezii
a regionalni analgezii. Systémovou analgezii lze podédvat formou inhalace nebo
nitrozilni cestou. Regiondlni anestezii d¢élime na subarachnoidalni, epiduralni,
pudendalni, paracervikalni a infiltra¢ni (Hajek, Cech, Margal, 2014; Rozto¢il, 2008).

Do kompetenci porodnich asistentek spada nefarmakologické tlumeni bolesti. Mezi
tyto metody zahrnujeme relaxacni masaze, alternativni polohy béhem porodu,
hydroanalgezie (vyuzivani teplé vody pro tiSeni bolesti), aromaterapie, audioanalgezie
(relaxacni hudba) a elekroanalgezie. Odbornymi Iékaii mize byt pouzita i akupunktura
a akupresura. Pro zvladani a piipraveni se na porodni bolesti napomahaji predporodni

kurzy pro te¢hotné Zeny (Hanakova, Volna, Weberova, 2015).
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2.7 Nefarmakologické tlumeni porodnich bolesti

Nabizeni a vyuzivani nefarmakologickych metod pro snadnéjsi zvladani porodnich
bolesti dava zené pocit volnosti a tcasti na porodu. Nefarmakologické metody, az na
vyjimku akupunktury a akupresury, mohou nabizet zenam porodni asistentky.
Jednozna¢nym benefitem nefarmakologickych metod je nemoznost vyvolani alergické
reakce i jinych nezadoucich ucinkd, jako je tomu mozno v ptipadé podani farmak.
Mezi dalsi pozitiva pfi spravném provedeni patii nemozZnost poSkozeni matky ani ditéte
a nebrani ptirozenému postupovani porodu. V nékterych piipadech je ovSem nutné
nékteré techniky predem nacvicit jiz v pfedporodnim obdobi (Baskova, 2015; Binder,

Hamanova, Lamkova, Lamplotova, 2015).

2.7.1 Akupunktura, akupresura

Akupunktura vyuziva starou ¢inskou techniku vnimani bolesti za pomoci aplikace
tenkych jehlicek do specifickych mist na téle. Je-1i technika provadéna spravné, jejim
vysledkem je snizeni vnimani bolestivych stimuld. U rodicich zen bilé rasy je
akupunktura popisovana jako neefektivni az u 95 % piipadd (Binder, Hamanova,
Lamkova, Lamplotova, 2015; Hajek, Cech, Marsal, 2014).

2.7.2 Hydroanalgezie

V priibéhu prvni doby porodni mizeme vyuzit metody aplikace tepla, bud’ sprchou,
nebo koupeli - zalezi, ¢im disponuji porodni boxy a co preferuje sama Zena. U¢inky
vody jsou velmi blahodarné. Voda snizuje plisobeni gravitace, povzbuzuje lymfatickou
a cévni stimulaci a podporuje kardiovaskularni, endokrinni, respiratni a imunitni
systémy. To vSe ovSem zavisi na teploté vody, délce pobytu ve vodé, a také na objemu
a hmotnosti rodicky. Tepld voda ma na zeny ve vétsin€ piipadl relaxacni efekt. Nemusi
tomu tak byt ale pokazdé. Nékteré Zeny nesnesou piili§ teplou vodu a nevydrzi v ni
dlouho. Dilezité je, aby se Zena citila uvolnéné a pravidelné dychala. Nesmime
zapominat na pravidelné kontroly srdecnich ozev plodu a sledovat celkovy stav Zeny.

Mozné je také vyuzit metod aplikace intradermalnich injekci se sterilni vodou nebo
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samotny porod do vody (Baskova, 2015, Binder, Hamanova, Lamkova, Lamptova,
2015; Leifer, 2004; Hajek, Cech, Margal, 2014).

2.7.3 Audioanalgezie

Poslouchani hudby ma pro mnoho zen uklidiiujici efekt. Pfi pouziti sluchatek ptsobi
audioanalgezie podrazdéni sluchového centra béhem kontrakce a snizuje tim vnimani
porodnich bolesti. Muzika také napomaha Zenam se uvolnit, zlepSit naladu a odvratit
pozornost od bolesti. Hudba také mulze zamezit vnimani ruSivych faktort, které by
rodicku mohly znervéziovat, jako naptiklad rodici Zena v jiném porodnim boxu nebo
nevhodné ptipominky zdravotnického persondlu. Preferovdna je Casté€ji hudba klidna,
relaxacni €i klasickd nebo jiné zvukové nahravky, naptiklad Sum mote (Baskova, 2015;

Hijek, Cech, Margal, 2014; Hanakova, Volna, Weberova, 2015).

2.7.4 Aromaterapie

Tato metoda vyuziva G¢inkli vysoce koncentrovanych esencidlnich oleji. Zdrojem
téchto olejii jsou vyhradné aromatické rostliny. Aromaterapie ma veliké spektrum
vyuziti. Esencialni oleje 1ze podat formou inhalace, obkladi, ptidanim do koupele nebo
formou masti, které jsou vyuzivany k masazim. OvSem o samotnou aromaterapii se
jedna pouze v pripadé, jsou-li esencidlni oleje inhalovany. V piipadé, kdy jsou oleje
vtirany do ktize, se jedna o fytoterapii. Tyto oleje maji uklidiujici a relaxacni ucinek,
coz napomaha lepSimu snaSeni porodnich bolesti. V porodnické praxi se nejcastéji
vyuzivaji esencidlni oleje z téchto rostlin: levandule, eukalyptus, Salvéj, hefmanek,
jasmin, tymian, a také citrusové plody citron a mandarinka (Baskova, 2015; Hajek,
Cech, Marsal, 2014).
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2.7.5 Aplikace tepla a chladu

Aplikace tepla ma znacny analgeticky U¢inek. Kromé jiz vySe uvedené aplikace
tepla formou vody lze vyuzit u¢inkd suchého tepla pomoci polstarkti riznych forem.
V porodnicich se nejcastéji setkdme s gelovymi polStarky, které muzeme nahiat
v mikrovinné troubé nebo piikladat zmrzl¢ v ochranném obalu. Lze ale pouzit
i polstarky obsahujici hrach, pecky ¢i otruby. Nahiaté nebo studené polstarky
piikladame na oblast beder ¢i na podbtisek. V piipadé aplikace epidurdlni anestezie je
tato metoda kontraindikovana z divodu sniZzeného vjemu pocitové teploty (Baskova,

2015; Binder, Hamanova, Lamkova, Lamplotova, 2015; Hajek, Cech, Marsal, 2014).

2.7.6 Masaze

Nejcastéji je vyuzivana masaz bederni ¢asti zad. V této oblasti nejcastéji Zeny
udavaji intenzivni bolesti v prvni dobé porodni. Mozno provadét i masaze bficha,
takzvana eflordaz, kdy dlani masirujeme bficho krouzivymi pohyby a konecky prsta
zaroven pusobime vétsi tlak. Je-1i u porodu pfitomen otec ditéte ¢i jina blizka osoba,
muze po pouceni personalem o technice provadét masaze sama (BaSkova, 2015; Binder,

Hamanova, Lamkova, Lamplotova, 2015; Leifer 2004).

2.7.7 Upravy polohy

Pokud to fyzicky stav téla matky a ditéte umoznuji, snazime se vyhledavat pozice,
které rodickam ulevuji od porodnich bolesti. Jestlize je pfitomen u porodu otec ditéte
(¢i jina blizka osoba) muize se aktivné zapojit a byt tak zen¢ oporou, jak fyzickou, tak
1 psychickou. Lze vyuzivat rizné pozice na porodnim lizku, které lze napolohovat nebo
vyuzivat pomtcky, jimiz disponuje porodni sal jako napiiklad porodni stolicka,
gymnasticky mi¢, overball, kulickovy vak, zdvésné lano, Zebtiny, atd. Doporucuje se
sttidani ulevovych poloh kazdych 30 az 60 minut, které napomahaji a urychluji sestup
vedouci ¢asti ditéte do porodnich cest (BaSkova, 2015; Binder, Hamanova, Lamkova,

Lamplotova, 2015).
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2.7.8 Nacvik dychani béhem porodu

Dulezité je rodice né€kolikrat vysvétlit a predvést spravnou techniku dychani.
Pti déloznich kontrakcich v prvni dobé porodni by rodicka méla provadét hluboké
dechy do bricha - nadech nosem a vydech tusty. V ¢ase, kdy nejsou ptitomny kontrakce,
zena dycha klidn¢ a uvolnéné. V okamziku, kdy nelze kontrakce prodychat hlubokym
dechem, predvedeme Zené rychlé, povrchové dychani, takzvané psi dychani. Pti tomto
typu dychani upozornime rodi¢ku na hyperventilaci, kterd miiZe nastat. Zena ji pocituje
jako motani hlavy, vidi pfed o¢ima mzitky a zaléhaji ji usi. Pokud nastane tento stav, je
zapotiebi Zenu co nejrychleji zklidnit a vyzvat ji k hlubokému dychani, ptipadé vyzvat
k dychani do safku, dokud nedojde k upravé stavu zvySenim oxidu uhli¢itého

ve vdechované smési (Binder, Hamanova, Lamkova, Lamplotova, 2015).

2.7.9 Elektroanalgezie

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) je bezpecna pro matku i plod, ale
neni prokazana jeji ucinnost. V roce 1965 Melzack popsal tuto metodu v souvislosti
s vratkovou teorii. Tato metoda vyuziva elektrického proudu na kizi, kde jsou po obou
stranach patete prilepené elektrody. Elektrody jsou umistény v oblasti hrudni a bederni
patete. Rodici Zena si sama ovlada elektrické stimulace s nastupem déloznich kontrakci.
Pti pouziti této metody je znesnadnéno kardiotokografické monitorovani srdecni akce
plodu. Elektroanalgezie je kontraindikovana v piipadé, ma-li Zena kardiostimulator

(Hajek, Cech, Mardal, 2014; Patizek 2012).
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2.8 Dirupce vaku blan

Nézory na ¢asné umélé protrzeni vaku blan, neboli amniotomii, jsou rizné. Pokud je
vak blan zachovan, tak jeho ptedni ¢ast chrani hlavicku plodu pfed odporem mékkych
tkani a zvysujici se tlak plodové vody béhem kontrakci napomaha dilatovat porodni
cesty mé¢kkych tkani. Neprotrhne-li se vak blan spontanné, pfistupujeme k amniotomii.
Tento vykon provadi lékar nebo porodni asistentka. Provadime ji optimalné az pfi
pokrocilém vaginalnim nalezu, nejpozdéji vSak pii1 zachdzejici porodni brance.
K tomuto zékroku pouzivame jednu polovinu sterilnich americkych klesti. Dirupci vaku
blan lze provést také za ucelem indukce (vyvolani) porodu. Provadi se pfi menSim
nalezu na déloznim hrdle, kdy porodni branky musi byt alespon tfi centimetry. DalSim
kritériem je porod v terminu a vstoupld hlavicka plodu v porodnich cestdch malym
oddilem. Pfi protrZzeni vaku blan dojde k vyplaveni endogennich prostanglandinii,
coz vede k aktivizaci Fergussova reflexu s ndslednym uvolnénim oxytocinu z hypofyzy.
V ptipadé€, ze do dvou hodin od provedeni amniotomie nedojde k nastupu d€loznich
kontrakci, je nutné zahajeni indukce farmakologickymi metodami (Binder, Hamanova,
Lamkova, Lamplotova, 2015; Roztocil, 2008).

Amniotomie je kontraindikovana je-li plod v poloze koncem panevnim a je-li
prokazana infekce genitalniho ustroji zeny. Riziko spojené s amniotomii pfedstavuje
vyhiez pupecniku, vstupni brana pro infekci nebo abrupce placenty (Leifer, 2004;
Zwinger, 2004).

Po vykonu je dtlezité sledovat mnozstvi odteklé plodové vody, jeji barvu a zépach.
Fyziologicky je plodova vody Cira, se stopami po mazku, jez pokryva plod a neméla by
zapachat. Zeny, u nich? byla provedena amniotomie &asto popisuji Gast&jsi
a intenzivnéj$i porodni bolesti (Binder, Hamanovd, Lamkova, Lamplotova, 2015;

Leifer, 2004).
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2.9 Epiziotomie

Epiziotomie, neboli nasttih hraze, je v porodnické praxi nejcastéji provadény vykon
na konci druhé doby porodni. Jednd se o porodnickou operaci, jez rozsifuje mekké
porodni cesty. Statistiky na izemi Ceské republiky ukazuji, Ze k nejéast&j§im porodnim
komplikacim patii porodni poranéni hraze nebo Cipku. Zda dojde béhem porodu ditéte
k porodnimu poranéni, zavisi na nékolika faktorech, ke kterym patii schopnost hraze
piizpisobit se velikosti a formé ditéte, schopnosti ditéte ptizplsobit se porodnimu
kanalu a na poddajnosti posSevnich svali. Podle Maryskové (2010) preventivni nastiih
hraze nezarucuje, ze nedojde k dalSimu poranéni. K epiziotomii by se mélo ptistupovat
v pfipadé nutnosti pouZiti porodnickych klesti, u porodu nedonoSeného plodu,
u makrosimickych plodd, u porodu plodu v poloze koncem panevnim, v piipadé, kdyz
zena nemtize hlavicku ditéte vytlacit pres hraz ¢i v akutnim ptipadé, kdy je nutno porod
co nejrychleji ukoncit. Epiziotomie délime podle sméru nastfihu na medialni,
mediolateralni, laterdlni a rozSifenou lateralni epiziotomii. Nejcast&jsi komplikaci pti
nastiithu hrdze je vznik hematomu, zanét rany ¢i dehiscence (rozestup) rany. Masirovani
hraze az pii samotném porodu nesnizuje vyskyt poranéni hraze. S piipravou je proto
vhodné zalit jiz v prenatalnim obdobi (Binder, Hamanova, Lamkova, Lamplotova,

2015; Hajek, Cech, Marsal, 2014; Maryskova, 2010).

2.9.1 Prevence epiziotomie

V ptipadé¢ pouzivani pomicek k prevenci nastfihu hraze nezarucCuje zendm,
ze porodi bez poranéni, ale denni pouzivani pomticek ma znacnym vliv na psychiku zen
a snizuje tak obavy z porodu. Mezi nejcastéji vyuzivané pomicky patii EPI-NO
balonek, dianatal (porodnicky gel), olejicky na masaz hraze a ¢ajové odvary z maliniku.
Pravidelnym pouzivanim pomiicek (EPI- NO balonek a Dianatal) se zkracuje prvni
1 druha doba porodni. Pouzivdnim preventivnich pomiicek se zvySuje poddajnost
mékkych porodnich cest. Kazdé preventivni pomicky maji sva specifika, kdy s nimi
zacit a jak s nimi zachazet. EPI- NO balonek se doporucuje zacit pouzivat 3 tydny pted
terminem porodu, maséaze hraze 1ze provadét 6 tydnli pred terminem porodu a Dianatal

gel se aplikuje az v pribehu porodu (Maryskova, 2010; Weiss, 2010).
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2.10 Predporodni kurz

V diivejsi dobé byly predporodni kurzy chdpany, jako prostfedek pro snizovani
porodnich bolesti. Pfedporodni kurzy vedou porodni asistentky, které samy urcuji
témata, kterymi se chtéji v jednotlivych sezenich vénovat. Teoretickou napli kurzu
nejcasteji tvori témata zabyvajici se zivotnim styl téhotné Zeny, pfipravou Zeny na
porod, zvladanim porodnich bolesti, porodem samotnym, moznostmi tiSeni porodnich
bolesti, péci o novorozence a kojeni. V ramci kurzii probiha i prakticky nacvik - tlevove
polohy, nacvik dychani pfi porodu, masaze, atd. V ramci kurzli jsou ¢asto nabizeny
i prohlidky porodnich salti, kterych se mnohdy mohou zucastnit i partneti t¢hotnych
zen. Dal§im tématem muze byt i sexudlni Zivot po narozeni miminka, doporuceni jinych
sexualnich praktik, opatrny navrat k sexudlnimu Zivotu a upozornéni na sexualni
abstinenci v dobé Sestined€li. Psychofyzickou piipravu na porod mizeme délit na
zakladni (dostupna vSem Zenam, zdkladni informace) a nadstavbovou. Nadstavbova
uroven je vétSinou doporuCovana Zenam s rizikovym téhotenstvim. V tomto piipadé
informace predava zkusSeny terapeut. Ptfipravné kurzy mohou byt vedeny také formou
skupinovou nebo individualni (Baskova, 2015; Gregora, Veleminsky, 2013; Takécs,

Sobotkova, Sulova 2015).

2.10.1 Osoba blizka u porodu

V dnesni dob¢ je téméf na vSech porodnich sdlech umoznéno partnerovi (Ci jiné
blizké osob¢), aby byl ptitomen u porodu. Osoba, jez zenu k porodu doprovazi, musi
projit Skolenim vedenym porodni asistentkou. NejCastéji byva pritomen u porodu otec
ditéte (90 %). Partner poskytuje zené béhem porodu psychickou i fyzickou podporu.
Dulezité je, aby partner nebyl nucen tcastnit se porodu. V tomto ptipad¢ totiz dochdzi
k opaénému efektu, nez jaky byl ocekdvan. Partner, jez byl k porodu donucen, €asto
vnima porod jako negativni zkuSenost a dochazi ke zméné¢ pohledu na sexudlni vztah se
zenou. Negativné jsou vnimany i muZi, jez se pfehnané zapojuji do déni na porodnim
sale. Na druhém misté doprovazeji Zenu k porodu nejcastéji duly. Jednd se o specialné
vyskolené Zeny, jez poskytuji rodickam psychickou podporu béhem porodu. Dula neni

opravnéna nabizet ¢i vykondvat zdravotnické sluzby (Baskova, 2015, Tréa, 2009).
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2.11 Role porodni asistentky v edukaci v oblasti porodnich bolesti

Baskova (2015) uvadi, ze vyznamnym problémem je strach a obavy té¢hotnych zen
z porodu, ktery az v 73 % prameni z nedivéry ve zdravotnicky personal. Dal§imi
divody strachu z porodu piedstavuji strach z vlastniho selhani, strach ze smrti, strach
z nesnesitelnych porodnich bolesti a obavy ze ztraty sebekontroly. Z téchto uvedenych
divoda by mélo byt ve vlastnim zdjmu porodni asistentky navazat se zenou pratelsky
vztah a ziskat si jeji divéru.

Porodni asistentky by mély Zeny informovat a komunikovat s nimi o porodnich
bolestech, jejich zvladani a moznostech jejich tiSeni. Zenam by mély byt podany
zékladni informace o farmakologickych metodach tiSeni porodnich bolesti, jejich
vyhodéach/nevyhodéch a s nimi spojenymi riziky. OvSem podrobnéji by se méla porodni
asistentka vénovat nefarmakologickym metodam tiSeni porodnich bolesti a jejich
zvladani. Jednotlivé metody je zapotiebi zenam vysvétlit a nasledné predvést. Ideadlnim
prostiedim pro preddvani informaci, prostor na dotazy a prakticky nacvik jsou zajisté
piedporodni kurzy, kde je Zendm umoznéno vSe si promyslet a prakticky vyzkouset.
Pokud ovSem zena piredporodni kurz neabsolvovala, snazime se ptfedat rodickam
srozumitelné¢ informace pfimo na porodnich salech. Lze fici, ze tkolem porodnich
asistentek je zenu uklidnit, podat ji srozumitelné informace, nacvicit se Zenou uvoliujici
techniky, a tim zen¢ dodat odvahu a jistotu, Ze je schopna porod zvladnout. Pokud
spolupracujeme se zenou, kterd jiz jeden nebo vice porodi absolvovala, snazime se
zjisti co nejvice informaci o piedchozich porodech, zpiisobu ukonceni, pouzité metody
pro tiSeni porodnich bolesti, jak Zena snasi bolest, co ji od bolesti napomaha, jak dlouho
porod trval, zda se rodi¢ka zac¢astnila predporodnich kurzi, jaky ma jeji partner postoj
k ptitomnosti u porodu, aj (Cermakova, 2017; Takécs, Sobotkova, Sulova 2015).

Porodni asistentka musi mit znalosti ohledné¢ mechanismu porodnich bolesti
a faktord, které mohou jejich zvladani a pritbéh porodu ovlivnit. Je dilezité, aby mély
rodici Zeny informace o vSech zplsobech tlumeni porodnich bolesti a mohly se samy
pro uréitou z nich rozhodnout. Ukolem porodni asistentky je také spoluprace
s porodnikem, anesteziologem, psychologem, aj. Porodni asistentky by mély vzbuzovat
klidny a divéryhodny dojem, a byt tak zendm psychickou 1 fyzickou oporou béhem

porodu (Takécs, Sobotkova, Sulova 2015).
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3 Metodika vyzkumu

Empirické cast diplomové prace je zaméiena na zjisténi intenzity porodnich bolesti
zen a analyzu vyuziti nefarmakologickych metod k tlumeni porodnich bolesti.

Potfebné informace byly zjistovany za pomoci polostandardizovaného dotazniku,
pred jehoz pouzitim byly stanoveny cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy.
Intenzita bolesti byla zjiStovana za pomoci Skaly Karen Lee Richardsové. Jednd se
0 ciselnou hodnotici Skdlu, jeZ znazornuje fadu cCisel od 0 (Z4dnd bolest) po 10
(nesnesitelna bolest). Pfed provedenim samotného vyzkumu byla provedena pilotni
studie pro odhaleni pfipadnych nedostatkli ¢i nedorozumeéni.

Dotaznikové Setieni probéhlo v perinatologickych centrech ve Fakultni nemocnici
Olomouc, v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich a.s., v Krajské zdravotni Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem a v Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze-Podoli. Pied
samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni byly s uvedenymi pracoviSti podepsany

informované souhlasy nutné k uskute¢néni vyzkumu. (viz ptiloha 6—12)
3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak zeny hodnoti intenzitu porodnich

bolesti ve vSech dobach porodnich.
3.1.1 Vyzkumné otazky

e Jaké nefarmakologické metody pro tlumeni porodnich bolesti jsou zenam nabizeny?

e Ovliviiyje pfitomnost partnera u porodu vniméni porodnich bolesti?

e Existuje vliv mezi absolvovanim prenatdlnich kurzi a vyskytu bolesti u Zen béhem
porodu?

e Do jaké miry jsou rozdily ve vnimani porodnich bolesti u primipar a multipar?

e Maji pomicky k prevenci poranéni hraze vliv na vnimani porodnich bolesti?
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3.1.2 Vyzkumné tkoly

e Vyhledavani dosavadnich studii na téma porodni bolest a moznosti tlumeni

e Zjistit, jaké nefarmakologické metody byly nejCastéji pouzity pro tlumeni
porodni bolesti

e Porovnat, jaky stupen bolesti se vyskytuje béhem vsech dob porodnich

e Zjistit, zda pritomnost partnera u porodu pozitivné¢ ovlivnila vnimani
porodnich bolesti

e (Odhalit zda absolvovani prenatdlnich kurzi ovliviiuje vnimani porodnich
bolesti

e Porovnat zjiSténé udaje s jiZ provedenymi vyzkumy

3.2 Vyzkumné hypotézy

H10 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi prvorodickami a vicerodiCkami.
H;1 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi prvorodickami a vicerodiCkami.

H,0 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky signifikantni rozdil
mezi Zenami, které absolvovaly prenatdlni kurzy a mezi Zenami, jez tyto kurzy
neabsolvovaly.

H,1 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi Zenami, které absolvovaly prenatdlni kurzy a mezi zenami, jez tyto kurzy

neabsolvovaly.

H30 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi rodiCkami, které maji partnera/jinou blizkou osobu u porodu a Zenami bez

pfitomnosti partnera/jiné blizké osoby u porodu.
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Hs1l V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi rodickami, které maji partnera/jinou blizkou osobu u porodu a Zenami bez

ptitomnosti partnera/jiné blizké osoby u porodu.

H.0 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky signifikantni rozdil
mezi zenami, které pouzivaly pfed porodem pomtcky v prevenci poranéni hraze
a zenami, které tyto pomuicky nepouzivaly.

H.1 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi Zenami, které pouzivaly pfed porodem pomicky v prevenci poranéni hraze

a Zzenami, které tyto pomicky nepouzivaly.

Hs0 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky signifikantni rozdil
mezi Zenami, kterym byly v pribéhu porodu nabidnuty nefarmakologické metody
tlumeni porodnich bolesti a mezi Zenami, kterym tyto metody poskytnuty nebyly.

Hs1 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi Zenami, kterym byly v pribéhu porodu nabidnuty nefarmakologické metody

tlumeni porodnich bolesti a mezi Zenami, kterym tyto metody poskytnuty nebyly.

3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumnym objektem této diplomové prace byly Zeny po porodu na oddé€lenich
Sestined¢li druhy az paty den po porodu. Vybér zen byl limitovan vékem (zeny od 20 do
40 let) a dotaznikového Setieni se zucastnily pouze zeny, které dité¢ porodily vaginalni
cestou. Dotaznikové Setfeni prob&hlo v perinatologickych centrech ve Fakultni
nemocnici Olomouc, v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, v Krajské zdravotni
nemocnici v Usti nad Labem a v Ustavu pro péé¢i o matku a dité v Praze-Podoli.

Nejmladsi respondentce bylo 14 let a nejstarsi dotazované Zen¢ bylo 42 let. Obé tyto
Zeny nemohly byt do vyzkumu zatazeny z divodu vékovych kritérii ur¢ené pro tento
vyzkum. Nejvétsi skupinu respondentek tvofily Zeny, jez rodily poprvé
(95 respondentek), jejich pramérny vek byl 29 let. Vyzkumu se zucastnilo
73 druhorodi¢ek a jejich primérny veék byl 32 let. Na vyzkumu se dale podilelo

12 tercipar, jejichZ primérny veék byl 33 let a Ctyfi Zeny, jeZ rodily poctvrté (nebo vice)
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a jejich vékovy pramér byl také 33 let. Zeny, jez se ucastnily vyzkumu, mély nejéastéji
dokoncené vysokoskolské vzdélani (86 respondentek). Vyssi odborné vzdélani
dokoncilo 21 Zen, stfedoSkolské vzdélani s maturitnim vysvédcenim Uspésné
absolvovalo 56 zen a stiedni odborné wucilist¢ s vyucnim listem dokoncilo
14 respondentek. Sedm dotazovanych zen mélo vzdélani pouze zakladni. Z celkového
poctu narozenych déti bylo 13 z nich (7 %) narozeno piedéasné, zbytek novorozenctu
byl narozen mezi 3740 - 41+6 tydnem téhotenstvi. Nejvice novorozenct bylo narozeno
s porodni vdhou v rozmezi 2500-4490g (175 novorozencl). S vahou pod 2500g se

narodilo pét déti, s porodni vahou pod 1500g byly porozeny tii déti a s porodni vdhou

A4

VvV

3.4 Metoda sbéru dat

K uskutec¢néni vyzkumu byl zvolen vyzkum kvantitativni. Potfebné tdaje byly
sbirdny za pomoci polostandardizovaného dotazniku. Pomoci hodnotici Skaly Karen Lee
Richardsové byla zjistovana intenzita porodnich bolesti ve vSech dobach porodnich.
Jedna se o Ciselnou hodnotici Skalu, jez znazoriiuje fadu Cisel od 0 (zadné bolest) po
10 (nesnesitelna bolest).

Celkem bylo rozdano 200 dotaznikdi (50 dotazniki v Nemocnici v Ceskych
Bud¢jovicich, 50 dotaznikti v UPMD v Praze v Podoli, 50 dotaznikii ve Fakultni
nemocnici Olomouc a zbylych 50 dotaznikii v Krajské zdravotni Masarykoveé nemocnici
v Usti nad Labem). Z celkového poétu 200 dotaznikéi (100 %) se navratilo 188
dotaznikll (94 %). Po sebrani dotaznikli byly 4 dotazniky (2 %) vyfazeny pro neuplné
vyplnéni nebo pro nespliujici kritéria (vékové rozhrani). Po vyfazeni dotaznikii bylo
statisticky vyhodnoceno 184 dotaznikd (92 %) z celkového poctu 200 dotazniki
(100 %).

Samotné vyzkumné Setfeni prob&hlo po podepsani informovanych souhlast a jinych
nalezitosti s uvedenymi pracovisti. (viz ptiloha 6—12). Soucésti vSech dotaznikli byl
ptilozeny informovany souhlas s dotaznikovym $etfenim (viz pfiloha 6).

Dotaznik se skladal celkem z osmnacti otdzek (viz ptiloha 13), z ¢ehoZ byly vSechny
otazky uzaviené. U né€kterych otdzek byla moZnost uvést vice odpovédi. Za pomoci

uvedenych otazek byl zjisStovan veék respondentek, datum porodu, tyden téhotenstvi pti
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porodu, parita, nejvyssi stupenn ukonceného vzdé€lani, zpisob ukonceni nynéjSiho
téhotenstvi, zda se dotazované Zeny ucastnily predporodniho kurzu, pfitomnost otce
ditéte/jiné blizké osoby u porodu, a co to pro zenu znamenalo, intenzitu porodnich
bolesti ve vSech dobdch porodnich na hodnotici Skale Karen Lee Richardsové
od 0 (zadna bolest) do 10 (nejhor$i mozna bolest), zda byla v pribéhu porodu
provedena dirupce (protrzeni) vaku blan a epiziotomie (nastiih hraze), a jaké
nefarmakologické metody k tlumeni porodnich bolesti byly Zené nabidnuty.

Dotaznik se skladal z n€kolika Gsekd. Prvni ¢ast dotazniku byla demograficka, diky
niz jsme ziskali vSeobecné informace o Zendch, jez se icastnily dotaznikového Setteni.
Mezi demografickou cast dotazniku spadaly otdzky, pfi nichZz byl zjiStovan vek
respondentek, datum porodu, tyden téhotenstvi pi1 porodu, parita, nejvyssi ukoncené
vzdélani a zplsob ukonceni téhotenstvi. Dalsi ¢ast dotazniku byla urcena pro ziskani
informaci, zda se dotazované Zeny ucastnily predporodniho kurzu, a jaky pro né mél
tento kurz vyznam. V této Casti byla dale zjiStovana pfitomnost otce ditéte u porodu
(nebo jiné blizké osoby), a jaky méla tato osoba vliv na zvladani porodnich bolesti.
V nasledujici ¢asti dotazniku byla zjiStovana intenzita porodnich bolesti ve vSech
dobach porodnich za pomoci ¢iselné hodnotici skaly Karen Lee Richardsové. Také byl
zjisStovan narGst vnimani bolesti po provedeni dirupce (protrzeni) vaku blan.
V zavéreCné casti dotazniku bylo zjistovano, jaké Zena pouzivala pomuicky jako
prevenci poranéni hraze, a jaké nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti byly
zenam v pribé¢hu porodu nabizeny.

V fijnu roku 2017 byla provedena pilotni studie, které se ucastnilo 15 Zen, jez poté
nebyly zarazeny do samotného dotaznikového Setfeni. Pilotni studie slouzila pro
odhaleni ptipadnych nejasnosti. Po vyhodnoceni pilotni studie byly provedeny drobné

zmény ve formulaci otdzek a odpovédi obsazenych v dotazniku.

3.5 Realizace vyzkumu

Prvnim ukolem byla formulace vyzkumného tkolu, po kterém nasledovala reserzni
¢innost. DalSim krokem bylo vyhleddvani standardizovaného dotazniku a urceni kritérii
pro vybér respondentek. Dotaznik byl pouzit polostandardizovany (viz ptiloha 13). Pied

samotnym zahdjenim dotaznikového prizkumu bylo vystaveno souhlasné stanovisko
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etické komise FZV UP (viz pfiloha 5) a podepsany souhlasy nutné k uskute¢néni
vyzkumu (viz pfiloha 6—12).

Samotné dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu roku 2017 do inora roku 2018.
Dotazniky byly rozdany nasledné¢ po podepsani informovanych souhlasi ve Fakultni
nemocnici Olomouc (viz piiloha 7), v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a.s.
(viz ptiloha 9), v Ustavu pro pé¢i o matku a dit¢ v Praze-Podoli (viz ptiloha 10)
a v Krajské zdravotni Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (viz piiloha 11).
Celkem bylo rozdano 200 dotazniku (100 %), z ¢ehoz se navratilo 188 dotaznikl
(94 %). Také byl podepsan pruvodni list k sociologickému vyzkumu s Fakultni
nemocnici v Olomouci (viz pfiloha 8) a dohoda o zachovani ml¢enlivosti s Krajskou
zdravotni Masarykovou nemocnici v Usti nad Labem (viz pfiloha 12). Po sebrani
dotaznikli byly ctyfi (2 %) dotazniky vyfazeny pro nelplné vyplnéni nebo pro
nespliiujici kritéria (vékové rozhrani). Po vyfazeni dotaznikli bylo statisticky
vyhodnoceno 184 dotazniki (92 %) z celkového poctu 200 dotaznikti (100 %). Po sbéru

dotaznikt a ziskani potiebnych dat nasledovalo jejich zpracovani a vyhodnoceni.

3.6 Metody zpracovani dat

Pfed zahajenim vyzkumného Setieni byly konzultovany vyzkumné metody sbéru
a zpracovani dat se statistikem. ZjiSténé tudaje jsou zpracovany a vyhodnoceny
v programu Microsoft Office Excel 2007. K vyhodnoceni dat byla pouzita statisticka
metoda s vyuzitim absolutnich a relativnich Cetnosti. Data empirického Setfeni byla
zaznamenana do vytvofenych tabulek a grafi.

Vysledky zjisténé vypoctem relativni Cetnosti, jez byly uvedeny v procentech, jsme
vyhodnocovali podle nize uvedeného vzorecku - fi znazornuje relativni ¢etnost hodnoty,

ni znaci absolutni ¢etnost hodnoty a n predstavuje celkovou veli¢inu souboru.

fi=ni/n*100

Jednotlivé hypotézy byly vyhodnoceny za pomoci chi-kvadrat testu vzajemné
nezavislosti, kdy byly porovnany aktudlni a pfedpokladané Cetnosti. U vSech uvedenych

hypotéz bylo porovnavano subjektivni vnimani porodnich bolesti v zavislosti na: parité
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zen, absolvovani prenatdlnich kurzl, pfitomnosti partnera/jiné blizké osoby u porodu,
vyuziti nefarmakologickych metod k tiSeni porodnich bolesti a v zavislosti na pouzivani
pomicek pfed porodem, jako prevence poranéni hraze. Pro vyhodnoceni uvedenych
hypotéz byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni ¢islo 11 az 14. Otazky obsahuji
hodnotici skalu Karen LeeRichardsové, kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vsech

dobach porodnich.

3.7 Etické aspekty

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno po schvaleni zadosti o vyzkumném Setieni etickou
komisi FZV UP. Béhem vyzkumu byly dodrZeny specifické principy védecké etiky
(objektivnost, pravdivost, poctivost, Cestnost, originalita, principidlnost).

Pii zpracovani prace byly dodrzeny vsechny etické aspekty citovani a veskeré

pouzité zdroje a prameny byly fadné citovany dle norem CSN ISO 690.
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4 Analyza zjiSténych dat

4.1 Statistické vyhodnoceni dotazniku

Otazka 1) Uved’te prosim: a) Vas vék

Tabulka 1 Vyjadieni absolutnich a relativnich etnosti vékovych skupin respondentek

Vék respondentek Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
20-25 21 11
26-30 77 42
31-35 61 33
36-40 25 14

> - celkem 184 100

VéEk respondentek

=50 Y]

S

': 40 33

£ 30

i ]

i, I | | |

20-25 26-30 31-35 36-40
Vékové kategorie

Graf 1 Statistické zndzornéni vékovych skupin respondentek

Do vyzkumného Setfeni byly zatazeny Zeny ve v€ku 20 az 40 let. Respondentky

byly rozdéleny do ¢tyt vékovych skupin. Do prvni skupiny byly zatazeny zeny ve véku

v v

Nejpocetné€jsi skupinu tvofily zeny ve véku od 26 do 30 let (77 zen; 42 %). Dalsi

vékovou skupinu tvofily Zzeny ve veéku od 31 do 35 let, do niz bylo zatfazeno

61 respondentek (33 %). Do posledni skupiny byly zatazeny Zeny ve vékovém rozpéti

od 36 do 40 let, kterou tvoftilo 25 Zen (14 %).
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Otazka 1) Uved’te prosim: b) Kolikaty den jste po porodu

Tabulka 2 Vyjadieni absolutnich a relativnich etnosti dnit respondentek po porodu

Den po porodu Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
Druhy 98 53
Treti 57 31
Ctvrty 24 13
Paty 5 3
> - celkem 184 100

Poporodni dny

60

50 -

N
o

N
o
1

Relativni ¢etnost [%]
w
o

[E
o
1

Druhy Treti Ctvrty Paty
Dny po porodu

Graf 2 Statistické zndazornéni dnii po porodu

Vice neZ polovina zen (98 Zen; 53 %) byla v dob¢ dotaznikového Setfeni druhy den
po porodu. Tieti den po porodu bylo 57 Zen (31 %). Ctvrty den po porodu bylo
24 respondentek (13 %) a pouze 5 zen (3 %) bylo v dobé vyzkumného Setfeni paty den

po porodu.
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Otazka 1) Uved’te prosim: ¢) Tyden téhotenstvi pti porodu

rvr

Tabulka 3 Vyjadieni absolutnich a relativnich Cetnosti uréujici staii téh. pii porodu

Tyden téhotenstvi Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
Do 36+6 g.t. 13 7
37+0 - 4146 g.t. 171 93
Od 42+0 g.t. 0 0
> - celkem 184 100
Tyden téhotenstvi
0% 7%

= Do 36+6 g.t.
m 37+0-41+6 g.t.
0Od 42+0g.t.

93%

Graf 3 Statistické vyjadieni staii téhotenstvi pii porodu

Témét vSechny Zeny porodily své dit¢ mezi 37+0 - 41+6 tydnem t&hotenstvi
(171 Zen; 93 %). Novorozenci porozeni v tomto rozmezi se oznacuji za donoSené.
Pouze 13 Zen (7 %) porodilo své potomky do 36+6 tydne tchotenstvi - tyto déti se
oznatuji za pred¢asné narozené. Zadni z respondentek neporodila od 42+0 tydne

téhotenstvi.
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Otazka 1) Uved'te prosim: d) Hmotnost novorozence

Tabulka 4 Vyjadieni absolutnich a relativnich Cetnosti hmotnosti novorozence

Hmotnost Absolutni éetnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
novorozence
1 4000g 1 1
2500-4499¢ 175 95
| 2500g 5 3
| 15009 3 2
| 1000g 0 0
> - celkem 184 100
Porodni hmotnost novorozence
100 95
90
§ 80
= 70
g 60
2 50
§ 40
= 30
& 20
10 1 3 > 0
0 . . — . .
1 4000g 2500-4499g 1 2500¢ 1 1500g | 1000g

Hmotnost novorozence

Graf 4 Statistické zndzornéni porodni hmotnosti novorozence

V  hmotnostnim rozhrani 2500-4499g byla porozena véEtSina novorozencil
(175 novorozencii; 95 %). S porodni hmotnosti nad 4000g byl porozen pouze jeden
novorozenec (1 %), ktery vazil 4800g. S porodni hmotnosti pod 2500g bylo narozeno
pét déti (3 %) a s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500g) byly porozeny tii déti

Vv

54



Otazka 2) Tento porod byl Vas:

Tabulka 5 Vyjadieni absolutnich a relativnich etnosti uréujici pocet porodii

Parita Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
Primipara 95 52
Sekundipara 73 40
Tercipara 12 7
Multipara 4 2

> - celkem 184 100
Parita
60
50 -

N
o

Relativni ¢etnost [%]
w
o

Primipara Sekundipara Tercipara Multipara
Parita Zen

Graf 5 Vyjadieni relativnich Cetnosti uréujici paritu Zen
Z celkového poctu dotazovanych zen (184 respondentek) vice nez polovina rodila

poprvé (95 Zen; 52 %). Zen, jez rodily podruhé, bylo 73 (40 %). Pouze 12 Zen (7 %)
rodilo potieti a 4 respondentky (2 %) rodily poctvrté/nebo vice.
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Otazka 3) Uved’te, prosim, VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani.

vvr

Tabulka 6 Statistické znazornéni nejvyssiho dokonceného vzdélani respondentek

Vzdélani Absolutni ¢etnost n;j Relatwl[lé/:“ ]etnost f
Zakladni Skola 7 4
Stiedni odborné udilisté (vyuéni list) 14 8
Sti‘edni $kola (maturitni vysvédceni) 56 30
Vyssi odborna $kola 21 11
Vysokoskolské 86 47
> - celkem 184 100
Vzdélani respondentek
50 47
45
— 40
=3 30
€ 30
8 25
£ 2
215 11
&~ 10 8
. _
0 - 5 5 T . . .
A SS SOuU

Nejvyssi dokoncéené vzdélani

Graf 6 Statistické zndazornéni nejvyssiho dokonceného vzdélani respondentek

Z dotazovanych zen (184 respondentek) mélo nejvice z nich dokoncené
vysokoskolské vzdélani (86 Zen; 47 %). Stfedni Skolu se ziskdnim maturitniho
vysvédceni absolvovalo 56 respondentek (30 %). Vzdélani na vy$$i odborné Skole
uspésné dokoncilo 21 Zen (11 %), 14 Zen (8 %) ukoncilo vzdé€lani na stiedni odborné

Skole se ziskanim vyuéniho listu a pouze 7 respondentek (4 %) mélo zakladni vzdélani.
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Otazka 4) Vas nynéjsi porod byl:

Tabulka 7 Vyjadieni absolutnich a relativnich Cetnosti zpiisobit porodu

Porod Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
Spontanni 146 79
Indukovany 38 21
Planovany s.c. 0 0
Neplanovany s.c. 0 0

> - celkem 184 100
Zpisob porodu
0%

® Spontanni
= [ndukovany
Planovanys.c.

Nelanovany s.c.

Graf 7 Vyjadieni relativnich Cetnosti zpiisobu porodu

Z celkového poctu respondentek (184) nastal spontanni porod az u 146 z nich
(79 %). U 38 Zen (21 %) bylo potieba porod uméle vyvolat, porod u téchto Zeny byl
tedy indukovany. U Z4dné z respondentek neprobéhl pldnovany ani neplanovany
cisafsky tez. Tyto otazky byly do dotaznikového Setieni vlozeny pouze pro kontrolu,

aby mohly byt z vyzkumu ptipadné vyfazeny.
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Otazka 5) Zpusob ukonceni t¢hotenstvi:

Tabulka 8 Statistické znazornéni ukondceni téhotenstvi

Ukonceni téhotenstvi ?3::)1::;1? Relat:ci‘ll[l(l;/g ]e tnost
Vaginalni porod hlavi¢kou 177 96
Vaginalni porod koncem panevnim 0 0
Cisarsky fez - planovany/neplinovany 0 0
Vex, Forceps 7 4
> - celkem 184 100

Ukonceni porodu

0%_ 4%
o\

® Vaginalni porod hlavickou

® Vaginalni porod koncem
panevnim
Cisarsky fez-
planovany/neplanovany

Vex, Forceps

96 %

Graf 8 Vyjadieni relativnich Cetnosti zndzorfiujici ukoncéeni porodu

U vétSiny dotazovanych zen (177 Zen; 96 %) bylo téhotenstvi ukonceno vagindlnim
porodem hlavickou novorozence. U sedmi respondentek (4 %) bylo v konecné fazi
porodu vyuZito opera¢nich vaginalnich metod - VEX/Forceps. Zadna z respondentek

neporodila novorozence koncem panevnim ani cisafskym fezem.
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Otizka 6) Ucastnila jste se v dobé téhotenstvi piedporodniho kurzu?

Tabulka 9 Statistickd znazornéni ucasti respondentek na piedporodnich kurzech

Utast na piedporodnim kurzu Absolutni ¢etnost n; Relat1v1[1;/: ]etnost fi
AnNO - nynéjsi téhotenstvi 29 16
Ano - predeslé téhotenstvi 45 24
NE 110 60
> - celkem 184 100

Absolvovani piredporodniho kurzu

16 %

vevr

= Ano- predeslé t€hotenstvi

24 % NE
60 %

Graf 9 Statistické vyjadieni zndazorfiujici ti¢ast na predporodnich kurzech

Vyzkumného Setieni se zcastnilo celkem 184 Zen a pouze 74 z nich (40 %) se
piedporodnich kurzii ucastnilo. Z tohoto poctu Zen se predporodnich kurzii zucastnilo
béhem nynéjsitho tehotenstvi 29 respondentek (16 %). Zbylych 24 % Zen
(45 respondentek) ptfedporodni kurz absolvovalo jiz v pfedchozim téhotenstvi. Z toho
plyne, ze vice nez polovina Zen (110 respondentek; 60 %) se ptfedporodnich kurzii

nezucastnila.
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Otazka 7) Pokud jste se ptedporodniho kurzu tcastnila, byl pro Vés:

Tabulka 10 Statistické vyjadieni zkuSenosti Zen s piedporodnim kurzem

Zku§en0stks predporodnim Absolutni ¢etnost n; | Relativni ¢etnost f; [%0]
urzem
Pozitivni 40 o4
Neutralni 34 46
Negativni 0 0
> - celkem 74 100

46 %

0%

54 %

ZkuSenost s predporodnim kuzem

® Pozitivni
= Neutralni

Negativni

Graf 10 Statistické zndzornéni popisujici zkuSenosti Zen s piedporodnim kurzem

Ptedporodniho kurzu se ucastnilo celkem 74 respondentek (100 %). Vice nez

polovina dotazovanych zen (40 respondentek; 54 %) v dotaznikovém Setfeni uvedla, Ze

absolvovani predporodniho kurzu pro né bylo piinosem, ziskaly nové informace a byly

Jjim zodpovézeny jejich dotazy. Pro 34 Zen (46 %) byla ¢ast na pfedporodnim kurzu

hodnocena jako neutrdlni, kdy se respondentky Zadné nové informace nedozvédé€ly, ale

absolvovani kurzu je psychicky uklidnilo. Zddna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by

ucast na pfedporodnim kurzu pro né byla ztratou Casu.
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Otazka 8) Byl Vas partner/manzel ptitomen u nynéjsiho porodu?

Tabulka 11 Statistické zndzornéni piitomnosti partnera/jiné blizké osoby u porodu

Partner u porodu

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%0]

ANO 156 85
NE 19 10
Jina blizka osoba 9 5
> - celkem 184 100
Partner/blizka osoba u porodu
= ANO
= NE

Jina blizka osoba

Graf 11 Statistické vyjadieni piitomnosti partnera/blizké osoby u porodu

Z celkového poctu respondentek uvedlo 85 % (156 Zen), Ze byl pii jejich porodu

pfitomen partner/otec ditéte. Jinou blizkou osobu si k porodu piivedlo 5 % Zen

(9 respondentek). Nejcastejsi blizkou osobou u porodu byla dula. U 10 % rodicek

(19 Zen) nebyl pfitomen u porodu nikdo, a to ¢asto z ditvodu, Ze partner k porodu nestihl

dorazit vcas.
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Otazka 9) Vyberte, prosim, jednu odpovéd, ktera nejvice odpovida situaci, kdy byl

partner/otec ditéte/jina blizka osoba ptitomna U pribéhu porodu.

r o rwv

Tabulka 12 Statistické zndzornéni ucasti partnera/jiné blizké osoby u porodu

Partnirg);:‘););ubhzka Absolutni ¢etnost n; | Relativni cetnost f; [%0]
PFehnana ucast 2 1
Piiméiena hcast 107 65
Psychicka opora 56 34
Negativni zkuSenost 0 0

> - celkem 165 100

Partner/blizka osoba u porodu

0% ___1%

34 %

® Pfehnanaucast

= Pfiméfena ucast
Psychicka opora

Negativni zkusenost

Graf 12 Vyjadieni relativnich éetnosti popisujici ucast partnera u porodu

Vétsina respondentek (107 zen; 65 %) uvedla, ze ucast partnera/jiné blizké osoby
u porodu byla pfiméfend a jejich ptitomnost poskytovala zené psychickou podporu.
Dale 56 dotazovanych Zen (34 %) uvedlo, ze partner/jina blizk4 osoba u porodu se do
pribéhu porodu aktivné nezapojoval, ale Zendm stacila pouze jejich ptitomnost. Pouze
dvé Zeny (1 %) oznacily chovani partnera/jiné¢ blizké osoby u porodu za prehnané
aktivni a jejich chovani jim bylo nepfijemné. Zadna z respondentek neuvedla odpovéd’,
7e by se partner/jind blizkd osoba u porodu stranil veskerého déni na porodnim sale

a nebyl by pro né psychickou oporou.
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Otazka 10) Co pro Vés znamenala ptitomnost partnera/otce ditéte u porodu?

Tabulka 13 Statistické vyjadieni vnimani partnera/jiné blizké osoby u porodu

Pritomnost partnera u porodu

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost fi

ni [90]

Bez néj bych to nezvladla. 153 93
Nevnimala jsem jeho pFitomnost. 12 7
Bez néj bych to zvladla lépe. 0 0

> - celkem 165 100

% 0%

3%

Partner/blizka osoba u porodu

® Bez néj bych to nezvladla
= Nevnimala jsem jeho pfitomnost

bez néj bych to zvladla lépe

Graf 13 Statistické vyhodnoceni vnimadni partnera/jiné blizké osoby u porodu

Z celkového poctu zen (165 respondentek; 100 %), u jejichZ porodu byl ptitomen
partner/jina blizka osoba, uvedlo az 93 % (153 Zen), Ze by porod bez jejich ptitomnosti
nezvladly, nebo by ho zvladly hife. Dale 12 respondentek (7 %) odpovédélo, Ze

ptitomnost partnera/jiné blizké osoby u porodu nevnimaly. Zadna z dotazovanych Zzen

neuvedla, Ze by porod bez jejich pfitomnosti zvladla lépe.
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Otazka 11) Na skale od 0 do 10 uved'te intenzitu bolesti v prib&hu prvni doby porodni
(doba od nastupu pravidelnych dé€loznich kontrakci do zaniku porodni branky).

Kdy 0 predstavuje zddnou bolest a 10 nejvys$si moznou bolest.

Tabulka 14 Statistické zobrazeni vnimdani porodnich bolesti v I. dobé porodni

Bolest v I. DP Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
0 0 0,0
1 2 11
2 5 2,7
3 10 54
4 6 33
5 23 12,5
6 26 14,1
7 33 17,9
8 33 17,9
9 15 8,2
10 31 16,8
Y- celkem 184 100

Bolest v prvni dobé porodni

20,0 170 17,9

18,0 16:8
< 160 141
=140 12,5
é 12,0
S 100 8,2
Z 80
£ 5,4
2 60
% 40 27 33

20 1,1 I

0 7700
0'0 T - T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9

hodnotici §kala Karen Lee Richardsové

Graf 14 Statistické zobrazeni vnimani porodnich bolesti v I. dobé porodni
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Nejvice zen uvedlo, na hodnotici Skale Karen Lee Richardsové, stupenn bolesti
v prvni dobé porodni ¢islem 7 (33 respondentek; 17,9 %) a Cislem 8 (33 respondentek;
17,9 %). Jako nejhorsi moznou bolest (¢islo 10) uvedlo 31 dotazovanych zen (16,8 %),
26 zen (14,1 %) oznacilo bolest v prvni dobé porodni ¢islem 6 a 23 respondentek
(12,5 %) ohodnotilo bolest na stupnici od 0 do 10 ¢islem 5. Dale 15 respondentek
(8,2 %) oznacilo porodni bolesti ¢islem 9, 10 zen (5,4 %) ohodnotilo bolesti v prvni
dob¢ porodni Cislem 3, Sest zen (3,3 %) Cislem 4 a pét zen (2,7 %) Cislem 2. Dvé
respondentky (1,1 %) ohodnotily bolesti, v prvni dobé porodni, Cislem 1 a zadna

z respondentek neoznacila porodni bolesti ¢islem 0.
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Otazka 12) Na skale od 0 do 10 uved'te intenzitu bolesti v pribéhu druhé doby porodni

(vlastni porod plodu). Kdy 0 pfedstavuje zadnou bolest a 10 nejvyssi moznou bolest.

Tabulka 15 Statistické zndzornéni vaimani porodnich bolesti ve I1. dobé porodni

Bolest ve Il. DP Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
0 0 0,0
1 1 0,5
2 0 0,0
3 2 1,1
4 2 1,1
5 9 4,9
6 3 1,6
7 13 7,1
8 34 18,5
9 45 24,5
10 75 40,8
> - celkem 184 100

Bolest v druhé dobé porodni

45,0
40,0
=350
2
2300
g 245
£250
9
2 200 185
E
£ 150
(]
* 10,0 71
4,9
0700 05 oo LT LI - I
0'0 : T — T : T — T — T T - T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

hodnotici §kala Karen Lee Richardsové

Graf 15 Statistické znazornéni vnimdni porodnich bolesti ve I1. dobé porodni
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Z celkového poctu respondentek (184 zen; 100 %) az 75 z nich (40,8 %) ohodnotilo
porodni bolesti ve druhé dobé porodni, na hodnotici $kdle Karen Lee Richardsové,
¢islem 10, jako nejhor$i moznou bolest. Dale 45 Zen (24,5 %) vyhodnotilo porodni
bolesti v této dobé ¢islem 9 a 34 dotazovanych Zen (18,5 %) ¢islem 8. Bolest ve druhé
dobé porodni oznalilo cCislem 7 tfindct respondentek (7,1 %), Cislem 5 devét
respondentek (4,9 %) a Cislem 6 tfi Zeny (1,6 %). Bolesti ve druhé dobé porodni byly
stejnym poctem respondentek oznaCeny na hodnotici $kale ¢islem 3 (2 Zeny; 1,1 %)
a ¢islem 4 (2 Zeny; 1,1 %). Zadna z respondentek neohodnotila porodni bolesti &islem

2 ani ¢islem 0.
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Otazka 13) Na skale od 0 do 10 uved'te intenzitu bolesti v prib¢hu tfeti doby porodni

(porod placenty a porodnich obalil). Kdy 0 piedstavuje Zadnou bolest a 10 nejvyssi

moznou bolest.

Tabulka 16 Statistické vnimani porodnich bolesti ve III. dobé porodni

Bolest ve I11. DP Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
0 16 8,7
1 13 7,1
2 38 20,7
3 29 15,8
4 24 13,0
5 23 12,5
6 12 6,5
7 13 7,1
8 5 2,7
9 5 2,7
10 6 3,3
Y- celkem 184 100

Bolest ve treti dobé porodni

Relativni ¢etnosti [%]

N

~
w
w

20,7
15,8
15,0 12,5
10,0 +8F
71 65 Tl
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Hodnotici $Skala Karen Lee Richardsové

Graf 16 Statistické vnimdni porodnich bolesti ve III. dobé porodni

68




Bolesti ve tieti dobé porodni byly nejcastéji oznaceny, na hodnotici Skale Karen Lee
Richardsové, cislem 2. Tuto moznost vybralo 38 respondentek (20,7 %). Druha
nejcasteji vybirand moznost, pro vnimani porodnich bolesti ve tfeti dobé porodni, byla
na stupnici hodnocena ¢islem 3 (29 respondentek; 15,8 %). Dale 24 Zen (13,0 %)
oznacilo bolest, pro tfeti dobu porodni, ¢islem 4 a 23 dotazovanych zZen (12,5 %) ¢islem
5. Az 16 respondentek (8,7 %) popsalo porodni bolesti v této dob¢ Cislem 0 - zadna
bolest. Dale 13 dotazovanych zen (7,1 %) oznalilo bolest ¢islem 7, dalich
13 respondentek (7,1 %) Cislem 1 a 12 Zen (6,5 %) uvedlo vnimani bolesti pod Cislem 6.
Na hodnotici skéle oznacilo bolest ¢islem 8 pét zen (2,7 %) a dalSich pét zen (2,7 %)
¢islem 9. Jako nejhor§i moznou bolest (Cislo 10) popsalo, tieti dobu porodni,

Sest zen (3,3 %).
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Otazka 14) Na skale od 0 do 10 uved’te intenzitu bolesti v dobé po porodu, kdy dochézi
ke stahovani délohy zpét do malé panve. Kdy 0 pfedstavuje zadnou bolest a 10 nejvyssi

moznou bolest.

Tabulka 17 Statistické vnimani porodnich bolesti v dobé po porodu

Bolest v dobé po Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
porodu
0 9 4,9
1 21 11,4
2 37 20,1
3 37 20,1
4 32 17,4
5 25 13,6
6 5 2,7
7 4 2,2
8 4 2,2
9 3 1,6
10 7 3,8
Y- celkem 184 100
Boles v dobé po porodu
25,0
20,1 20,1
§ 200 17,4
2150
:g:a 11,4
E 10,0
=
& 5.0 - 4,9 I > 3,8
1,6
00 J i I . B l l B =
0 1 2 3 4 8 9 10
Hodnotici Skale Karen Lee Richardsové

Graf 17 Statistické vnimdni porodnich bolesti v dobé po porodu
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Z celkového poctu respondentek (184 zen; 100 %) 37 z nich (20,1 %) uvedlo
bolestivé stahovani délohy zpét do malé panve, na hodnotici Skdle Karen Lee
Richardsové, cislem 3 a dalSich 37 zen (20,1 %) ¢islem 4. DalSich 32 dotazovanych zen
(17,4 %) ohodnotilo bolestivost stahovani délohy ¢islem 4, 25 respondentek (13,6 %)
Cislem 5 a 21 Zen (11,4 %) cCislem 1. Devét dotazovanych Zen oznalilo bolestivost
¢islem 0, tedy zadna bolest a sedm respondentek (3,8 %) Cislem 10 - nejhorsi mozna
bolest. Pét zen (2,7 %) ohodnotilo bolestivé stahovani délohy cislem 6, Ctyfi zeny
(2,2 %) oznacily bolestivost Cislem 7 a dalsi ¢tyti zeny (2,2 %) Cislem 8. Zbylé tti
respondentky (1,6 %) ohodnotily bolest pti stahovani délohy po porodu na hodnotici

skale ¢islem 9.
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Otazka 15 a) Byla Vam v prubéhu porodu provedena dirupce (umélé protrzeni) vaku

blan?

Tabulka 18 Vyjddieni absolutnich a relativnich éetnosti provedeni amniotomii

Dirupce vaku blan

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%0]

ANO 95 52
NE 89 48
> - celkem 184 100
Dirupce vaku blan
48 % = ANO

52 %

NE

Graf 18 Statistické vyjadieni provedenych amniotomii

Vice nez polovina respondentek uvedla (95 Zen; 52 %), Ze u nich byla v pribéhu

porodu provedena amniotomie. U 89 dotazovanych zen (48 %) umélé protrzeni vaku

blan provedeno nebylo.
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Otazka 15 b) Pokud ANO, na stupnici od 0 do 10 uvedte o kolik se poté zvysila

intenzita porodnich bolesti.

Tabulka 19 Statistické zndzornéni nariistu bolesti po provedeni amniotomie

Dirupce vaku blan Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
0 9 9,5
1 5 53
2 5 53
3 8 8,4
4 9 9,5
5) 11 11,6
6 11 11,6
7 10 10,5
8 11 11,6
9 6 6,3
10 10 10,5
Y- celkem 95 100

Narust bolesti po amniotomii

116 116 11,6
10,5
9,5
8,4
6,3
53 53 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hodnotici §kala Karen Lee Richardsové

Relativni ¢etnost [%]

Graf 19 Statistické zndzornéni nariistu bolesti po provedeni amniotomie
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Z celkového poctu zZen, u nichz byla v pribéhu porodu provedena amniotomie
(95 respondentek; 100 %), 11 uvedlo (11,6 %) zvySeni porodnich bolesti v dasledku
tohoto zakroku, na hodnotici Skale Karen Lee Richardsové, ¢islem 5, 11 Zen (11,6 %)
ohodnotilo bolest ¢islem 6 a dalSich 11 respondentek (11,6 %) ¢islem 8. Dale 10 Zen
(10,5 %) oznacilo bolest na skale ¢islem 10 a 10 respondentek (10,5 %) uvedlo zvySeni
bolesti na Skale pod cislem 7. Devét respondentek (9,5 %) uvedlo zvySeni porodnich
bolesti dliisledkem amniotomie na hodnotici skale ¢islem 4 a dalSich devét zen (9,5 %)
uvedlo, Ze se jejich bolest nijak nezvysila (Cislo 0). Osm dotazovanych Zen (8,4 %)
uvedlo zvyseni bolesti na Skale pod ¢islem 3, Sest Zen (6,3 %) oznacilo nartist porodnich
bolesti ¢islem 9. Pét Zen (5,3 %) uvedlo nartist porodnich bolesti na hodnotici stupnici

¢islem 2 a zbylych pét zen (5,3 %) oznacilo narust bolesti ¢islem 1.
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Otazka 16) Byla pfi Vasem nynéj§im porodu provedena epiziotomie

(nastiih hraze)?

Tabulka 20 Vyjddieni absolutnich a relativnich Cetnosti provedeni epiziotomii

Epiziotomie Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
NE 106 58
ANO- se souhlasem 57 31
ANO- bez souhlasu 21 11
> - celkem 184 100

Nastrih hraze

11%

= NE
= ANO- se souhlasem

31% ANO- bez souhlasu

58 %

Graf 20 Statistické znazornéni provedenych epiziotomii

Z celkového poctu respondentek (184 Zen; 100 %) byla provedena epiziotomie
u 78 z nich (42 %). Z tohoto poctu byla pii tom epiziotomie provedena po pfedchozim
informovani a souhlasem rodicky u 57 zen (31 %) a u 21 respondentek (11 %)
neprob&hlo informovani o zdkroku a rodicka neposkytla slovni souhlas. U vice nez

poloviny rodicek (106 Zen; 58 %) nésttih hraze proveden nebyl.

75



Otazka 17) Jaké

(nastiihu hraze)? MoZno vybrat vice odpovédi.

jste  pouzivala pomucky

jako

prevenci  epiziotomie

Tabulka 21 Statistické zndzornéni pouzitych pomiicek k prevenci poranéni hrdaze

Preventivni pomicky Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
EPI-NO balének, Aniball 19 20
Masaz hraze olejicky 26 27
Dianatal 0 0
Cajové odvary z maliniku 50 52
Jiné 1 1
> - celkem 96 100

Pomiicky jako prevence poranéni hraze

Relativni ¢etnost [%]
w
o
[=)

Aniball
MozZnosti prevence

maliniku

53,8
24,0
12,5
9,1
m B -
0,0 - ' . . '
EPI-NO balének, Masaz hraze oleji Dianatal Cajové odvary z Zadné Jiné

Graf 21 Statistické zndazornéni pouZitych pomiicek jako prevence poranéni hrdze

Vétsina z dotazovanych zen (112 respondentek; 61 %) pied porodem nepouzivala

7zadné pomucky jako prevenci poranéni hraze pti porodu. Zbylych 72 respondentek

(39 %) pouzivala jednu nebo vice pomicek k prevenci poranéni hraze. Nejcastéji

(50 respondentek, 52 %) zeny uzivaly ¢ajové odvary z maliniku. Dale 26 respondentek

(27 %) provadélo masaze hraze olejicky,

19 zen (20 %) pouzivalo EPI-NO

balonek/Aniball a Zddna z Zen nepouzivala porodnicky gel Dianatal. Jedna respondentka

(1 %) uvedla, ze uzivala v dob& pied porodem odvary ze Inéného seminka.
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Otazka 18) Jaké Vam byly v prub€hu porodu nabidnuty nefarmakologické alternativy

tlumeni porodnich bolesti? Lze vybrat vice odpovédi.

Tabulka 22 Statistické zndzornéni pouzivani nefarmakologickych metod tiseni bolesti

Nefarmakologické metody | Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%0]
Ronk :
Hydroanalgezie 69 17,9
Audioanalgezie 10 2,6
Aromaterapie 10 2,6
Aplikace tepla a chladu 31 8,1
Masize 27 7,0
Upravy a zmény polohy 90 23,4
Nacvik dychani 99 25,7
Zadné 47 12,2
> - celkem 385 100

Nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti
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Graf 22 Statistické zndzornéni pouzivanych nefarmakologickych metod
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Z celkového poctu respondentek byly metody nefarmakologického tiSeni porodnich
bolesti nabidnuty 137 rodicim Zeniam (74 %). Zadné z metod nefarmakologického
tlumeni nebylo poskytnuto 47 respondentkam (12,2 %). Nejcastéji byl s Zenami
provadén nacvik dychani pomahajici 1épe snaset porodni bolesti (u 99 zen; 25,7 %).
Casto byla tato metoda spojovdna s Gpravami a zménami polohy podporujicimi
otevirani porodnich cest (u 90 rodicek; 23,4 %). Relativné Casto byla vyuzivana metoda
hydroanalgezie, az u 69 Zen (17,9 %). Nefarmakologicka metoda aplikace tepla a chladu
byla vyuzita u 31 respondentek (8,1 %). Masaze ulevujici od porodnich bolesti byly
provadény pouze u 27 rodi¢ek (7 %). Aromaterapie byla pouzita pouze v deseti
piipadech (2,6 %) stejné tak, jako metoda audioanalgezie. U¢inky akupunktury
a akupresury byly vyuzity jen ve dvou piipadech (0,5 %).
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4.2 Analyza hypotéz

HYPOTEZA 1

H10 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi prvorodi¢kami a vicerodickami.
Hil V subjektivnim vniméni porodnich bolesti existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi prvorodi¢kami a vicerodickami.

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity otazky z dotaznikového Settfeni
Cislo 2 a otazky Cislo 11 az 14. Otazky cislo 11 az 14 obsahuji hodnotici Skalu Karen

LeeRichardsové, kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vSech dobach porodnich.

Vysledky vypoctu hypotézy pro prvni dobu porodni:
= =0,05
= P- hodnota= 0,395844737
= P- hodnota (0,395844737) > a (0,05)

=  H;0 nelze zamitnout

Tabulka 23 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H,0 (1.DP)

1.DP
142+3+4 5 6 7 8 9 10
1.DP Primi 9 10 14 17 15 9 21 95
1.DP Multi 14 13 12 16 18 6 10 89
23 23 26 33 33 15 31 184
1+2+3+4 5 6 7 8 9 10
Od&ekavané 11,875 11,875 13,42391304 17,03804348 17,03804348 7,744565217 16,00543478 95
Cetnosti 11,125 11,125 12,57608696 15,96195652 15,96195652 7,255434783 14,99456522 89
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Vysledky vypoctu hypotézy pro druhou dobu porodni:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,490923375
= P- hodnota (0,490923375) > a (0,05)

=  H;0 nelze zamitnout

Tabulka 24 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H,0 (11.DP)

11.DP
1+2+3+4+5+6 7 8 9 10
I11. DP Primi 11 9 17 21 37 95
11. DP Multi 6 4 17 24 38 89
17 13 34 45 75 184
1+2+3+4+5+6 7 8 9 10
Ocekavané 8,777173913 6,711956522 17,55434783 23,23369565 38,72282609 95
Cetnosti 8,222826087 6,288043478 16,44565217 21,76630435 36,27717391 89
Vysledky vypoctu hypotézy pro tieti dobu porodni:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,518056759
= P- hodnota (0,518056759) > a (0,05)
= H;0 nelze zamitnout
Tabulka 25 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H;0 (111.DP)
111. DP
0 1 2 3 4 5 6 7 8+9 10
111.DP
Primi 11 6 16 15 11 13 5 10 6 2 95
111.DP
Multi 5 7 22 14 13 10 7 3 4 4 89
18
16 13 38 29 24 23 12 13 10 8 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8+9 10
Otekavan | 82608695 | 6,7119565 | 19,619565 | 14,972826 | 12,391304 | 11,87 | 6,1956521 | 6,7119565 | 51630434 | 4,1304347
é 65 22 22 09 35 5 74 22 78 83 95
7,7391304 | 6,2880434 | 18,380434 | 14,027173 | 11,608695 | 11,12 | 58043478 | 6,2880434 | 4,8369565 | 3,8695652
Cetnosti 35 78 78 91 65 5 26 78 22 17 89
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Vysledky vypoctu hypotézy pro obdobi po porodu:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,009437809
= P- hodnota (0,009437809) < a (0,05)
= H;0 nelze potvrdit

Tabulka 26 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H.0 (1V.DP)

I\V.DP

1\VV.DP Primi

IV.DP Multi

Ocekavané

Cetnosti

0 1 2 3 4 5 6+7+9 8+10

6 13 26 12 18 12 2 6

3 8 11 25 14 13 10 5

9 21 37 37 32 25 12 11

0 1 2 3 4 5 6+7+9 8+10
4,64673913 | 10,8423913 | 19,10326087 | 19,10326087 | 16,52173913 | 12,9076087 | 6,195652174 | 5,679347826
4,35326087 | 10,1576087 | 17,89673913 | 17,89673913 | 15,47826087 | 12,0923913 | 5,804347826 | 5,320652174

95
89

184

95
89

Z vyse uvedenych vysledki lze vy¢€ist, Ze na zakladé testu Chi kvadrat nezavislosti

nelze zamitnout Hi0 pro prvni, druhou ani tieti dobu porodni. V téchto porodnich

dobach tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani porodnich

bolesti mezi prvorodickami a vicerodickami. Pouze v obdobi po porodu, kdy dochazi

k zavinovani dé€lohy zpét do malé panve, nelze potvrdit H;0. Znamena to tedy, Ze

v tomto obdobi méla parita vliv na vnimani porodnich bolesti.
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HYPOTEZA 2

H.0 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky signifikantni rozdil
mezi Zenami, které absolvovaly prenatdlni kurzy a mezi zenami, jez tyto kurzy
neabsolvovaly.

H,1 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi zenami, které absolvovaly prenatdlni kurzy a mezi zenami, jez tyto kurzy

neabsolvovaly.

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity otazky z dotaznikového Settfeni
Cislo 6 a otazky Cislo 11 az 14. Otazky cislo 11 az 14 obsahuji hodnotici Skalu Karen

LeeRichardsové, kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vSech dobach porodnich.

Vysledky vypoctu hypotézy pro prvni dobu porodni:
= =0,05
= P- hodnota= 0,022420547
= P- hodnota (0,022420547) < a (0,05)

= H,0 nelze potvrdit

Tabulka 27 Chi-kvadrit test nezavislosti pro H,0 (1.DP)

1.DP
142+3+4 5 6 7 8 9 10
1.DP ANO 5 8 9 10 21 5 16 74
1.DP NE 18 15 17 23 12 10 15 110
23 23 26 33 33 15 31 184
1+2+3+4 5 6 7 8 9 10
Od&ekavané 9,25 9,25 10,45652174 13,27173913 13,27173913 6,032608696 12,4673913 74
Cetnosti 13,75 13,75 15,54347826 19,72826087 19,72826087 8,967391304 18,5326087 110
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Vysledky vypoctu hypotézy pro druhou dobu porodni:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,906341168
= P- hodnota (0,906341168) > a (0,05)

=  H,0 nelze zamitnout

Tabulka 28 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H>0 (11.DP)

11.DP
1+2+3+4+5+6 7 8 9 10
11.DP Ano 6 6 15 16 31 74
11.DP NE 11 7 19 29 44 110
17 13 34 45 75 184
1+2+3+4+5+6 7 8 9 10
Ocekavané 6,836956522 5,22826087 13,67391304 18,09782609 30,16304348 74
Cetnosti 10,16304348 7,77173913 20,32608696 26,90217391 44,83695652 110
Vysledky vypoctu hypotézy pro tieti dobu porodni:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,541308003
= P- hodnota (0,541308003) > a (0,05)
=  H,0 nelze zamitnout
Tabulka 29 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H,0 (111.DP)
111.DP
0 1 2 3 4 5 6 7 8+9 10
111.DP ANO 4 6 19 15 10 7 5 3 3 2 74
111.DP NE 12 7 19 14 14 16 7 10 7 4 110
16 13 38 29 24 23 12 13 10 6 184
0 1 2 3 4 5 6 7 8+9 10
5,228260 | 15,28260 | 11,663043 | 9,6521739 4,8260869 | 5,228260 | 4,021739 | 2,41304
Ocdekavané 6,434782609 87 87 48 13 9,25 57 87 13 3478 74
7,771739 | 22,71739 | 17,336956 | 14,347826 | 13,7 | 7,1739130 | 7,771739 | 5,978260 | 3,58695
Cetnosti 9,665217391 13 13 52 09 5 43 13 87 6522 110
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Vysledky vypoctu hypotézy pro obdobi po porodu:
= a=0,05
= P- hodnota= 0,906069472
= P- hodnota (0,906069472) > a (0,05)

=  H,0 nelze zamitnout

Tabulka 30 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H,0 (1V.DP)

IV. DP

1V. DP ANO

IV.DP NE

Ocekavané

Cetnosti

0 1 2 3 4 5 6+7 8+9+10

3 9 13 16 10 12 5 6

5 12 24 21 22 13 5 8

8 21 37 37 32 25 10 14

0 1 2 3 4 5 6+7 8+9+10
3,217391304 | 8,445652174 | 14,88043478 | 14,88043478 | 12,86956522 | 10,05434783 | 4,02173913 | 5,630434783
4,782608696 | 12,55434783 | 22,11956522 | 22,11956522 | 19,13043478 | 14,94565217 | 5,97826087 | 8,369565217

74

110

184

74

Na zaklad¢ testu Chi kvadrat nezéavislosti nelze zamitnout hypotézu H,0. Dle vySe

uvedenych vysledka bylo prokazano, ze v subjektivnim vnimani porodnich bolesti ve

stadiich druhé, tieti a ¢tvrté doby porodni neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

zenami,

které absolvovaly prenatdlni

kurzy a mezi

neabsolvovaly. Pouze pro prvni dobu porodni H,0 zamitame.
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HYPOTEZA 3

H30 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi rodickami, které maji partnera/jinou blizkou osobu u porodu a zenami bez
piitomnosti partnera/jiné blizké osoby u porodu.

Hsl V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi rodickami, které maji partnera/jinou blizkou osobu u porodu a Zenami bez

piitomnosti partnera/jiné blizké 0soby u porodu.

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity otdzky z dotaznikového Setfeni
Cislo 8 a ¢islo 11 az 14. Otazky cislo 11 az 14 obsahuji hodnotici Skalu Karen

LeeRichardsové, kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vSech dobach porodnich.

Vysledky vypoctu hypotézy pro prvni dobu porodni:
= a=0,05
= P- hodnota= 0,389995571
= P- hodnota (0,389995571) > a (0,05)

=  H30 nelze zamitnout

Tabulka 31 Chi-kvadrit test nezavislosti pro H30 (1.DP)

I.DP
1+2+3+4+5 6+7+8+9+10
I.DP ANO 40 126 166
I.DP NE 6 12 18
46 138 184
1+2+3+4+5 6+7+8+9+10
Ocekavané 41,5 1245 166
¢etnosti 45 13,5 18
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Vysledky vypoctu hypotézy pro druhou dobu porodni:
= 0=0,05

= P- hodnota= 0,018530516

= P- hodnota (0,018530516) < a (0,05)
= Hs0 nelze potvrdit

Tabulka 32 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H0 (11.DP)

11.DP
1+...49 10
11.DP ANO 103 63 166
11.DP NE 6 12 18
109 75 184
1+...49 10
11.DP ANO 98,33695652 67,66304348 166
11.DP NE 10,66304348 7,336956522 18
Vysledky vypoctu hypotézy pro tieti dobu porodni:
= a=0,05
= P- hodnota=0,733721113
= P-hodnota (0,733721113) > a (0,05)
=  H30 nelze zamitnout
Tabulka 33 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H30 (111.DP)
111.DP
0+4 5+10
111.DP ANO 108 58 166
I11. DP NE 11 7 18
119 65 184
0+4 5+10
Ocekavané 107,9453552 58,96174863 166
Cetnosti 11,64130435 6,358695652 18
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Vysledky vypoctu hypotézy pro obdobi po porodu:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,144334308
= P- hodnota (0,144334308) > a (0,05)

=  H30 nelze zamitnout

Tabulka 34 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H30 (1V.DP)

IV.DP
0+2 3+4 5+10
IV.DP ANO 61 65 40 166
IV.DP NE 6 4 8 18
67 69 48 184
0+2 3+4 5+10
Ocekavané 60,44565217 62,25 43,30434783 166
cetnosti 6,554347826 6,75 4,695652174 18

Na zéklad¢ testu Chi kvadrat nezavislosti nelze zamitnout hypotézu H30. Pomoci
testu bylo prokazano, ze v subjektivnim vnimani porodnich bolesti ve stadiich prvni,
tfeti a ¢tvrté doby porodni neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami, u nichz
byl partner/jina blizka osoba piitomna u porodu. Pouze pro stadium druhé doby porodni
Hs0 zamitame. Nicméné s piihlédnutim k nedostatku respondentii pro kategorii
,.nepiitomnost partnera u porodu‘ ve vSech dobach porodnich je doporuceno interpretaci

vysledkt brat s nadhledem.

87



HYPOTEZA 4

H.0 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky signifikantni rozdil
mezi zenami, které pouzivaly pfed porodem pomtucky k prevenci poranéni hraze
a zenami, které tyto pomiicky nepouzivaly.

H41 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi zenami, které pouzivaly pfed porodem pomtcky k prevenci poranéni hraze

a zenami, které tyto pomticky nepouzivaly.

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity otazky z dotaznikového Settfeni
Cislo 11 az 14 a otdzka Cislo 17. Otazky Cislo 11 az 14 obsahuji hodnotici Skalu Karen

LeeRichardsové, kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vSech dobach porodnich.

Vysledky vypoctu hypotézy pro prvni dobu porodni:
= =0,05
= P- hodnota= 0,328191928
= P- hodnota (0,328191928) > a (0,05)

=  H,0 nelze zamitnout

Tabulka 35 Chi-kvadrit test nezavislosti pro H,0 (1.DP)

1.DP
142+3+4 5 6 7 8 9 10
1.DP ANO 4 11 12 15 14 5 11 72
1.DP NE 19 12 14 18 19 10 20 112
23 23 26 33 33 15 31 184
1+42+3+4 5 6 7 8 9 10
Oé&ekavané 9 9 10,17391304 12,91304348 12,91304348 5,869565217 12,13043478 72
Cetnosti 14 14 15,82608696 20,08695652 20,08695652 9,130434783 18,86956522 112
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Vysledky vypoctu hypotézy pro druhou dobu porodni:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,680138526
= P- hodnota (0,680138526) > a (0,05)

=  H,0 nelze zamitnout

Tabulka 36 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H40 (I1.DP)

11.DP
1+3+4+5+6 7 8 9 10
11.DP ANO 7 7 15 15 28 72
11.DP NE 10 6 19 30 47 112
17 13 34 45 75 184
1+3+4+5+6 7 8 9 10
Ocekavané 6,652173913 5,086956522 13,30434783 17,60869565 29,34782609
Cetnosti 10,34782609 7,913043478 20,69565217 27,39130435 45,65217391
Vysledky vypoctu hypotézy pro tieti dobu porodni:
= a=0,05
= P- hodnota= 0,148762459
= P- hodnota (0,148762459) > a (0,05)
=  H,0 nelze zamitnout
Tabulka 37 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H40 (111.DP)
111.DP
0 1 2 3 4 5 6 7 8+10
111.DP ANO 7 2 20 14 10 6 2 5 4 72
111.DP NE 9 11 18 15 14 17 10 8 10 112
16 13 38 29 24 23 12 13 14 184
0 1 2 3 4 5 6 7 8+10
Od&ekavané | 6,260869565 | 5086956522 | 14,86956522 | 11,34782609 | 9,391304348 | 9 | 4,695652174 | 5,086956522 | 547826087 | 72
Cetnosti 9,739130435 | 7,913043478 | 23,13043478 | 17,65217391 | 14,60869565 | 14 | 7,304347826 | 7,913043478 | 8,52173913 | 112
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Vysledky vypoctu hypotézy pro obdobi po porodu:
= 0=0,05
= P- hodnota= 0,340936823
= P- hodnota (0,340936823) > a (0,05)

=  H,0 nelze zamitnout

Tabulka 38 Chi-kvadrit test nezavislosti pro H40 (IV.DP)

I\V.DP

1V. DP ANO

IV.DP NE

Ocekavané

Cetnosti

6+7+8+9+10

11

10

18

19

14

23

10

22

11

14

6
17

0

21

1

37

2

37

3

32

4

25

5

23

6+7+8+9+10

3,52173913
5,47826087

8,217391304
12,7826087

14,47826087
22,52173913

14,47826087
22,52173913

12,52173913
19,47826087

9,782608696
15,2173913

9
14

72
112

184

72
112

Z vyse uvedenych vysledkl je ziejmé, ze na zéklad¢ testu Chi kvadrat nezavislosti

nelze zamitnout hypotézu Hs0 ve vSech dobach porodnich. Bylo prokazano, ze

v subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

zenami, které pouzivaly pifed porodem pomiticky v prevenci poranéni hraze a zenami,

které tyto pomticky nepouzivaly.
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HYPOTEZA 5

Hs0 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky signifikantni rozdil
mezi zenami, kterym byly v pribéhu porodu nabidnuty nefarmakologické metody
tlumeni porodnich bolesti a mezi zenami, kterym tyto metody poskytnuty nebyly.

Hs1 V subjektivnim vnimani porodnich bolesti existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi zenami, kterym byly v pribéhu porodu nabidnuty nefarmakologické metody

tlumeni porodnich bolesti a mezi Zenami, kterym tyto metody poskytnuty nebyly.

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity otazky z dotaznikového Settfeni
Cislo 11 az 14 a otdzka ¢islo 18. Otazky Cislo 11 az 14 obsahuji hodnotici Skdlu Karen

LeeRichardsové, kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vSech dobach porodnich.

Vysledky vypoctu hypotézy pro prvni dobu porodni:
= =0,05
= P- hodnota= 0,472242819
= P-hodnota (0,472242819) > a (0,05)

=  Hs0 nelze zamitnout

Tabulka 39 Chi-kvadrat test nezavislosti pro Hs0 (1.DP)

1.DP

142+3+4 5 6 7 8 9 10
1.DP ANO 19 18 18 21 23 13 25 137
1.DP NE 4 5 8 12 10 2 6 47
23 23 26 33 33 15 31 184

Ocekavané 1+2+3+4 5 6 7 8 9 10
Cetnosti 17,125 17,125 19,35869565 24,57065217 24,57065217 11,16847826 23,08152174 137
5875 5875 6,641304348 8,429347826 8,429347826 3,831521739 7,918478261 47
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Vysledky vypoctu hypotézy pro druhou dobu porodni:
= a=0,05
= P- hodnota= 0,067442612
= P- hodnota (0,067442612) > a (0,05)

= Hs50 nelze zamitnout

Tabulka 40 Chi-kvadrat test nezavislosti pro Hs0 (11.DP)

11.DP
1+2+3+4+5+6 7 8 9 10
11.DP ANO 10 11 28 28 60 137
11.DP NE 7 2 6 17 15 47
17 13 34 45 75 184
1+2+3+4+5+6 7 8 9 10
Ocekavané 12,6576087 9,679347826 25,31521739 33,50543478 55,8423913 137
Cetnosti 4,342391304 3,320652174 8,684782609 11,49456522 19,1576087 47

Vysledky vypoctu hypotézy pro tieti dobu porodni:
= a=0,05
= P- hodnota= 0,316819986
= P- hodnota (0,316819986) > a (0,05)

=  Hs0 nelze zamitnout

Tabulka 41 Chi-kvadrat test nezavislosti pro H50 (I11.DP)

111.DP
0+1 2 3 4 5 6 7+8+9+10
111.DP ANO 22 31 25 18 15 7 19 137
111.DP NE 7 7 4 6 8 5 10 47
29 38 29 24 23 12 29 184
0+1 2 3 4 5 6 7+8+9+10
Ocekavané 21,5923913 28,29347826 21,56923913 17,86956522 17,125 8,934782609 21,5923913
Cetnosti 7,407608696 9,706521739 7,407608696 6,130434783 5875 3,065217391 7,407608696
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Vysledky vypoctu hypotézy pro obdobi po porodu:
= a=0,05

= P- hodnota= 0,232518396
= P- hodnota (0,232518396) > a (0,05)

= Hs50 nelze zamitnout

Tabulka 42 Chi-kvadrat test nezavislosti pro Hs0 (1V.DP)

I\V.DP

IV.DP ANO

IV.DP NE

Ocekavané

Cetnosti

0+1 2 3 4 5 6+7+8+9+10
24 30 29 25 15 14
6 7 8 7 10 9
30 37 37 32 25 23
0+1 2 3 4 5 6+7+8+9+10
22,33695652 27,54891304 27,54891304 23,82608696 18,61413043 17,125
7,663043478 9,451086957 9,451086957 8,173913043 6,385869565 5,875

137
47

184

137
47

Na zéklad¢ testu Chi kvadrat nezavislosti nelze zamitnout hypotézu Hs0. Pomoci

testu bylo prokazano, ze ve vSech dobach porodnich neexistuje statisticky vyznamny

rozdil v subjektivnim vnimani porodnich bolesti mezi Zenami, kterym byly v prabéhu

porodu nabidnuty nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti a mezi Zenami,

kterym tyto metody poskytnuty nebyly.
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Diskuze

Diplomova prace na téma 'Porodni bolest' zjistovala, které faktory mohou
ovliviiovat vnimani porodnich bolesti. Pomoci tohoto vyzkumu byly zkoumany
souvislosti ve vnimani porodnich bolesti s paritou, Gcasti na pfedporodnich kurzech,
piitomnosti partnera/jiné blizké osoby u porodu, pozivanim pomicek pied porodem
jako prevence poranéni hraze a vyuzitim nefarmakologickych metod pro tiSeni
porodnich bolesti v pribéhu porodu.

Ve vyzkumné casti diplomové prace byly pfedem stanoveny cile, otazky, tkoly
a statistické hypotézy. Za pomoci polostandardizovaného dotazniku, jeZz obsahoval
osmnact otazek (viz ptiloha 13), byly zjiStovany potiebné informace. Dotaznik
obsahoval hodnotici Skalu Karen Lee Richardsové, diky niZ respondentky zpétné
zaznamenavaly intenzitu bolesti ve vSech dobach porodnich.

Celkem bylo statisticky vyhodnoceno pét hypotéz, z nichz kazda obsahuje vzdy
nulovou a alternativni hypotézu. Prvni nulovd hypotéza pfedpokladala, Zze
v subjektivnim vnimani porodnich bolesti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
prvorodickami a vicerodickami. Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity
otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 2 a otazky Cislo 11 az 14. Diky otazce cCislo
2 respondentky uvedly, o kolikaty porod v tad¢ se jednalo. Z celkového poctu
respondentek bylo 95 z nich (52 %) primipar a zbylych 89 respondentek (48 %) byly
multipary. Otazky ¢islo 11 az 14 obsahovaly hodnotici $kaly Karen Lee Richardsové,
kde Zeny zaznamenavaly bolest ve vSech dobach porodnich. Ke statistickému
vyhodnoceni byl vyuzit Pearsoniiv chi-kvadrat test. Kazda doba porodni byla
vyhodnocena chi-kvadrat testem nezavislosti zvlast, kdy byla stanovena hodnota (p)
a nasledné porovndna s hladinou vyznamnosti (a = 0,05). Pouze v ptipadé obdobi po
porodu, kdy dochézi k zavinovani délohy zpét do malé panve, byla hodnota (p) nizsi nez
hladina vyznamnosti (oo = 0,05) - pro obdobi po porodu hypotézu zamitame. Naopak
V prvni, druhé i ve tfeti dobé porodni byla hodnota (p) stanovena vyssi nez hladina
vyznamnosti (a = 0,05), tudiz pro tyto porodni doby byla hypotéza potvrzena. Naopak
studie, jez prob&hla v roce 2017, 'Obstetric and non-obstetric factors related to labour
pain' (Porodnické a neporodnické faktory oviivijici porodni bolest) prokazuje, ze
parita vyznamné ovliviiuje vnimani porodnich bolesti. Tento fakt potvrzuje i Svédska
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studie z roku 2009, 'The complexity of labor pain: experiences of 278 women'
(Problematika porodnich bolesti: zkusSenosti 278 Zen). Dalsi studie, ktera téz probéhla
v roce 2009 'Differences in first and second stage labor pain between nulliparous
and multiparous women' (Rozdily mezi prvni a druhou dobou porodni mezi
prvorodickami a vicerodickami) uvedla, ze senzoricka bolest v prvni dobé porodni byla
intenzivnéji vnimana prvorodickami nez vicerodickami. Naopak druha doba porodni
byla bez ohledu na paritu hodnocena stejnou intenzitou. Ptic¢inou rozdilnosti vysledki
by mohla byt doba po porodu, kdy byl vyzkum provadén. V Nasem ptipad¢ byl vyzkum
provadén v rozmezi dvou az péti dni po porodu. Bohuzel z uvedenych studii neni
ziejmé, v jakém Casovém horizontu byly studie provadény.

Druha hypotéza (H,0) predpokladala, ze neexistuje statisticky signifikantni rozdil
V subjektivnim vnimani porodnich bolesti mezi Zenami, které absolvovaly prenatalni
kurzy a mezi Zenami, jez tyto kurzy neabsolvovaly. Pro vyhodnoceni hypotézy byly
vyuzity otazky z dotazniku ¢islo 6 a otazky €islo 11 az 14. Otazka v dotazniku cislo
6 zjistovala, zda se Zeny Vv (nyn&jSim/piedeslém) téhotenstvi zucastnily piedporodnich
kurzi, ¢i  nikoliv. Otazky ¢islo 11 az 14 obsahovaly hodnotici Skalu
Karen Lee Richardsové, diky niz zeny zaznamenavaly bolesti ve vSech dobach
porodnich. Pfedporodnich kurzi se zGi€astnilo pouze 74 respondentek (40 %) a 110 Zen
(60 %) se kurzi neucastnilo. Hypotéza byla téZ hodnocena za pomoci Pearsonova
chi-kvadrat testu. Jako v pfedchozi hypotéze, tak i nyni, byla urena hodnota (p)
a hladina vyznamnosti (a = 0,05) ve vSech dobach porodnich. Pouze v prvni dobé
porodni byla stanovena hladila (p) niz$i nez hladina vyznamnosti (o = 0,05), tudiz pro
prvni dobu porodni nebylo mozné hypotézu potvrdit. V ostatnich dobach porodnich
(prvni, druha, obdobi po porodu) byla urcena hladina (p) vyssi nez hladina vyznamnosti
(a0 = 0,05) a pro tyto doby porodni byla hypotéza (H,0) potvrzena. Studie provedena
v roce 2015 'Psychological Factors in Experience of Pain during Childbirth’
(Psychologické faktory v souvislosti s bolesti béhem porodu) téZ uvedla, Ze absolvovani
prenatdlnich kurzi nemélo pfili§ velky vliv na vnimani porodnich bolesti. Na druhou
stranu, vyzkum provedeny v roce 2017 'Obstetric and non-obstetric factors related
to labour pain' (Porodnické a neporodnické faktory ovlivijici porodni bolest) uvedla,

ze absolvovani pfedporodnich kurzii ovliviiuje vnimani porodnich bolesti. Odlisnosti
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vrwe

ptedporodnich kurzli a samotnym piistupem porodnich asistentek vedouci tyto kurzy.

Tteti statistickd hypotéza (Hs0) piedpokladala, Zze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v subjektivnim vnimani porodnich bolesti mezi rodiCkami, které mély
partnera/jinou blizkou osobu u porodu a zenami bez pifitomnosti partnera/jiné blizké
osoby u porodu. Postup u vyhodnoceni hypotézy probihal stejné¢ jako u hypotéz
predeslych, tedy Pearsonovym chi-kvadrat testem. Tentokrat byly pro hypotézu vyuzity
otazky z dotaznikového Setieni ¢islo 8 a otdzky Cislo 11 az 14. Otazka Cislo 8 zjisStovala,
zda byl u porodu pfitomen partner/jind blizka osoba. Otazky ¢islo 11 az 14 obsahovaly
hodnotici skalu Karen Lee Richardsové, do které zeny uvadély bolest ve vSech dobach
porodnich. Z celkového poctu (184 dotaznikil) byl ve 166 ptipadech (85 %) pritomen
u porodu partner rodicky, v deviti ptipadech (5 %) se jednalo o jinou blizkou osobu
(nejCastéji o dulu) a pouze 19 respondentek (10 %) nemélo u porodu pfitomno nikoho.
Pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti bylo prokazano, ze v druhé dobé porodni byla
hladina (p) niz§i nez hladina vyznamnosti (o = 0,05), tudiz pro tuto porodni dobu
hypotézu zamitame. V piipadé prvni a tfeti doby porodni a v dobé po porodu, byla
hladina (p) vyssi nez hladina vyznamnosti (o = 0,05). Z tohoto diivodu hypotézu (H30)
nelze zamitnout. Nicméné s piihlédnutim k nedostatku respondentl pro kategorii
,hepiitomnost partnera u porodu“ ve vSech dobach porodnich je doporuéeno
interpretovat  zjiStené udaje s nadhledem. Téz studie, jez probéhla v roce
2015 'Psychological Factors in Experience of Pain during Childbirth' (Psychologické
faktory v souvislosti s bolesti behem porodu) do$la k zavéru, Ze pouze maly pocet Zen
uvedl, ze byly pozitivné ovlivnény pfitomnosti partnera. Také studie z roku
2017 'Obstetric and non-obstetric factors related to labour pain' (Porodnické
a neporodnické faktory ovliviwjici porodni bolest) uvedla, ze piitomnost partnera
u porodu vyznamné neovlivituje vnimani porodnich bolesti Zen.

Nasledujici hypotéza (Hi0) zafazena do vyzkumu ocekavala, Ze neexistuje
statisticky signifikantni rozdil v subjektivnim vnimani porodnich bolesti mezi zenami,
které pouzivaly ptfed porodem pomicky k prevenci poranéni hrdze a Zenami, které tyto
pomicky nepouzivaly. K vyhodnoceni této hypotézy byly vybrany otazky
z dotaznikového Setieni ¢islo 11 az 14, které obsahovaly hodnotici skalu

Karen Lee Richardsové, diky niZ mohly zapsat intenzitu bolesti ve vSech dobach
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porodnich. Déle byla vyuzita otazka z dotaznikového Setieni ¢islo 17, kde zeny uvadély,
jaké pouzivaly pred porodem pomicky k prevenci poranéni hraze. Z celkového poctu
respondentek az 112 Zen (61 %) nepouzivalo zadné preventivni pomiicky a zbytek zen
(72 zen; 39 %) pouzivalo jednu nebo vice pomiicek. Pro vyhodnoceni hypotézy byl
vyuzit, tak jako u piedchozich hypotéz, Pearsonv chi-kvadrat test. V tomto ptipadé
byla ve vSech dobach porodnich stanovena hodnota (p) vyssi nez hladina vyznamnosti
(o = 0,05). Hypotéza (H40) byla tentokrat potvrzena pro vSechny doby porodni. Tudiz
pouzivani pomuicek pied porodem, jako prevence poranéni hraze, nijak nesniZuje
vniméani bolesti v souvislosti s porodem. Pouzivani téchto pomicek Zendm spiSe
poskytuje pocit uspokojeni, ze udélaly maximum pro snizeni vnimani porodnich bolesti
a pro prevenci porodniho poranéni. Studie, kterd probéhla v roce 2016
v Ceském Krumlové 'Antepartdlni moznosti prevence epiziotomie a ruptury hrdze pii
porodu’ uvadi, Zze pouzivani EPI-NO dilata¢niho balonku nebo Aniballu je pro rodi¢ky
jednozna¢nym benefitem a sniZzuje se riziko poranéni hraze v pribéhu porodu
a vaginalniho opera¢niho porodu.

Posledni hypotéza vyzkumu (Hs0) piedpokladala, Ze neexistuje statisticky
signifikantni rozdil v subjektivnim vniméni porodnich bolesti mezi Zenami, kterym byly
v prubéhu porodu nabidnuty nefarmakologick¢ metody tlumeni porodnich bolesti
a mezi zenami, kterym tyto metody poskytnuty nebyly. Hypotéza byla vyhodnocena na
zéklad¢ otazek z dotaznikového Setieni Cislo 11 az 14, jez obsahovaly hodnotici Skalu
Karen Lee Richardsové, do které respondentky zaznamenavaly intenzitu bolesti ve
vSech dobach porodnich. Dale byla hypotéza vyhodnocena za pomoci otazky ¢islo 18.
V této otazce respondentky vybiraly, které z nefarmakologickych metod jim byly
v prubéhu porodu nabidnuty. Celkem byla alespoin jedna (nebo vice)
z nefarmakologickych metod tiSici porodni bolesti nabidnuta 137 respondentkam
(74 %). Naopak Zadn4d z metod nebyla nabidnuta 47 rodicim Zenam (12,2 %). Pro
vyhodnoceni hypotézy byl i zde pouzit Pearsonlv chi-kvadrat test. Stanovena hladina
(p) byla porovnavana s hladinou vyznamnosti (o = 0,05). V tomto ptipad¢ byla ve vSech
dobach porodnich hladina (p) vzdy vyssi nez hladina vyznamnosti (a0 = 0,05), tudiz
hypotézu (Hs0) lze potvrdit pro vSechny doby porodni. Uvedené vysledky je mozné
ovlivnit kvalitou provadénych nefarmakologickych metod pro tiSeni porodnich bolesti

a samotnym piistupem zdravotnického personalu k témto metodam. Je tedy mozné, Ze
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dotazované zeny nebyly spokojeny s formou interpretace, ¢i ndcvikem
nefarmakologickych metod, anebo zdravotnicky persondl nebyl k této formé metod
prili§ naklonén. Studie, jez probéhla v roce 2011 'Effect of heat therapy on pain severity
in primigravida women' (Ucinky aplikace tepla na porodni bolesti u Zen, je jsou
tehotné poprvé) uvedla, ze aplikace tepla vyznamné snizuje intenzitu vnimani porodnich
bolesti. Také studie, jez byla provedena v franu v roce 2017 'Effect of Massage Therapy
on Labor Pain Reduction in Primiparous Women: A Systematic Review and
Meta-analysis if Randomized Controlled Clinical Trials in Iran' (Ucinek masdzi na
snizeni porodnich bolesti u primipar: Systematicky prehled a meta-analyza
randomizovanych kontrolovanych studii v Iranu) poskytuje validni dikazy, Ze masaze

v prub&hu porodu poméhaji prvorodickam ulevit od bolesti.
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Z.aveér

Diplomova prace zjistovala faktory, které by mohly ovliviiovat vnimani bolesti ve
vSech dobach porodnich. V zavéru prace je struéné¢ uveden vyznam a struktura
diplomové prace. Diplomova prace obsahuje reSerzni Cinnost, teoretickd vychodiska
a empiricky vyzkum.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o bolesti jako tokové, jeji déleni
a fyziologie. Dalsi ¢ast je vénovana porodni bolesti, jak ji mizeme délit a vnimat. V této
kapitole jsou téz uvedeny informace o dé€loznich kontrakcich, a jakym zpisobem
vznikaji, jakym zplisobem se §ifi, jak mizeme hodnotit d€lozni kontrakce a co je to
stresova reakce organismu. Dal$i kapitola pojednava o faktorech, které se podileji na
zvladani porodnich bolesti. Patfi sem faktory somatické, psychosocidlni, faktory
centralniho nervového systému a vliv pasobeni hormonti. V nasledujici kapitole jsou
popsany hodnotici Skaly porodnich bolesti - jednd se o vizualni analogovou Skalu,
numerickou stupnici, ikonickou stupnici, Melzackovu Skalu bolesti, neverbalni Skaly
a o nepiimé méieni bolesti. Dale jsou popsany moznosti tiSeni porodnich bolesti
a podrobnéji uvedeny nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti, mezi které
patii akupunktura, akupresura, hydroanalgezie, audioanalgezie, aromaterapie, aplikace
tepla a chladu, masdze, upravy polohy, néacvik dychdni bchem porodu
a elektroanalgezie. V diplomové praci je také vénovana kapitola dirupci vaku blan,
epiziotomii a prevenci epiziotomie. Nasledujici kapitola vysvétluje podstatu
piedporodnich kurzli a pfitomnosti osoby blizké u porodu. V zavéru teoretické Casti
diplomové prace je vénovana Kkapitola roli porodni asistentky v edukaci v oblasti
porodnich bolesti.

V empirické ¢asti diplomové prace bylo vyhodnoceno dotaznikové Setfeni. Kazda
z otazek byla vyhodnocena za pouziti absolutnich a relativnich Cestnosti a ke kazdé
otazce byla vytvofena tabulka Cetnosti a grafické znazornéni. Hypotézy byly zaméteny
na zjisténi souvislosti mezi intenzitou porodnich bolesti ve vSech dobach porodnich
a faktory, které by toto vnimani mohly ovlivnit. Statistickych hypotéz bylo stanoveno
celkem pét a vSechny byly vyhodnoceny pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu

nezavislosti. Soucasti kazdé hypotézy byla hodnotici skala Karen Lee Richardsové, do
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niz respondentky zaznamendvaly intenzitu ve vSech dobach porodnich. Na zikladné

chi-kvadrat testu nezavislosti byly vSechny nulové hypotézy potvrzeny.
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Priloha 1 Vizudlni analogova Skdla bolesti

Vizualni analogova Skala bolesti
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Numericka skala bolesti
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Piiloha 3 Skdla vyrazii obli¢eje pro méieni bolesti

Skala vyraz{ obli¢eje pro méreni bolesti
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Melzackova Skala bolesti
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Priloha 5 Vyjdadieni Etické komise FZV UPOL

UPOL-147071/1040-2017 Viazena pani
Anna Dvoriakova

2017-12-06

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézend pani Dvofakova,

na zaklad& Vagi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumnd
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentd Vam
sd&lujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,Porodni bolest®, jehoZ jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZiTA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta z otnickych véd
ticka komise
7/ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.
ptedsedkyné
Etické komise FZV UP
Fakulta zdravc &d Univerzity P » v Olomouc

Hnévotinska 3

www.fzv.upol.cz



Priloha 6 Informovany souhlas s dotaznikovym Setienim pro pacientky

Fakulta

Informovany souhlas .
zdravotnickych véd

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: akademicky rok 2017/2018
Resitelé projektu: Anna Dvoiakova, Doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.

Viazena pani,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zjistit jaké faktory se vyznamné podileji na intenzité bolesti u Zen béhem porodu a po
ném. Vyzkum je provaddén za pomoci dotaznikového Setfeni, jehoz vyplnéni Vam
zabere jen par minut. VaSe ucast na diplomové praci Vam piinasi prilezitost zjistit (po
ukonceni vyzkumu), jaké faktory vice ¢i méné ovliviuji Zeny pii zvladani porodnich

bolesti a porovnat své zkuSenosti a intenzitu bolesti s ostatnimi dotazovanymi Zenami.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
Z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymn¢ zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné¢ publikovany.

M¢la jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, m¢la
jsem moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne podstatné a
potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovana , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to 1 bez
udani divodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s uc¢asti na vySe uvedeném projektu



Priloha 7 Informovany souhlas Fakultni nemocnice Olomouc

7 Fakulta
W g zdravotnickych véd

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
Hnévotinska 976/3, 775 15 Olomouc

Informovany souhlas

Vazend Ing. Drobili¢ova,

obracime se na Vas se Z4dosti o spolupréci na zpracovéni diplomové préce studentky
FZV UPOL v Olomouci, studijniho oboru intenzivn{ péte v porodni asistenci, jejimz hlavnim
cilem vyzkumného ¥etieni je zjistit jaké faktory se vyznamng podileji na intenzité bolesti u
Zen béhem porodu a po ném. Utast na diplomové préci pro Vas miiZze byt prileZitost jak
Zjistit, na jaké faktory je tieba se zaméfit a pomoci Zendm bezproblémové zvladat porodni
bolesti.

Dékujeme Vam, Ze jste ochotna podilet se na této diplomové préci, ktera je vystupem
studentova magisterského studia na Fakult® zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
v Olomouci. Pokud se spolupraci na diplomové préci souhlasite, pFipojte podpis, kterym
vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohlaSenim.

ProhldSeni

Prohladuji, Ze souhlasim stlasti na vyie uvedené diplomové praci. Autorka
diplomové prace mne informovala o podstaté vyzkumu. Seznamila mne s cilem, ukoly,
metodami price a postupy, které budou pii vyzkumu pouZivany.

Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tidaje budou pouZity pro i¢ely diplomové price a
vysledky budou publikovany anonymné. MeEla jsem moZnost vie si fadng, vklidu a
v dostateéné poskytnutém &ase zvazit a mé&la jsem moznost se autorky zeptat na vse, co jsem
povazovala za dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoved.
Jsem informovéna, ¥¢ mam moZnost kdykoliv od spoluprace na diplomové praci odstoupit,
ato i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originaly, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéastupce) a druhy autor diplomove
préace.

Jméno, pfijmeni a podpis autora diplomové prace: Be. Anna Dvofakova y

WM%/ W/

V: Olomouci dne: 27.10.2017

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika: Ing. Andrea Drobili¢ova

Hiavni sestra

V: Olomouci dne: 27.10.2017 .. Qdbor hlavai sestry &M_ﬂxg
“akultni nemocnice Ciomoucs ,’
/’

‘ng. Andrea Drobilicova 7
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filoha 8 Privodni list k sociologickému vyzkumu - Olomouc

PSRN ER Dokument ¢.:
om‘#ou cNE OCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
ODBOR KVALITY
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1
1CO: 00098892

Priavodni list k sociologickému prazkumu

Nazev sociologického pruzkumu:
Diplomova prace na téma 'Porodni bolest'

Pracovisté FNOL dotéena pruzkumem: Gynekologicko- porodnické oddéleni

Zadavatel: Bc. Anna Dvofakova

Datum realizace pruzkumu: listopad 2017- Gnor 2018

Typ vyzkumné strategie: @ kvantitativni D kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Cil prace: Hlavnim cilem vyzkumného $etieni je zjistit jaké faktory se vyznamné podileji na intenzité bolesti u Zen b&hem porodu a po
ném.

Metodika: Potiebné informace budou zjistovany za pomoci nestandardizovaného dotazniku, pfed jehoZ pouzitim byly stanoveny cile
vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy.

Popis vybéru subjektl vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Vyzkumnym objektem této diplomové prace jsou Zeny po porodu
na oddélenich Sestinedéli druhy az paty den po porodu. Vybér Zen byl limitovan vékem (Zeny od 20 do 40 let) a dotaznikového 3etfeni se
zucastnily pouze zeny s fyziologickym vaginalnim porodem.

Popis sbér, zpracovani, uchovani a prezentace, zpusob zaji$téni anonymity dat: Sbér dat bude proveden za pomoci
nestandardizovaného dotazniku, zpracovani dat bude provedeno uréenim relativnych

a absolutnich Cetnosti a hypotézy budou vyhodnoceny za pomoci

chvi-kvadrat testu, data budou obsahem diplomové prace, prezentace vysledku bude probihat formou obhajoby prace, pfipadné
prezentovana na konferencich, anonymita respondentek je chranéna zéakonem o ochrané& osobnich tdaji ¢. 101/2000 Sb.

Mozna rizika &i zatéz pro uéastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky zatéZe (testovani): Neni mi zndmo Zadnych rizik, které by mohly
pfedstavovat zatéz pro Géastniky vyzkumného Setfeni. Délka testovani (vypInéni dotazniku) zabere respondetkam jen par minut.

Etické apekty studie: Budou dodrzeny specifické principy védecké etiky (objektivnost, pravdivost, poctivost, Eestnost, originalita,
principialnost). Pfi zpracovani prace budou dodrzeny viechny etické aspekty citovani a veskeré pouzité zdroje a prameny budou fadné
citovany dle norem CSN ISO 690.

Ing. Andrea Drobilico 2
Hlavni sestra
Ogbor hlavni sesir

Vypracoval: Bc. Anna Dvorakova

i Fakultnf\nemocnice @logho:r
Schvalil: (j ﬁD

Ukonéeni pruzkumu: 28.2.2018

Poznamky:




Piiloha 9 Informovany souhlas Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
Hnévotinska 976/3, 775 15 Olomouc

Informovany souhlas

Vazena Mgr. Kyselovd,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupréci na zpracovani diplomové prace studentky
FZV UPOL, studijniho oboru intenzivni pé¢e v porodni asistenci, jejimZ hlavnim cilem
vyzkumného 3etfeni je zjistit jaké faktory se vyznamné podileji na intenzité bolesti u Zen
béhem porodu a po ném. Ukast na diplomové praci pro Vas miZe byt piileZitost jak zjistit, na
jaké faktory je tieba se zaméfit a pomoci Zenam bezproblémové zvladat porodni bolesti.

Dékujeme Vam, Ze jste ochotna podilet se na této diplomové praci, kterd je vystupem
studentova magisterského studia na Fakulté zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
v Olomouci. Pokud se spolupraci na diplomové prici souhlasite, piipojte podpis, kterym
vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni

Prohladuji, ¥e souhlasim stucasti na vySe uvedené diplomové préaci. Autorka
diplomové prace mne informovala o podstaté vyzkumu. Seznédmila mne s cilem, ukoly,
metodami prace a postupy, které budou pti vyzkumu pouZzivany.

Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou pouZity pro udely diplomové price a
vysledky budou publikovany anonymng. Mg&la jsem moZnost vse si fadng, vklidu a
v dostatedn® poskytnutém Zase zvaZit a m&la jsem moznost se autorky zeptat na vie, co jsem
povaZovala za dileZité. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd'.
Jsem informovéna, e mam moznost kdykoliv od spoluprace na diplomové praci odstoupit,
ato i bez udéani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy autor diplomové

préce.

Jméno, piijmeni a podpis autora diplomové prace: Bc. Anna Dvorakova / % A
-

V: Ceskych Budgjovicich dne: 30.10.2017 POTALOUI

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika: Mgr. Monika Kyselovd, MBA
V: Ceskych Bud&jovicich dne: 30.10.2017

' i
Qv [P J—7

Néméstkypé pro o8etfovatelskou pegi
Nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.



Piiloha 10 Informovany souhlas UPMD Praha, Podoli

Fakulta
zdravotnickych véd

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
Hnévotinska 97673, 775 15 Olomouc

Informovany souhlas

Viazena Mgr.|Bil'ova,

obracime se na VAs se Zadosti o spolupréci na zpracovani diplomové prace studentky
FZV UPOL.| studijniho oboru intenzivni péte v porodni asistenci, jejimZ hlavnim cilem
vyzkumného | Setfeni je zjistit jaké faktory se vyznamné podileji na intenzité bolesti u Zen
behem porodh a po ném. Ugast na diplomové praci pro Vas muZe byt piileZitost jak zjistit, na
jaké faktory j tieba se zaméfit a pomoci Zendm bezproblémove zvladat porodni bolesti.

Dékujeme Vém, Ze jste ochotna podilet se na této diplomové praci, kterd je vystupem
studentova thagisterského studia na Fakulté zdravotnickych veéd Univerzity Palackého
v Olomouci.| Pokud se spolupraci na diplomové préaci souhlasite, pfipojte podpis, kterym
vyslovujete s&mhlas s niZe uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni

ProhldSuji, Ze souhlasim salasti na vy3e uvedené diplomové praci. Autorka
diplomové ptéce mne informovala o podstaté vyzkumu. Seznamila mne s cilem, ukoly,
metodami prdce a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZivany.

Souhlhsim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou pouZity pro ucely diplomové prace a
vysledky bugou publikovény anonymné. Mela jsem moznost vse si fadng, vklidu a
v dostatetné poskytnutém &ase zvézit a méla jsem moZnost se autorky zeptat na vse, co jsem
povaZovala zp diileZité. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoved.
Jsem informdvéna, e mém moznost kdykoliv od spoluprace na diplomové praci odstoupit,
a to 1 bez udapi divodu.

Tento| informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy autor diplomové
prace.

0 . 7
/ (S44
Jméno a piijieni autora diplomové préce: Bc. Anna Dvoiékové /)“%‘OM

V: Praze dne: A41. 2071F

Jméno, ptijmgni a podpis Gi¢astnika: Mgr. Lydie Bil'ova Mar. Lydig/Bir

V: Praze dne: g A ZO//




Piiloha 11 Informovany souhlas Krajskd zdravotni, Masarykovy nemocnice v UnL

%r{;’ Fakulta
¥ l zdravotnickych véd

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
‘ Hnévotinska 976/3, 775 15 Olomouc

Informovany souhlas

Vazeny Ing. Krumpe,

obracime se na Vas se zadosti o spolupréci na zpracovani diplomové prace studentky
FZV UPOL, studijniho oboru intenzivni péce v porodni asistenci, jejimZ hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni je zjistit jaké faktory se vyznamné podileji na intenzité bolesti u Zen
behem porodu a po ném. Ukast na diplomové préci pro Vas mize byt piileZitost jak zjistit, na
jaké faktory je tieba se zam@fit a pomoci Zendm bezproblémové zvladat porodni bolesti.

Dékujeme Vém, Ze jste ochotna podilet se na této diplomové praci, ktera je vystupem
studentova magisterského studia na Fakult® zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
v Olomouci. Pokud se spolupraci na diplomové préci souhlasite, pripojte podpis, kterym
vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlaeni

Prohladuji, Ze souhlasim stsastt ma vySe uvedené diplomové préaci. Autorka
diplomové prace mne informovala o podstaté vyzkumu. Seznamila mne s cilem, tkoly,
metodami prace a postupy, které budou pii vyzkumu pouZivany.

Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané Gdaje budou pouzity pro Gcely diplomové préace a
vysledky budou publikovany anonymng. Mgla jsem moznost vée ¢ Fadng, vklidu a
v dostatetné poskytnutém Sase zvéZit a méla jsem moznost se autorky zeptat na vie, co jsem
povazovala za diileZité. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoved'.
Jsem informovana, Ze mim moZnost kdykoliv od spoluprace na diplomové praci odstoupit,
a to 1 bez udéni diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originélu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy autor diplomoveé
prace.

Jméno, piijmeni a podpis autora diplomové prace: Be. Anna Dvof-ék%%a} AO}M/I{OTW[ /
i VTG
V: Usti nad Labem dne: f). 14 )T
HI
Jméno, prijmeni a podpis Gcastnika: Ing. Vojtéch Kr&mp\#f

, )
V: Usti nad Labem dne: .@-41 ES



Ptiloha 12 Dohoda o zachovani micenlivost - Krajska Zdravotni

/ KZ12_F00020 Dohoda o zachovani migenlivosti

¢

Dohoda o zachovéani miéenlivosti
uzaviena mezi ucastniky

Krajské zdravotni, a.s. i

se sidlem Socialni pé&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

IC 25488627 =

zastoupend /(/{. Pebrew, F14/04% , generéinim feditelem spoleZnosti
(déle jen ,opravnény")

Anna Dvofakova

bytem: Sedlec 10, 277 35 Mseno
datum narozeni:11.12.1992
(dale jen ,povinny*)

Kktefi se dneniho dne, mésice a roku dohodli podle ustanoveni § 1746 odst. 2 ob&anského zakoniku
takto:

i. Uvodni prohlaseni

1. Povinny méa zajem o zpfistupnéni informaci opravnénym, ato v souvislosti
s provedenim dotaznikového Setfeni pro diplomovou préci

2. Ugelem této dohody je ochrana divémych informaci a s tim souvisejici nezbytnost upravit prava
a povinnosti mezi smiuvnimi stranami pfi jejich spolupraci a pfi zptistupnéni takovych informaci
povinnému opravnénym.

3. Duvémé informace touto smlouvou chranéné tvofi rovnéZ veskeré skute&nosti technické, ekonomicke,
pravni a vyrobni povahy v hmotné nebo nehmotné formé, které byly jednou ze smiuvnich stran takto
oznadeny a byly poskytnuty druhé smiuvni stran&. Smiuvni strany berou na védomi, Ze tyto
skute&nosti nejsou zpravidia b&Zné dostupné a ob& smiuvni strany maiji zajem na jejich utajeni a na
odpovidajicim zptsobu jejich ochrany.

Il. Pfedmét dohody

1.V ramdi povinnosti zachovavat miZenlivost se povinny zavazuje, Ze jakékoliv informace, at uz v astnl,
pisemné & jiné podobé, ziskané v prab&hu vSech jednani a schuzek tykajici se spoluprace mezi nim
a opravnénym v pfedmé&tné véci nepouZije v rozporu s Géelem, ke kterému mu byly poskytnuty, ani je
neprozradi, nebo k nim neumozni pfistup jinym zpusobem tfetim osobam.

2. Povinnost zachovévat mienlivost ze strany povinného o skute&nostech, o nichZ se dozvi
v souvislosti s provedenim dotaznikového Setfeni pro diplomovou praci, se vztahuje na vSechny
skutednosti s vyjimkou informaci vefejné pfistupnych.

4. Povinny se zavazuje, Ze jakékoliv informace ziskané v pribshu vSech schizek s kontakini
osobou opravnéného v pfedmétné véci nepouije v rozporu s Géelem, ke kterému mu byly poskytnuty,
ani je neprozrad, nebo k nim neumozni pfistup jinym zpsobem tfetim osobam.

5. Povinny bere na v&domi, Ze G&elem informaci poskytnutych opravnénym je vyhradn& ziskani Gdaji
o prozivani Zen porodnich bolesti a jejich zkuSenosti, kdy informace budou ziskéavény druhy aZ paty
den po vaginalnim porodu formou dotaznikového Setfeni. Na zakladé takto ziskanych informaci neni
povinny opravnén chovat se zpisobem, ktery by poskozoval obchodni z&jmy & dobré jméno
povinného.

6. Pokud bude nezbytné, aby n&které informace povinnému zpfistupnéné opravnénym obdrZela treti
osoba, je povinny povinen zavézat tyto subjekty podle podminek této dohody o mi&enlivosti
a v pfipadé poruSeni této povinnosti nese za takové osoby odpovédnost. O t&chto skuteCnostech je
povinny povinen opravnéného pfedem informovat a vy?4dat si jeho pfedchozi souhlas.

7. V pfipadé poruseni povinnosti sjednanych v bodech 1 az 5 této dohody, zavazuje se povinny zaplatit
opravné&nému smiuvni pokutu za poruseni mienlivosti ve vysi 20.000 K& (slovy: dvacet tisic korun

Uginnost od: Garant: Uvolnit: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
10.9.2016 RW VKK GRKZ Intranet 4 122



KZ12_FO0020 Dohoda o zachovéni migenlivosti

Seskych). Povinny se zavazuje zaplatit smluvni pokutu za kazdy jednotlivy pfipad porueni povinnosti.
Platba bude provedena do deseti pracovnich dnu od doruéeni pisemné vyzvy opravnéného k uhradé
pokuty na &islo G&tu, které opravnény povinnému ve vyzvé sdéli. Zaplacenim smiuvni pokuty nezanika
povinnost k nahradé skody i ve vysi presahujici smiuvni pokutu.

8. Pokud by z pravniho pfedpisu, soudniho & jiného rozhodnuti, anebo z jakékoliv jiné skuteénosti
vznikla v souvislosti s poruenim povinnosti povinného, uvedené v této dohod&, povinnost
opravnénému zaplatit jakoukoliv astku ve prospéch treti osoby, zavazuje se povinny shora uvedenou
povinnost spinit namisto opravnéného. Pokud by povinny shora uvedenou povinnost nesplinil
a namisto n&j by ji spinil opravné&ny, povinny se zavazuje zaplatit opravnénému veskeré &astky, které
opravné&nému v této souvislosti uhradil.

9. Pokud by porusenim zavazku povinnym doslo k poskozeni jména opravnéného a jeho povésti,
zavazuje se povinny k Ghradé smiuvni pokuty ve vy&i 20.000 K& (slovy: dvacet tisic korun &eskych)
a k nahrad& Skody timto zpisobené. Zaplacena smluvni pokuta se zapotitava do zadostiuginéni
pfiznaného soudem.

10.Povinnost pinit ustanoveni této smlouvy se nevztahuje na chran&né informace, které:

a) mohou byt zvefejnény bez poruseni této smiouvy;

b) byly pisemnym souhfasem oprtvnén&ouvolnényodtédatoomezent;

c) jsou vefejn& dostupné nebo byly zvefejnény jinak, nez porusenim povinnosti jedné ze
smiuvnich stran;

d) povinny je zna zcela prokazateiné drive, neZ je sdéli opravnény;

e) jsou vyZadany soudem, statnim zastupitelstvim nebo vé&cn& pfisluSnym spravnim
organem na zékladé zékona a jsou pouzity pouze k tomuto ugelu.

ll. Zavére&na ustanoveni
1. Tato dohoda miiZe byt m&n&na jen dohodou stran v pisemné formé. -

2. Dohoda se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichZ kazdy uéastnik obdrZi po
1 vyhotoveni. Ugastnici prohlasuji, Ze si dohodu pfegetli, souhlasi s jejim obsahem, na dikaz &éehoZ

pfipojujf své podpisy.

3. Dohoda nabyvé platnosti a G&innosti dnem jejiho podpisu ob&ma G&astniky. Pokud neni v dohodé
ujednéno jinak, Fidf se pravni vztahy z ni vyplyvajici pravnim fadem Ceské republiky.

V Usti nad Lal

jdne 15 -11- 207

A /
. 74 C ./
‘ng. Petr Fiala M AN 9 /Y 1>
............................................... WPPKTVE
generélni Feditel, povinny
Krajsk4 zdravotnl, a.s.
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Priloha 13 Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena klientko,

jsem studentkou University Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd,

magisterského oboru intenzivni péce v porodni asistenci. Timto bych Vas chtéla pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery piispé€je k vyzkumu mé diplomové prace na téma porodni
bolest.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zpracovanim vaSich odpovédi, které
budou vyuzity ke statistickému vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu. Tento dotaznik
je anonymni, vase osobni udaje slouzi pouze pro tento vyzkum. Tyto udaje nebudou
nikde jinde zvefejnény podle zakona o ochrané osobnich udajt ¢. 101/2000 Sb.

Dotaznik se skladd z 18ti otazek, jehoz vyplnéni Vam zabere jen par minut.
Dotaznik je uren pro Zeny, jez rodily pfirozenou vaginélni cestou, pokud jste rodila, at’
uz planovanym nebo akutnim, cisaiskym fezem, dotaznik prosim nevypliujte a vrat'te
jej porodni asistence na piislusSném odd¢leni. Jestli-ze neni uvedeno jinak, vyberte vzdy

jednu odpovéd’. VaSe odpovédi prosim zakrouzkujte.

Pfedem dékuji za Vas Cas a ochotu.

V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti mé bez vahani kontaktujte:
. E-mail: dvorakovaanca@seznam.cz
o Tel.: + 420 731 782 622

Bc. Anna Dvofakova


mailto:dvorakovaanca@seznam.cz

1) Uved'te prosim:
o Vasvek:......... let
e Kolikaty den jste po porodu: ..................
e Tyden téhotenstvi pii porodu: ..................

e Hmotnost novorozence: ..................

2) Tento porod byl Vas:
a) Prvni
b) Druhy
c) Treti

d) Ctvrty a vice

3) Uvedte, prosim, Vase nejvyssi ukonc¢ené vzdélani:
a) Zakladni skola
b) Stifedni odborné ucilisté (vyuéni list)
c) Stiedni Skola (maturitni vysvédceni)
d) Vyssi odborna Skola
e) Vysokoskolské

4) Vas nyné&jsi porod byl:
a) spontanni- samovolny
b) indukovany (vyvolavany)
C) planovany cisaisky fez

d) neplanovany cisafsky fez

5) Zpusob ukonceni t€hotenstvi:
a) vaginalni porod hlavi¢kou
b) vaginalni porod koncem panevnim
C) cisafsky fez- planovany, neplanovany

d) v kone¢né fazi porodu pouzit VEX (vacuum extraktor), forceps (kleste)



6) Utastnila jste se v dobé t&hotenstvi pfedporodniho kurzu?
a) ANO- béhem piedeslého téhotenstvi
b) ANO- v prubchu nynéjsiho téhotenstvi
c) NE

7) Pokud jste se predporodniho kurzu zi¢astnila, byl pro Vas:
a) Byl pro mé piinosem, dozvédéla jsem se spoustu uzite¢nych informaci o
zvladani porodnich bolesti a byly mi zodpovézeny mé dotazy
b) Na kurzu jsem se nic nového o porodnich bolestech nedozvédéla, ale uklidnilo
mne, ze mam zakladni informace, pfijemné vystupovani porodni asistentky
c) Byl pro mé ztratou ¢asu, mé dotazy byly ignorovany/porodni asistentka

nejevila zajem

8) Byl Vas partner/manzel pfitomen u nynéjsiho porodu?
a) ANO
b) NE

c) Ptitomnost jiné blizké osoby u porodu (matka, sestra, kamaradka)

9) Vyberte, prosim, jednu odpovéd, ktera nejvice odpovida situaci, kdy byl
partner/otec ditéte/jina blizka osoba ptritomna u prabéhu porodu:

a) Partner byl pfehnané aktivni, na vSe se vyptaval zdravotnického personalu a
jeho chovani mi bylo nepiijemné

b) Jeho aktivni ucast na déni na porodnim sale byla pfiméfena, byl pro mne
velikou psychickou oporou

c) Aktivné se nezapojoval do prib&hu porodu, stacila mi vSak jeho ptitomnost

d) Partner se stranil veSkerého déni v prub&hu porodu, nebyl mi psychickou

oporou

10) Co pro Vas znamenala piitomnost partnera/otce ditéte/jiné blizké osoby u porodu?
a) Bez ngj bych to nezvladla/zvladala hife
b) Nevnimala jsem jeho pfitomnost

€) Sama bych to zvladla Iépe



11) Na skale od 0 do 10 uved'te intenzitu bolesti v priibéhu prvni doby porodni (doba
od nastupu pravidelnych dé¢loznich kontrakci do zaniku porodni branky).

Kdy 0 predstavuje zddnou bolest a 10 nejvyssi moznou bolest

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Na Skale od 0 do 10 uved'te intenzitu bolesti v prubéhu druhé doby porodni (vlastni

porod plodu). Kdy 0 ptedstavuje zadnou bolest a 10 nejvyssi moznou bolest

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—
—
—
—

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Na 8kale od 0 do 10 uved’te intenzitu bolesti v prib&hu tieti doby porodni (porod
placenty a porodnich oball). Kdy 0 piedstavuje zadnou bolest a 10 nejvyssi moznou

bolest

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

o
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14) Na skale od 0 do 10 uvedte intenzitu bolesti v dobé po porodu, kdy dochazi ke
stahovani délohy zpét do malé panve. Kdy 0 pfedstavuje Zadnou bolest a 10 nejvyssi

moznou bolest

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0 1| 2 % 4 5 B 7 8 9 10



15) Byla Vam v pribéhu porodu provedena dirupce (umélé protrzeni) vaku blan?
a) ANO
b) NE
e Pokud ANO, na stupnici od 0 do 10 uved'te o kolik se poté zvysila intenzita

porodnich bolesti.

bez bolesti nejhoréi bolest, jakou si
umite predstavit

I | | 1 1 1 I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16) Byla pfi Vasem nyné&j$im porodu provedena epiziotomie (nastiih hraze)?
a) NE
b) ANO- byla jsem pfedem informovana a souhlasila jsem

c) ANO- nebyla jsem ptfedem informovana a nebyla jsem zadana o souhlas

17) Jaké jste pouzivala pomucky jako prevenci epiziotomie (nastiihu hraze)? Mozno
vybrat vice odpovedi
a) EPI-NO balonek- aniball
b) Masaz hraze olejicky
¢) Dianatal (porodnicky gel)
d) Cajové odvary z maliniku
e) Zadné jsem nepouzivala

T)  JINE: oottt



18) Jaké Vam byly v pribéhu porodu nabidnuty nefarmakologické alternativy tlumeni
porodnich bolesti? Lze vybrat vice odpoveédi
a) Akupunktura, akupresura
b) Hydroanalgezie (vyuziti vlastnosti vody)
C) Audioanalgezie (relaxace, uklidnéni pomoci hudby)
d) Aromaterapie
e) Aplikace tepla a chladu
f) Masaze
g) Upravy a zmény polohy
h) Nacvik dychani pomahajici zvladat porodni bolesti
i) Zadné nefarmakologické metody mi nabidnuty nebyly
J) JINE: e ettt



