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Tlumeni porodni bolesti nefarmakologickymi metodami

Abstrakt

Bakalarska prace si klade za ukol zmapovat pouziti nefarmakologickych metod v prubéhu
porodu a zhodnotit jejich uspéSnost na vizualni analogové skale, dale zjistuje, jakym
zpusobem zeny pohlizeji na nefarmakologické metody po porodu. Teoreticka Cast
bakalaiské prace se zabyva fazemi porodu z pohledu rodici zeny i porodni asistentky,
problematikou bolesti, jejim hodnocenim a blizsi specifikaci bolesti porodni. V posledni
casti charakterizuje nefarmakologické metody tlumici porodni bolest. V praktické Casti
bylo  wvyuzito  kvalitativntho  vyzkumného  Setfeni  formou  pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani probihalo v dob& porodu Zen, kdy byly
sledovany  projevy prozivani porodni bolesti. Projevy byly hodnoceny
pred vyuzitim nefarmakologickych metod a po ném. Zjisténé informace a hodnoty
na VAS byly ihned zaznamenavany do zaznamového archu. Podminkou pro vyzkumné
Setfeni bylo nevyuziti zadné farmakologické metody v prubéhu porodu, z davodu
mozného zkresleni vysledkd. Rozhovor o 12 otazkach byl nahravan s kazdou
informantkou do tfi dnl po jejim porodu. Vyzkumné Setfeni probihalo v kvétnu 2021
aukazuje,  které  nefarmakologické  metody  Zendm v Ceskobud¢&jovické
a v Ceskokrumlovské nemocnici nejvice pomohly. Bakalarskd prace poukazuje
na dulezitost vyuziti nefarmakologickych metod v prubéhu porodu, byt svou t€innosti se
nemohou rovnat metodam farmakologickym. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt
uvetejnény na odbornych konferencich pro porodni asistentky ¢i na predporodnich

kurzech pro te¢hotné.
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Reducing labour pain by using non-pharmacological methods

Abstract

This bachelor thesis monitors non-pharmacological methods during labour, evaluates
their efficiency on the visual analogue scale, and finds how women view them after
childbirth. The theoretical part describes phases of delivery seen by a woman in labour
and a midwife, and the matter of pain and specifically the labour pain. The last section of
the theoretical part characterizes the non-pharmacological methods of easing labour pain.
The empirical part contents qualitative observational research and a semi-structured
interview. During labour, midwives observed women fighting the pain without any help
of non-pharmacological methods and then with them. They wrote all findings into a
record sheet. To be a part of this research, women in labour must not have used any
pharmacological methods. Women, while being recorded, answered twelve questions in
the interview no more than three days after their childbirth. The research from May 2021
shows which non-pharmacological methods women in the delivery room in the hospital
in Ceské Budgjovice and Cesky Krumlov chose to use to ease their pain. The bachelor
thesis refers to the importance of non-pharmacological methods in labour, although they
cannot be equal to the efficiency of pharmacological approaches. The midwives and
doctors may speak about the conclusion of this thesis at professional conferences or

antenatal classes.
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Uvod

Porod je zasadnim okamzikem v Zivoté Zzen. Jedna se o jeden z nejkrasnéjSich momentt
v jejich zivoté, avsak i velice narocnym. Kazda zena mize mit mnoho piedstav o tom,
jakym zpusobem chtéji, aby jejich porod probihal. V soucasné dobé se ¢im dal tim vice
zen zajima o tzv. pfirozeny porod, pod kterym si pfedstavuji nejen co nejmensi zasah
lékari, ale 1 upfednostnéni nefarmakologickych metod tlumicich porodni bolest
pfed metodami farmakologickymi. Tyto metody zadnym zpisobem nezasahuji
do prirozeného prubéhu porodu a nemaji zadny vliv na plod/y. Farmakologické metody
ordinuji pouze Iékaii a nefarmakologické metody maji v kompetenci porodni asistentky,

které mohou vyuzit své znalosti, dovednosti a zkuSenosti s témito metodami.

Porodni asistentka je po celou dobu porodu privodkyni zeny, edukuje a ukazuje spravny

zpusob uziti t€chto metod.

Bolest je faktorem, ktery k porodu nezpochybnitelné patii. Jedna se o velicinu, ktera je
pfi€inou strachu z porodu mnoha zen. Jak bolest v obecném slova smyslu, tak 1 porodni
bolest je uzce spjata s psychikou zeny. To, jakym zplisobem zena vnima bolest, je velice
individualnim problémem, zalozenym na mnoha faktorech. Z tohoto divodu je tieba
pii porodu ke kazdé Zen€ pfistupovat individualn€, protoze nevime, jakym zptsobem
bude bolest prozivat. Individualné pfistupujeme i k vybéru spravné nefarmakologické

metody, ¢i jejich kombinaci.

Vramci vyzkumu této bakalaiské prace bychom rady zjistily, jakym zpasobem
dle pozorovani a hodnoceni VAS pomahaji zendm nefarmakologické metody pii porodu
a jaky je jejich retrospektivni pohled na né. Myslime si, ze retrospektivni pohled Zen
na nefarmakologické metody muze ukazat mnohem vice o jejich uspésnosti nez pouhé

porovnani bolesti na vizualni analogové Skale.



1 Souc€asny stav

1.1 Porod a jeho faze

Porod lze charakterizovat jako dé&j, pii kterém dochédzi k vypuzeni plodu, placenty
a plodovych obalt z téla rodici Zzeny (Slezakova et al., 2017). Jedna se o vypuzeni nejen
plodu Zivého, ale i mrtvého. Zivy plod projevuje alespoii jednu ze znamek Zivota, kterymi
jsou akce srdecni, pulzace pupecniku a pohyb, ktery je vyvolan ¢innosti kosterniho
svalstva (Hajek et al., 2014). U porodu mrtvého plodu, dit€ nevykazuje ani jednu
ze znamek zivota. Pro stanoveni, zda se jednd o porod mrtvého plodu ¢i potrat, je
zapotiebi zjistit vahu ditéte. Pfi vaze vyssi nez 500 g, mluvime o porodu (Hudakova
a Kopéacikova, 2017). Pokud neni mozné vahu ditéte zjistit, mluvime o porodu mrtvého
plodu, ktery dosahl 22 tydni gestacniho stafi. V okamziku, kdy neni mozné zjistit
ani délku téhotenstvi, rozhoduje délka 25 cm méfena od temene hlavy po patu (Slezakova

etal., 2017).
1.1.1 I doba porodni

Prvni dobou porodni zaina porod zeny. Za¢ina nastupem pravidelnych kontrakci, které
maji efekt na otevirani porodnich cest a je zakonCena uplnou dilataci hrdla délozniho
(Binder, 2015). Dilatace hrdla délozniho probih4 u prvorodicek a vicerodicek rozdilnég.
U prvorodi¢ek nejprve dojde ke zkraceni od vnitini branky k brance zevni az do uplného
zaniku a posléze dochazi k otevirani porodnické branky. U vicerodi¢ek dochazi soucasné

k otevirani a zkracovani hrdla délozniho (Prochazka, 2020).

Prvni doba porodni Ize rozdélit do tii fazi, a to do faze latentni, aktivni a tranzitorni

(Hudakova a Kopacikova, 2017).

Latentni faze se vyznaCuje slabsimi a nepravidelnymi kontrakcemi, béhem kterych je
délozni branka oteviena na 3 cm (Takacs et al., 2015). V dobé aktivni faze prvni doby
porodni dochézi ke zkraceni intervalu mezi kontrakcemi a dé€lozni branka je oteviena
na Ctyfi az sedm cm. Ve treti fazi prvni doby porodni, tedy ve fazi tranzitorni, dochézi
ke zpomaleni progrese, branka je oteviena na osm az deset cm (Hudékova a Kopacikova,
2017) a interval mezi pravidelnymi kontrakcemi se postupné zkracuje a kontrakce

prichazeji kazdé dvé az tii minuty (Gregora a Veleminsky, 2017).

Binder (2015) tvrdi, ze délka prvni doby porodni se lisi dle parity rodicky, kdy u nulipar
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je prvni doba porodni del$i nez u multipar. U nulipar trva v priméru sedm az dvanact

hodin, u multipar ¢tyfi az osm hodin Binder26145)-

Péce porodni asistentky je v této dobé porodni nezastupitelna. Pecuje zejména o oblast
somatickou a psychickou (Roztocil 2017). Je dulezité, aby porodni asistentka zenu
uklidiiovala 1 povzbuzovala, aby odhadla, co zrovna Zena potfebuje. Velice ndpomocny
muize byt pii uklidiiovani dotyk, kdy se miize jednat o tlak rukou v oblasti bederni patefe
pfi kontrakci nebo masaz nohou ¢i zad. Porodni asistentka rodici zenu téz edukuje
o zpisobu dychani. Zena mtze dychat za pomoci pomalych dechdi nosem, které maji
za ukol dechovou frekvenci zklidnit. Dale mize Zena vyzkouset lapani po dechu, které
probiha za pomoci rychlych a mélkych vdechd. Porodni asistentka zenu podporuje,
pii vybéru vhodného dychani a zaroven muze demonstrovat jeho spravné provedeni

(Prochazka, 2020).

Porodni asistentka v pribéhu celé prvni doby porodni monitoruje porodni bolest zeny
a doporuCuje nefarmakologické metody tlumici porodni bolest (Prochazka, 2020).
Konkrétnim nefarmakologickym metodam tlumici porodni bolest jsou vénovany

samostatné kapitoly této bakalarské prace v kapitole 1.3.

Rodici Zena se v prubéhu prvni doby porodni setkava se situacemi a vykony, které nezna,
coz muze nasledné ovlivnit jeji psychické rozpolozeni. Z tohoto divodu je na misté rodici
zenu edukovat o vSech situacich a vykonech (Takacs et al., 2015). S danymi informacemi
zenu seznamime jednoduse, strucné a vystizné. Vzdy je tieba se ujistit, zda zZena veskerym

informacim porozuméla a nechat ji prostor pro ptipadné dotazy (Dusova, 2019).

V prubehu péce o rodici Zenu porodni asistentka nasloucha pranim a potfebam Zeny, radi
rodici zené, pfipadné i jejimu doprovodu. Beéhem prvni doby porodni vénuje porodni
asistentka pozornost déloznim kontrakcim a srde€nim ozvam plodu (Roztocil, 2017), a to
na zakladé kardiotokografického zaznamu provadéném kazdé dvé az tfi hodiny
(Prochéazka, 2020). Akce srde¢ni a délozni kontrakce jsou zaznamenavany za pomoci
kardiotokografu (dale jen CTG). Pfed nataCenim CTG zaznamu sdélime zené dilezitost
tohoto vySetieni, poté ji informujeme, jak toto vySetfeni probiha. Zené vysvétlime, Ze
CTG se provadi za pomoci dvou sond, kdy jedna ze sond je umisténa na fundus délozni
a snima kontrakce délozni. Druha sonda, na kterou je aplikovan gel, sniméa ozvy plodu,
které zena muze po zapnuti CTG pfistroje slySet (DuSova, 2019). Porodni asistentka

pofizuje CTG zaznam kazdé dv€ hodiny, pokud neni Iékafem ordinovano jinak.
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V piipadé¢, ze nejsou ozvy plodu monitorovany za pomoci kardiotokografického pfistroje,
poslouchd porodni asistentka srdecni frekvenci plodu kazdych 15 minut. Vse

zaznamenava do partogramu neboli porodnické kiivky (Prochéazka, 2020).

Porodni asistentka dale sleduje progresi otevirani délozniho hrdla, a to kazdé dvé az tfi
hodiny pomoci vnitiniho vySetfeni (Roztocil, 2017). Pfed vnitinim vySetfeni je Zena
ulozena do polohy na zadech. Porodni asistentka provadi vnitini vySetfeni za pomoci
sterilnich rukavic a gelu (Dusova, 2019). Pokud nedojde k samovolnému odtoku vody
plodové, provede porodni asistentka na zaklade ordinace lékare dirupci vaku blan, sleduje
mozné krvaceni zrodidel zeny, kontroluje télesnou teplotu vzdy po Sesti hodinéch,
v ptipadé subfebrilie kazdou hodinu. Po dvou az ¢tyfech hodinach méii tlak a pulz
a sleduje vnimani bolesti rodici zeny. VSe zaznamenava do dokumentace (Prochéazka,

2020).

PéCe porodni asistentky v pribéhu prvni doby porodni je zaméfena téZ na pravidelné
vyprazdiiovani mocového méchyfe, a to kazdé Ctyfi hodiny, zajisténi pitného rezimu

a stravy (Prochazka, 2020).

Tlumeni porodni bolesti nefarmakologickymi metodami v této porodni dobé je popsano

v kapitole 1.3.
1.1.2 II. doba porodni

Druha doba porodni plynule navazuje na prvni dobu porodni. Zacina uplnym zanikem
délozni branky a je zakonCena vybavenim plodu (Binder, 2015). Porodni cesty jsou jiz
oteviené a hlava plodu sestupuje smérem k zevnim rodidlim Zzeny (Gregora
a Veleminsky, 2017). Spolu s déloznimi kontrakcemi podporuje progresi plodu porodnim
kanalem zapojeni svalstva predni bfisni stény a branice. Kontrakce miize Zena pocitovat

kazdé dvé az tfi minuty, a trvaji 60 az 90 sekund (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Druha doba porodni obvykle trva 5 az 20 minut. Takacs et al. (2015) tvrdi, ze bezpecné
trvani druhé doby porodni je pfedmétem diskusi, ale udava 60 az 120 minut. AvSak
Roztocil (2017) tvrdi, ze délka druhé doby porodni nesmi presdhnout 60 minut.
Prochazka (2020) téz tvrdi, ze ndzory na trvani této doby porodi jsou rozli¢né, maximalni

mozné trvani této doby porodi uvadi tfi hodiny.
Prichod plodu porodnimi cestami ve druhé dobé porodni je popisovan jako porodni
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mechanismus (Binder, 2015). Binder dale uvadi, ze porod plodu zaujimajici polohu
podélnou hlavickou sestava ze tfi Casti. Porod hlavy, porod ramen, trupu a hyzdi. Vlastni
mechanismus porodu ma vSak jen hlava a ramena. Trup a hyzd€ porodni mechanismus

nemaji (Binder, 2015).

Nejprve dochazi k flexi hlavicky, ktera se pritahuje smérem k vlastnimu hrudniku. V tuto
chvili se vedoucim bodem hlavy stava mala fontanela, ktera zastava vedoucim bodem az
do konce druhé doby porodni (Roztocil, 2020). Dalsi fazi porodniho mechanismu je
vnitini rotace hlavy. Vnitini rotaci si Ize predstavit jako rotaci hlavy o 90°. V tuto chvili
je oblicej plodu oto¢en smérem k podlozce. Vnitini rotace je ukoncena v roviné
panevniho vychodu (Slezakova et al., 2017). Dale dochazi k deflexi neboli zaklonu hlavy
plodu, pii které se hlava plodu opte zdhlavim o dolni okraj symfyzy. Okolo symfyzy se
zahlavi otaci tak, Ze sméfuje vzhuru ke sponé (Roztocil, 2020). Posledni fazi porodniho
mechanismu hlavy je rotace zevni, v prabéhu které se porozena hlava plodu otaci

zahlavim na stranu, kam sméfuje jeho hibet (Prochazka, 2020).

Po dokonceni zevni rotace hlavy plodu dochazi k porodu ramen plodu. Ramena plodu
spolu s hrudnikem tvofi nejvétsi obvody, které prostupuji porodnimi cestami. Z tohoto
divodu dochazi nejprve k porodu ramena piedniho, které se nachazi blize symfyze, a rodi
se po upon deltového svalu. Nasledné k porodu ramena zadniho. Porod hrudniku a bticha

probiha bez porodniho mechanismu (Roztocil, 2017).

Hlavnim ukolem porodni asistentky ve druhé dobé€ porodni je monitorace stavu matky
a plodu. U plodu sleduje jeho ozvy po skonceni kazdé kontrakce. U matky jsou sledovany
délozni kontrakce, postup porodu, napli mocového méchyte, fyziologické funkce
a celkovy stav rodici zeny. Dale je ukolem porodni asistentky piiprava rodici zeny

k porodu a piiprava pomucek k vedeni porodu (Slezakova et al., 2017).

Dusova (2019) uvadi, ze rodici zeny ve druhé dobé porodni maji mnohdy obavy
ze $patného tlaCeni. Z tohoto divodu porodni asistentka edukuje Zzenu o moznosti vybéru
polohy na tladeni. Zen& porodni asistentka doporuéi riizné polohy, které nasledn& Zena
vyzkousi a vybere si polohu, ve které se citi nejvice komfortné a tlaceni ma nejvétsi efekt.

(Dusova, 2019).

Po celou dobu vypuzovaci faze porodni asistentka zenu uklidiiuje, podporuje a vysvétluje

veskeré kroky, které vykonava (Slezakova et al., 2017). Zena je informovana o vech
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vykonech, které porodni asistentka provadi. Porodni asistentka si pfipravi pomucky
potiebné k druhé fazi porodni (Prochazka, 2020). Zena je porodni asistentkou edukovana
o spravném tlaceni. Nejprve zena provede hluboky nadech, zavie oci a bez vydechu za¢ne
intenzivné tlacit. Ve chvili, kdy zené dojde dech, pobidne porodni asistentka rodici zenu
k dalsimu nadechu (DuSova, 2019). Ve druhé dobé porodni vSak porodni asistentka
nemusi zené vzdy fikat, jakym zptsobem a kdy ma tlacit. Podle WHO (2018) se nefizené

tlaceni fidi vlastnimi pocity zen, kdy tlaci pouze ve chvili své potieby.

Pti profezavani hlavy chrani porodni asistentka dominantni rukou perineum pied jeho
poranénim a nedominantni rukou zabraiuje rychlému postupu hlavy ven z porodniho
kanalu. Po zevni rotaci hlavy porodni asistentka napoméaha porodu predniho ramena,
posléze za stalého chranéni hraze napoméaha porodu zadniho ramena (Slezakova et al.,
2017). Po porodu ulozi porodni asistentka novorozence na bficho matky. Ulozenim
novorozence na bficho matky ihned po skonceni druhé faze porodu pomaha utvaret vazbu
mezi matkou a novorozencem. Tento proces utvafeni vzajemné vazby je nazyvan
bonding. Bonding nemusi byt pouze procesem mezi matkou a novorozencem, ale
1 mezi novorozencem a otcem. Pod pojmem bonding si vSak nelze predstavit pouze
ulozeni novorozence na bficho matky, ale jako nepferuSovany kontakt
mezi novorozencem a jednim z rodi¢t. Pro utvareni vazby je velice dilezité bonding

nepieruSovat a osuseni novorozence provést na téle matky (Prochazka, 2020).

Po dotepani pupecniku je pupecnik porodni asistentkou prerusen. Pieruseni pupecniku

muize byt téz nabidnuto blizké osobé u porodu (Dusova, 2019).
1.1.3 I1I. doba porodni

Tteti doba porodni je zahijena porodem plodu a je zakonCena porodem placenty
(Slezakova et al., 2017), ptficemz se, spolu s placentou, odlouci i pupecnik a plodové

obaly (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Treti doba porodni probiha ve tfech fazich. Jedna se o fazi odlucovaci, vypuzovaci a fazi
homeostatickou. Ve fazi odlu¢ovaci dochazi k retrakci délohy, jez probiha v celé délozni

stén¢ s vyjimkou plochy placenty.

Poté nasleduje vlastni porod placenty, tedy jeji vypuzeni. Posledni je homeostaticka faze,
ktera vede k zastaveé krvaceni za vyuziti hemokoagulacnich mechanismt a nasledna

mikrotrombizace uterinnich cév (Slezdkova et al., 2017).
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Doba porodu placenty se pohybuje od 10 do 30 minut (Binder, 2015). Gregora
a Veleminsky (2017)uvadéji, ze délka treti doby porodni nesmi prekro€it 60 minut. Stejné
tvrdi 1 RoztoCil (2020). Po porodu placenty porodni asistentka kontroluje pohledem
celistvost blan, cévy a kotyledony (Rozto¢il, 2017). Porod placenty je v Ceské republice
vétSinou veden aktivn€, coz znamena podani oxytocinu nebo methylergometrinu
intraven6zné rodi¢ce, a to ithned po porodu plodu. Cilem tohoto vedeni je zabranit

zbyteénym krevnim ztratim matky (Slezakova et al., 2017).

Po prestfizeni pupeCniku odebira porodni asistentka pupecnikovou krev na vySetieni
acidobazické rovnovahy novorozence (Roztocil, 2017) a screeningové vySetieni na syfilis
(Hanakova, 2021). V pfipadé Rh negativity zeny ¢i krevni skupiny O je odebrana
zkumavka na vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru spolu s Coobsovym testem a hladinou
bilirubinu novorozence (Hanakova, 2021). Dale pozoruje celkovy stav Zeny v této dobé

porodni (Cermakova, 2017).

Ve tieti dobé porodni edukuje porodni asistentka Zenu o porodu placenty. Dulezité je
zminit, Ze Zena pii odlu¢ovani placenty miZze pocitit kontrakce, avSak slabsi intenzity nez
pti druhé dobé porodni. Déle porodni asistentka zenu pozada o zatlaceni pro lepsi porod

placenty (Dusova, 2019).

Porodni asistentka placentu zvazi a do dokumentace zapiSe jeji hmotnost (Prochazka,

2020).
1.1.4 IV, doba porodni

Dle Takéacse et al. (2015) je ctvrta doba oznaCovana za dobu poporodni. Gregora

a Veleminsky (2017) tuto dobu vsak oznacuji jako ¢tvrtou dobu porodni.

Jedna se o interval dvou hodin po porodu, kdy Zena zistava na porodnim sale (Gregora
a Veleminsky, 2017). V této dobé je dokonCovana délozni retrakce (Slezakova et al.,

2015).

Porodni asistentka zkontroluje porodni poranéni zeny a osetfi jej. Nasledné dochazi
k omyti zevnich rodidel zeny. Po oSetteni porodniho poranéni a omyti je zena edukovana
0 dob& dvou hodin po porodu, v pribéhu kterych zistava na porodnim sale. Zena nebude
v této dobé provadét rotaéni pohyby v oblasti panve a nebude zdvihat ruce do vysky

(Prochazka, 2020). V prabéhu dvou hodin po porodu dochazi ke kontrole krvaceni,
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sledovani vitalnich funkci a prvnimu pfilozeni novorozence k prsu matky (Roztoc€il,

2017).

K meéfeni vitalnich funkci dochazi dvakrat za 60 minut. (Prochazka, 2020). Spolu
s fyziologickymi funkcemi porodni asistentka kontroluje vysku délozniho fundu, ktery
pii zavinuté déloze dosazuje dva az tfi prsty pod pupek, maximalné muze dosahovat
k pupku. Dale porodni asistentka zji§t'uje konzistenci délohy, ktera by méla byt palpacné
tuhé konzistence (Slezakova et al., 2017). Poté porodni asistentka kontroluje krvaceni,
které posuzuje pohledem na porodnické vlozky. Mnozstvi krve na porodnickych vlozkach
odpovida siln€jSimu menstruacnimu krvaceni. Porodni asistentka by meéla meénit
porodnické vlozky kazdych 30 az 60 minut, vzdy dle potieby (Prochazka, 2020). Po kazdé
kontrole porodni asistentka informuje Zzenu o vysledcich pravidelné kontroly
poporodniho krvaceni, vysky délozniho fundu a hodnotach fyziologickych funkci.
Po dvou hodinach po porodu zena dostava tekutiny, pfipadné stravu, a je ve spolupraci

s porodni asistentkou vertikalizovana a doprovozena do sprchy (DuSova, 2019).
1.2 Bolest

Bolest je, v obecném slova smyslu, popisovana jako nepiijemna zkusenost senzorického
¢1 emocionalniho charakteru, které je spojena s akutnim nebo potencialnim poskozenim
tkani (Rokyta etal., 2017). Bolest je mozné rozdélit podle délky trvani, podle vyvolavajici
pri¢iny a dle mista, odkud bolest vychazi (Veverkova et al., 2019).

Bolest Ize dle délky trvani rozdélit na akutni a chronickou (Veverkova et al., 2019).
Akutni bolest je obvykle dobfe rozpoznatelna a snadno lokalizovatelna, protoze je zde
znama pficina. Jejim cilem je upozornit na patologicky stav odehravajici se v organismu.
Vyjma porodni bolesti. (Rokyta, 2017). Akutni bolest 1ze popsat jako bolest s palCivym
charakterem a fadime k ni bolest traumatickou, porodni bolest a bolest pii onemocnéni

vnitfnich organt (Hakl, 2015).

Chronicka bolest ma delsi trvani, kterym se odliSuje od bolesti akutni a ma vyznamny
vliv na psychiku pacienta (Danes, 2018). O chronickou bolest se jedna ve chvili, kdy
bolest trva déle nez tii az Sest meésici. Tento druh bolesti poznamenava pacienta
poruchami spanku, obstipaci, poruchou libida a v neposledni fad¢ ovliviiuje psychickou

pohodu pacienta a jeho socialni zivot (Bartinék et al., 2016).

Lécba chronické bolesti je komplikovangjsi nez u bolesti akutni, a to zejména proto, ze
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ne vzdy je mozné odhalit jeji pti¢inu (Rokyta, 2017). U bolesti chronické neni cilem
pacienta vylécit, ale zkvalitnit jeho zivot tak, aby byl schopen neruseného spanku a snazit

se zajistit mu co nejkvalitné)si zivot v oblasti fyzické, psychické a socialni (Hakl, 2015).

Podle vyvolavajici pficiny je bolest rozdé€lena na onkologickou a neonkologickou.
Onkologicka bolest je zptsobena onkologickym onemocnénim a cilem 1écby tohoto
druhu bolesti je kromé zajisténi bezbolestného spanku i vymizeni bolesti v klidovém

stavu a uleva bolesti pii pohybu (Veverkova et al., 2019).

Bolest dle mista, odkud vychazi, rozdélujeme na bolest nociceptivni a neuropatickou

(Veverkova et al., 2019).

Nociceptivni bolest pochazi ze stimulace tzv. nociceptor, coZ jsou receptory
senzorickych neuront. Nociceptory je mozné nalézt na kazi, sliznici, ale i na vnitinich
organech a jsou aktivovany v piipadé ptitomnosti Skodlivého podnétu. Nociceptoru je
nékolik druht a kazdy je schopen reagovat na jiny skodlivy podnét. (Veverkova et al.,
2019). Rokyta (2015) zminuje tfi typy nociceptori. Jedna se o vysokoprahové
mechanoreceptory, které jsou schopné reagovat naptiklad na fiznuti ostrym predmétem.
Druhym typem jsou polymodalni nociceptory urCené pouze k vnimani bolesti zpiisobené
chladem a teplem. Tfetim typem nociceptora uvadi tzv. vlastni nociceptory, které jsou
urCeny pouze pro vnimani bolesti. Tyto nociceptory vedou informace z kiize a sliznice

pfimo do michy.

Pod neuropatickou bolesti si lze predstavit primarni poskozeni ¢i dysfunkci nervové
soustavy (Danes, 2018). Do bolesti neuropatického typu nejsou zapojeny zaddné druhy

nociceptort a bolest vychazi Cisté z dysfunkce neuronti (Rokyta, 2015).
1.2.1 Hodnoceni bolesti

Bolest 1ze hodnotit podle nékolika aspektti na zakladé jeji lokalizace, charakteru, intenzity

a pfipadné distribuce bolesti do okoli (Mlynkova, 2017).

Pro urceni lokalizace pacient odpovida na otazku ,Kde Vas to boli?*. Odpovi bud’to
slovné, pfipadné na bolestivé misto ukaze prstem ¢i rukou (Bartinék et al., 2016).
Pro presnéj§i zhodnoceni bolesti 1ze pouzit tzv. mapu bolesti M.S. Margola, do které

pacient zakresli jedno ¢i vice ohnisek bolesti (Veverkova et al., 2019).

Charakter bolesti miize mit mnoho podob a vyjadiuje se za pomoci ptidavnych jmen nebo
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lze pacientovi nabidnout tzv. dotaznik bolesti McGillovy univerzity (Hlinkova et al.,
2019). V kratké formé tohoto dotazniku muze pacient popsat svoji bolest pomoci
ptidavnych jmen, ktera jsou mu nabidnuta. Pacient muze citit bolest tepavou, vystielujici,
bodavou, ostrou, palivou, tupou, tizivou, citlivou na dotyk, unavujici, protivnou

az mucivou a krutou (Veverkova et al., 2019).

Mezi dalsi hodnotici aspekt patii intenzita bolesti, ktera je velice subjektivni a je
ovlivnéna vékem, psychickym rozpolozenim a zkuSenosti (Mlynkova, 2017). Intenzita
bolesti je charakteristicka tim, Ze se muize meénit — jina intenzita bolesti muze byt
za pohybu, jina zase v klidové poloze (Bartinék et al., 2016). Informace o intenzité
bolesti mizeme objektivizovat napiiklad na vizualni analogové Skale, dale jen VAS
(Mlynkovéa, 2017). VAS patii mezi nejCastéji vyuzivané skaly v hodnoceni bolesti hlavné
z divodu jeji jednoduchosti (Bartinék et al., 2016). Tato Skala se sklada z numerické
Skaly od 0 do 10 nebo od 0 do 100, kdy 0 znaci zadnou bolest, 10 zase bolest nesnesitelnou
(Mlynkovéa, 2017). Podle VAS je mozné intenzitu bolesti rozdélit do tii skupin, kdy se
od hodnoty niz$i nez 4 jedna o bolest slabé intenzity, u hodnoty 4 az 6 o bolest stredni

a bolest silna zacina od intenzity 7 az 10 (Bartinek et al., 2010).
1.2.2 Porodni bolest

Porodni bolest je zatfazovana do bolesti akutni, avS§ak svym ucelem se nepodoba zadné
jiné akutni bolesti (Roztocil, 2017), nebot jejim ucelem neni upozornit na patologicky

stav (Takacs et al., 2015).

Plivod porodni bolesti vychazi z kontrahujici délohy, kdy délozni kontrakce pomahaji
sestupu plodu a tlakem na délozni Cipek dochazi k jeho dilataci (Emst, 2018). Délozni
kontrakce jsou popisovany jako bolesti, které v pribéhu porodu zesiluji a mezikontrak¢ni
obdobi se zkracuje (Ernst, 2018). Tuto bolest rodici zena pocituje v oblasti podbfisku
na zacatku prvni doby porodni. Dale se bolest pfesouva do zbytku bficha (Ben-Joseph,
2018). V prvni dobé porodni se jedna o bolest visceralni — bolest vychazejici z organt

dutiny bfisni (Takécs et al., 2015).

Kromé bolesti v oblasti biicha muze zena pocitovat tzv. sakralgie neboli bolest v kiizové

oblasti (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Ve druhé dobé porodni rodici zena pocituje bolest somatickou, kterou zpusobuje tlak

plodu sestupujiciho dolt k posevnimu vchodu a poSevni kanal se rozepina. Zena pocit'uje
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ostrou bolest, kterd vychazi z tlaku na panevni dno, pochvu a hraz (Takécs et al., 2015).

Porodni asistentka v pribéhu porodu zjistuje a zaznamenava do dokumentace lokalizaci,
intenzitu, charakter a Casovy prubeh bolesti (Dusova et al., 2019). Vnimani bolesti je
u kazdé rodici zeny individualni, stejné jako intenzita a charakter bolesti (Ben-Joseph,
2018). Porodni asistentka sleduje porodni bolest i ve treti dobé porodni, kdy Zena pocituje

kontrakeci, diky které je porod placenty usnadnén (Hudakova a Kopacikova, 2017).
1.3 Nefarmakologické metody tlumici bolest za porodu

Nefarmakologické metody tlumici porodni bolest jsou nemedikament6zni metody, kdy se
pacientce nepodavaji 1éCiva naordinovana lékarem (Boateng et al., 2019). Tyto metody
maji za ukol zmirnit bolest rodici zeny béhem porodu a nepfedstavuji pro zenu ani
pro plod zadna rizika spojena s jejich vyuzitim (Baskova, 2015). Vyhodou téchto metod
je jednoduchost pouziti za minimalni naklady (Boateng et al., 2019). Dle Baskové (2015)
predstavuji nefarmakologické metody pomoc ve chvili, kdy intenzita a frekvence porodni

bolesti neni silna.

Farmakologické metody tlumici bolest se soustiedi na bolest jako takovou, zatimco
psychologické nefarmakologické metody tlumici bolest se soustfedi na slozku emocni

(Takacs et al., 2015).
1.3.1 Predporodni priprava

Te&hotenstvi je pro zenu narocnym obdobim. Fyzicky se méni Zenské télo, ale pracuje
1 psychika t€hotné zeny. Mohou se objevit obavy o vyvijejici se plod, obavy z porodu, ale
1 obavy ze zvladnuti role matky (Roztocil, 2020). Predporodni piiprava si tedy klade za cil
zmirnit tyto obavy a pfipravit zenu jak na porod, tak i na roli matky po porodu. (DuSova
etal., 2018). Tato forma ptipravy ma dlouhou historii, dfive se Zeny pfipravovaly na porod
napt. konverzaci se zenami, které jiz rodily, a predavaly si informace z generace

na generaci (Samkova, 2020).

Kurzy soucasné predporodni piipravy jsou vedeny zkusenymi porodnimi asistentkami,
vyjimecéné 1 porodnikem, a skladaji se z Casti teoretické a praktické (Roztocil, 2017). Tyto
kurzy probihaji individualné ¢i skupinové (Samkova, 2020) v ne€kolika lekcich a mohou
probihat celé t€hotenstvi zeny (Roztocil, 2020). Predporodni piiprava je béznou soucasti

péCe o téhotnou zenu v zemich Evropské unie, neni vSak hrazena z prostifedku
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zdravotnich pojistoven (DuSova et al., 2019). Je dilezité zminit, ze jedinym objektem
predporodni pfipravy neni t¢hotna zena, ale 1 otec ditéte, proto také byva na nekterych

lekcich ptitomen (Watkins, 2020).

Kazda predporodni pfiprava by méla byt vedena individualné s vhodné€ zvolenym
pristupem k rodicce (Dusova et al. 2019). Obsah teoretické Casti predporodni pfipravy by

mel obsahovat popis pribéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli (Roztocil, 2020).

Prakticka Cast se soustfedi na nacvik spravného dychani béhem porodu, nacvik poloh,
které muze zena zaujimat v prvni dob€ porodni, a také na nacvik zapojeni bfisniho lisu

ve vypuzovaci fazi porodu. (Roztocil, 2017).

V prabéhu predporodnich kurzii jsou nastavajici rodicky edukovany o moznostech

porodnické analgezie farmakologické 1 nefarmakologické (Takacs et al., 2015).

Predporodni pfiprava mize v prubéhu porodu zmirnit Gizkost a porodni bolest. Diivodem
je psychicka piipravenost Zeny na porod, kdy jeji predstava, co ji pii porodu ¢eka, muze
byt jasnéjsi nez bez predporodni pfipravy (Firouzbakht, 2015). Stejné zminuje 1 Takacs
et al., 2015, ktera tvrdi, ze zvySeni informovanosti zen o moznostech tlumeni porodni

bolesti zvysuje jejich davéru v samu sebe, a tim snizuji pfipadny strach a tizkost z porodu.
1.3.2 Blizka osoba u porodu

Pokud si zena na porodni sal néakou blizkou osobu piivede, mize v jeji blizkosti
pocitovat jak pocit bezpeci, tak 1 oporu psychickou a fyzickou (Baskova, 2015). Zaroverni
neni vyjimkou, kdyz zena o zddnou blizkou osobu u porodu nestoji a celym porodnim
procesem si chce projit sama. Rozhodnuti rodici zeny musi byt vzdy zdravotnim

personalem plné respektovano (Dusova, 2019).

V prvni dobé porodni je partner Zeny ¢i jiny doprovod u porodu oporou fyzickou, ale
zejména psychickou. Z pohledu fyzické podpory mize blizka osoba u porodu pomahat
zen¢ s dychanim, ulevovymi polohami, provadi masaz, pifipadné doprovazi rodicku
do sprchy (Takécs et al., 2015). Po strance psychické podpory ma blizka osoba u porodu
nezastupitelnou roli. Zena se diky piitomnosti blizké osoby neciti osaméla, zaroveii

mohou tyto chvile prohloubit vztah mezi rodickou a blizkou osobou (DuSové, 2019).

Emelonye et al. (2016) tvrdi, ze pfitomnost partnera u porodu a jeho zapojeni
do porodniho procesu vyznamné priispiva kulevé od bolesti, ke snizeni uzivani
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farmakologickych metod tlumici bolest a muze zredukovat délku porodu. Partner
u porodu je schopen emocionalni opory projevujici se ve formé chvaly, fyzické
pfitomnosti ¢i uklidnéni. Dle Zacharové (2017) jsou zeny, které prozivaji negativni

pocity, vice nachylné k bolesti.

Objektem péce porodni asistentky je pfi porodu beze sporu rodici zena, ale je vSak tieba
vénovat pozornost i doprovazejici osob€, které mize vysvétlit osetfovatelské intervence,
pfiblizit, co rodici Zena v danou chvili proziva, a informovat o prabéhu celého porodu

(Dusova, 2019).
1.3.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli 1éceni hudbou je oznaceni pro vyuziti hudby a zvuku ke zlepSeni
a udrzeni duSevniho zdravi rodici zeny (Pugnerova, 2019). U porodu méa muzikoterapie

za cil zmirnit porodni bolesti (Roztocil, 2017).

Muzikoterapie ma dlouhou historii. Jeji kofeny zasahuji do davné minulosti, kdy
napiiklad ve Starém zakoné¢ David pouzival muzikoterapii k 1écbé krale Saula.
Muzikoterapie vSak zasahla 1 Egypt, a to tfi tisice let pfed nasim letopoctem, dale také
napt. Recko, kdy se terapii hudbou zabyval napf. Platon, Pythagoras a Aristotelés
(Pugnerové, 2019). Asklépios je znam tim, ze ptisuzoval hudbé léCivou silu, kterd ma vliv

na uzkost a stres (Hepp et al., 2018).

V soucasnosti ma dle Gerlichové (2020) muzikoterapie vyznam v kazdém medicinském
oboru, nejcastéjsi uplatnéni vSak naléza v rehabilitaci, neurologii, psychiatrii, internim

1ékatstvi, v pediatrii a geriatrii.

Hudbou jsou stimulovany rlizné ¢asti mozku, které zodpovidaji za fyziologické procesy
v organismu. Muzikoterapie je tedy schopna zpusobit zené fyzické i psychické uvolnéni,

diky kterému je jeji dech pomalejsi a srdeCni tep pravidelny (Roztocil, 2017).

Dle Smitha et al. (2018) je zfejmé, ze v latentni fazi porodu, u Zen vyuzivajicich
muzikoterapii, byla intenzita bolesti nizsi. V prab&hu aktivni faze porodu muzikoterapie

vliv na porodni bolest jiz neméla.

Vyhodou muzikoterapie je skuteCnost, ze nemuze zadnym zpusobem uskodit zené ani

plodu pii porodu. Jeji nevyhodou je ale nizky analgeticky ucinek, proto je muzikoterapie

vhodna spiSe jako metoda dopliikova (Roztocil, 2017). Nejlepsi volbou hudby je
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dle Roztocila (2017) hudba meditacni nebo vazna. Za nevhodny zanr hudby Roztocil
(2017) poklada naptiklad rock, heavy metal nebo disco. Vzdy vsak plati, ze hudbu by si

méla vybrat zena sama dle svych preferenci (Cermakova, 2017).
1.3.4 Aromaterapie

Aromaterapie je metodou, ktera vyuziva ucinkt vysoce koncentrovanych esencialnich
olejii pochazejicich z rostlin (Bagkova, 2015). Ukolem aromaterapie je navodit piijemny

pocit a pomoci tak regeneraci organismu (Stadelmann, 2017).

Aromaterapie neni novinkou. Prvni zdravotni sestrou, ktera vyuzila ucinkd aromaterapie
v oSetfovatelstvi, byla Florence Nightingale, ktera aplikovala esencialni oleje z levandule
na Cela ranénych vojakt v dobé Krymskeé valky (1853—1856). Za prukopnici aromaterapie

ee,

je vSak povazovana Marguerite Maury zijici na prelomu 19. a 20. stoleti (Gnnata, 2016).

Aromaterapii lze vyuzit v mnoha podobach. Miize byt aplikovana naptiklad formou

inhalace, masaze, koupele nebo obkladi (Baskova, 2015).

Aplikace aromaterapie za pomoci inhalace esencialniho oleje je jednou z nejucinnéjsich
variant podani, protoze pres dychaci systém se do krevniho a lymfatického systému

dostane az 95 % ucinnych latek (Zrubecka, 2018).

Pti pouziti masaznich olejii musi byt vzdy esencialni oleje smichany s rostlinnym olejem
¢i emulgatorem, aby byl umoznén prostup esencialnich oleju pres pokozku rodici zeny
(Stadelmann, 2017). Procento vstiebatelnosti do krevniho obéhu je timto zpusobem

podani od 5 do 25 % (Zrubecka, 2018).

Dalsi formou aromaterapie je koupel, kdy zena éterické oleje vnima celym télem.
Pro vyuziti koupele je téz nutné smichat esencialni olej spolu s nosnym olejem.
Z rostlinnych oleji se pouziva nejCasté€ji olej sluneCnicovy, olivovy, sezamovy
nebo mandlovy (Pafizek, 2015). B&éhem porodu je vhodné vyuzit kombinaci jasminu,
Salvéje muskatové a ylang-ylang smichany se sezamovym, slune¢nicovym ¢i jojobovym
olejem. Tato kombinace bylin je vhodna i pro porodni masaz, kdy je Zena v oblasti kfize
masirovana partnerem nebo porodni asistentkou v rytmu jejiho dechu ve smeéru

k panevnimu vychodu (Stadelmann, 2017).

1.3.5 Hypndza a hypnoporod
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U této kapitoly je velice dulezité specifikovat pojem hypnéza a hypnoporod. Byt se muze

na prvni pohled zdat, Ze se jedna o pojmy stejné, neni tomu tak.

Pojem hypnoza byl poprvé pouzit v roce 1840 skotskym lékafem Jamesem Braidem,
ktery jej odvodil od feckého slova hypnos (spanek). O vice nez sto let pozdéji,
v padesatych letech 20. stoleti, se v odbornych Iékatskych Casopisech zacaly publikovat
kazuistiky, ve kterych bylo popsano, ze je mozné hypnodzu vyuzit misto anestezie

k nékolika chirurgickym vykonim, dokonce i k cisafskym feziim (Dekker, 2018).

Hypnoza je pokladana za stav, ktery je podobny transu (Block, 2020.) Jedna se
o kratkodoby stav pozménéné pozornosti. Tuto zménu vyvolava u hypnotizované osoby
osoba cizi, kdy je u hypnotizované osoby mozno pozorovat zmény stavu védomi, paméti

¢i zvySenou schopnost sugesce (Dostalova, 2016).

Hypnoporod je soubor naucenych technik hlubokého dychani, relaxace, afirmace

a vizualizace (Healy a Cloudas, 2020).

Za zakladatelku hypnoporodu, je povazovana Marie Mongan (Ford, 2018). Samotna
Mongan o své metodé fika, ze za pomoci hypnoporodu je zena schopna uvést vlastni télo
do stavu hluboké relaxace, diky které mohou svaly pracovat presné tak, jak maji (Healy

a Cloudas, 2020).

Cilem hypnoporodu je zmirnit uzkost, strach a porodni bolest. Toho 1ze docilit za pomoci
naucenych technik klidného dychani, hlubokou relaxaci, vizualizacemi a afirmacemi
(Steel et al., 2020). Samkova (2020) zdlraziiuje, Ze se vSak nejedna o stav hypnozy jako

takové, ale o techniku zvladnuti porodu tak, aby zenu posilil.

Madden et al. (2016) maji v§ak nazor jiny, podle nich neexistuje dostatecny pocet dikazu
o tom, ze hypnoza pii porodu je schopna snizit uzkost a vnimani porodnich bolesti. Nizky
pocet dikazi o prospésnosti hypnoporodu pii porodu zdivodiiuji nedostateCnym

mnozstvim vyzkumt (Madden et al., 2016).

Techniky hlubokého dychani a vizualizace si Zena nacvicuje jesté pied vlastnim porodem
(Novak, 2020) a meéla by je vykonavat po absolvovani kurzu (Sadaty, 2019). Kurzy

s metodou Marie Mongan jsou nabizeny v celkem 45 zemich svéta (Moyer, 2020).

Dle Dekker (2018) hypnoza jako takova neni schopna bolest utlumit, ale je schopna

zmeénit jeji vnimani. Kromé snizeni tizkosti a porodni bolesti ma hypnoporod mnohem
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vice vyhod. Jednou z nich muze byt napiiklad fakt, ze vyuziti hypndzy pii porodu
negativné neovliviiuje matku ani plod (Healy a Cloudas, 2020). Dal§i vyhodu pfedstavuje,
podle Forda (2018) mensi pravdépodobnost provedeni cisaiského fezu a mnohem mensi

vyskyt poporodnich depresi u matky v obdobi Sestinedéli.
1.3.6 Hydroanalgezie

Do hydroanalgezie neboli pisobeni vody na porodni bolesti je mozné zaradit relaxacni

koupele, porod do vody a intradermalni obstfiky sterilni vodou (Pafizek, 2015).

Ponoteni do vody patii mezi jednoduché nefarmakologické metody, které mohou byt
spojeny s krat§im prabéhem prvni doby porodni a snizenim uziti spinalni ¢i epiduralni
analgezie (Wax a Ecker, 2016). Tepla voda pii koupeli pisobi na bolestivé partie stejné
jako tepla sprcha, béhem které si zena nahfiva oblast zad a podbiisku (Dusova et al.,
2019). Hydroanalgezie béhem prvni doby porodni mé pozitivni vliv na cévni a svalovy
systém rodic¢ky, kdy snizuje odpor dolniho délozniho segmentu a porodniho kanalu,

zaroven muze zvysit prah bolestivosti a snizit psychickou tenzi rodi¢ky (Roztocil, 2017).

Pozitivem teplé vody je zejména jeji spasmolyticky ucinek na kosterni svalstvo

a na myometrium (Roztocil, 2017).

Porod do vody je zafazovan do alternativniho zptsobu porodu, kdy druha doba porodni
probiha pod hladinou vody (Baskova, 2015). Jedna se o stale kontroverzni téma, a to
i z davodu moznych komplikaci, které jsou sice vzacné, ale mozné (Danyi, 2016).
Komplikaci pro rodicku mize byt ptehfati pii teplote¢ vyssi nez 38 °C, muze dojit
k poklesu krevniho tlaku snaslednym snizenim perfuze fetoplacentarni jednotky
v dusledku vazodilatace a pfenos nozokomialni infekce pii nedodrzeni hygienickych
norem (Roztocil, 2017). Rizikem pro plod mize byt naptiklad aspirace, podchlazeni nebo
prenos infekce (Danyi, 2016). Dle Roztocila (2017) je €loveék tvorem suchozemskym,

tudiz lze predpokladat, ze i v minulosti zeny rodily na sousi, ne ve vod¢.

Pro porod do vody je nutné splnéni ur¢itych podminek, a to zejména materialni vybaveni
dané porodnice a proskoleny zdravotnicky personal, porodni vana nebo bazén, které musi
spliiovat hygienické podminky vypsané v provoznim fadu daného oddéleni. Rodicka si
musi byt védoma veskerych komplikaci, které mohou pfi porodu do vody nastat,
a podepiSe souhlas s timto typem porodu. Gravidita rodicky musi byt fyziologicka

a terminova, plod zaujima polohu podélnou hlavickou a pfi porodu musi byt na porodnim
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boxu pfitomny alespoi dvé zdravotnické osoby, které jsou schopny, v piipadé

komplikaci, zajistit transport rodicky z porodni vany (Baskova, 2015).

Intradermalni obstiiky sterilni vodou jsou téz oznacovany za alternativni metodu, kdy je
do oblasti beder a kostr¢e intradermalné¢ aplikovano malé mnozstvi sterilni vody, zhruba

0,1 ml. Uginnost této metody je viak nizka (Danyi, 2016).
1.3.7 Ulevové polohy

Ulevové polohy b&hem prvni doby porodni si Zena vybira dle svého uvaZeni a také podle
toho, v jaké poloze se citi nejvice komfortng (Cermakova, 2017). Neexistuje tedy zadna
nejlepsi poloha pro porod a vétSina zen v prub€hu porodu vystiida poloh nékolik (Miles,
2019). Ulevové polohy mohou Zen& pomoci pii zvladani porodni bolesti, ale mohou také
dopomoci k lepsi délozni Cinnosti a napomahaji k hlad$imu sestupu plodu do porodnich

cest (Cermakova, 2017).

Miles (2019) tvrdi, ze zeny, které v prvni dobé porodni chodi, nebo jsou ve vzpiimené
poloze, maji nizsi pravdépodobnost cisarského fezu. Pokud je zména polohy provadéna
kazdych 30 az 60 minut, dochazi k uvolnéni svalového napéti a snizuje se tlak na jednu

cast téla (Baskova, 2015).

Polohy je mozno rozdélit na vertikalni, kam zafazujeme dfep a klek, a polohy
horizontalni, mezi které patii poloha vleze na boku nebo poloha na zadech (Cerméakova,
2017). Poloha ve stoje je pro rodici zenu na zacatku prvni doby porodni mnohem lépe

snesitelna nez ke konci této porodni doby (Baskova, 2015).

Pokud zena zvoli v prvni dob& porodni polohu na boku, je idealni, aby zvolila bok, kde
jsou ulozena zada plodu (Dusova et al., 2019). Béhem druhé doby porodni muze vyuzit
polohu v polosedé, v kleCe, ve diepu ¢i na boku a stejné jako v prvni dob& porodni by si
meéla zena vybrat polohu, ve které se citi nejlépe a ve které je schopna nejlépe zapojit

biisni lis (Miles, 2019).

Polohy pro druhou dobu porodni mohou byt téz horizontalni a vertikalni. Pfi porodu
v poloze vertikalni, kterymi jsou naptiklad stoj, klek a sed, dochazi k vyuziti gravitace
a nedochazi pfi nich k syndromu dolni duté zily (Dekker, 2018). Syndromu dolni duté
zily rozumime jako stavu, kdy t€hotna déloha pii lehu zeny utlacuje dolni dutou zilu

a nasledkem tohoto utlaku dochazi k hypotenzi Zeny (Seblova a Knor, 2018). Z tohoto
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divodu dochazi pti polohach vertikalnich k lepsSimu zasobeni plodu kyslikem (Dekker,
2018).

Pii polohach horizontalnich nepomaha gravitace, zena si v nich vSak muze,
v mezikontrakénim obdobi, odpocinout 1épe nez v polohach vertikalnich (Macdonald,

2019).

Neexistuje jedina poloha tlumici spolehlivé porodni bolest u vSech zen. Vybér polohy je

individualni zalezitosti a kazdé Zené mize vyhovovat poloha jina (Mazel, 2020).
1.3.8 Masaz,

Masaz je nefarmakologickou metodou, kterou znali jiz obyvatelé starovékého Egypta.
Béhem prvni doby porodni zena kleCela nebo sedéla na vyhratych kamenech a porodni

baba ji provadela masaz (Hudakova, 2017).

Masaz pii porodu muze pomoci pii redukci bolestivych pociti v kfizové oblasti
a podbfisku, zaroven je schopna podpofit intenzitu délozni ¢innosti (Baskova, 2015).
Dle Cermakové (2017) je velice vhodné masaz provadét za pomoci esencialnich oleji.
Stadelmann (2017) doporucuje napiiklad masazni uvoliujici olej obsahujici fenykl,
hefmanek fimsky, levanduli, dfevo a plody bfezule, mandarinku, esencialni olej neroli,
razové dievo v kombinaci s olejem mandarinkovym, mandlovym nebo slune¢nicovym.

Masazni olej si miiZze Zena pfinést vlastni z domova, nebo ji mtze byt nabidnut porodnici.

Masaz si zena muze provadét sama, v tomto piipadé se jedna o tzv. efleraz, pii které si
7ena jemnymi pohyby masiruje bficho a veskeré pohyby provadi intuitivné (Cermakova,
2017). Tento druh maséazni techniky je provadén za pomoci krouzivého pohybu prsty,

jednou rukou ¢i obéma, a to do tvaru ¢islice osm nebo nula.

V prabéhu porodu 1ze pouzit i masaz bederni oblasti, ktera miaze pii bolestech v bederni
oblasti velice pomoci (Erdogan et al., 2017). Tuto masaz muaze provadét jak porodni
asistentka, tak 1 blizka osoba u porodu (DuSova, 2019). Masaz v bederni oblasti je
provadéna dlanémi jemnymi tahy smérem od patefe k bokim. Je vSak mozné provadét

tuto masaz i tlakem dlani (Baskova, 2015).
1.3.9 TENS

TENS neboli transkutanni nervova elektricka stimulace je jednoduchd neinvazivni
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metoda pomahajici pfi ulevé od bolesti (Rokyta, 2015). TENS lze zaradit
k nizkofrekvencni elektrolécbé a je mozné ji pouzit pfi bolesti nejen akutniho, ale

1 subakutniho a chronického charakteru (Navratil, 2019).

V prvni dobé porodni jsou elektrody TENS piikladany do oblasti od desatého hrudniho
obratle az po prvni bederni obratel. Ve druhé dobé porodni se elektrody pfesouvaji nize,
a to od druhého do ctvrtého kiizového obratle (Roztocil, 2019). TENS je
nefarmakologickou metodou, ktera nema zadné negativni u¢inky na matku ani na plod
(Pan et al., 2016) a dokaze bolest v prvni fazi porodu vyznamné utlumit, lokalizaci
a distribuci vSak neméni (Santana et al., 2016). Dle Roztocila (2017) patii TENS

mezi jednu z nejucinngjSich nefarmakologickych metod tlumici bolest pifi porodu.

O mechanismech u¢inku TENS se spekuluje, ale mezi hlavni hypotézy patii naptiklad ta,
ze zvy§uje prutok krve v oSetfovanych oblastech (Dekker, 2018). Mezi dalsi diskutované
mechanismy ucinku této metody patii u€inky na senzitivni nervy, aktivace endogenniho

opioidniho systému a stimulace a uvolilovani enkefalint a endorfini (Rokyta, 2015).

TENS ma4 Siroké uplatnéni nejen v porodnictvi, ale naptiklad 1 v internim, chirurgickém
a ortopedickém lékaftstvi (Navratil, 2019). O TENS se zminuje Dekker (2018) a uvadi, ze
TENS v USA zacala pomahat s porodnimi bolestmi zhruba v 70. letech 20. stoleti, ale jeji
popularita stoupla az v letech devadesatych. Zaroven zduraziuje, Zze zpuisob vyuziti se

v ruznych zemich lisi (Dekker, 2018).
1.3.10 Akupresura a akupunktura

Akupunktura se pouziva v asijskych zemich vice nez 2000 let a je hlavni soucasti Cinské
mediciny, kde je cilem rovnovaha energie v lidském téle (Dekker, 2018). Konkrétné
vychazi z teorie sil jing a jang. Obé sily musi byt ve vzajemné rovnovaze (Rokyta et al .,

2017).

Principem akupunktury je zavedeni velmi tenkych jehel do kize c¢loveéka, a to
v konkrétnich bodech a do urcité hloubky (Brazier, 2017). Pomoci akupunktury jsou
léCeny potize, jakymi jsou alergie, bolest, nevolnost, dychaci potize, navaly horka,

vykyvy néalad a mnoho dalSich (Van Hal et al., 2020).

Akupunktura patii mezi nefarmakologické metody tlumici bolest a Smith et al. (2020)

tvrdi, ze tato metoda muze zenam pomoci se zvladanim porodni bolesti, avSak snizeni
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bolesti neni veliké.

Principem akupresury je vyvijeni tlaku na uréity bod zejména prsty, lokty, palci nebo
jinymi nastroji (Dekker, 2018). Stejn€ jako akupunktura vychazi akupresura z tradi¢ni
¢inské mediciny (Rodriguez, 2016). Dle Mildta (2017) proudi nasim télem energie, ktera
je rozvétvena do urCitého systému drah a tlakem na urcity bod je tato draha schopna

prenést informaci do celého téla (Mildt, 2017).

Mezi akupresurni bod, ktery je mozny v prubéhu prvni doby porodni stimulovat, je bod
LI 4. Nachazi se mezi palcem a ukazovakem a muze pomoci k podpote délozni ¢innosti
a ulevé od bolesti (Quine, 2018), Dekker (2018) vsak zdurazinuje, ze stimulace tohoto

bodu pfed ukonCenym 36. tydnem muze zapficinit piedCasnou délozni ¢innost.

Dalsim bodem je SP 6, bod, ktery lze najit v oblasti vnitiniho kotniku a jehoz stimulaci

je mozné podporit dilataci ¢ipku a délozni ¢innost (Quine, 2018).

Jedna z teorii zastava stanovisko, ze se akupunkturni a akupresurni body nachazeji
v blizkosti drah nervového systému a jejich stimulaci je ovlivnéna bolest. Jakym
zpusobem konkrétné vSak vyuziti metod akupresury a akupunktury ovliviiuje bolest, neni
zcela jasné. Dalsi teorii je, ze pii akupunktufe a akupresufe dochazi k uvoliiovani

endorfind, které nasledné bolest snizuji (Dekker, 2018).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat vyuziti nefarmakologickych metod k ulevé od bolesti pfi porodu

a zhodnotit jejich ucinnost u zen pomoci VAS.
Cil 2: Zmapovat, jak na pouzité nefarmakologické metody zeny pohlizeji po porodu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké nefarmakologické metody pomahaji zenam k tlumeni

porodnich bolesti?
Vyzkumna otazka 2: Jak na pouzité nefarmakologické metody zeny pohlizeji po porodu?
2.3 Operacionalizace pojmii

Porod je déj, pii kterém dochazi k vypuzeni plodu, placenty a plodovych obalt z téla
rodici zeny (Slezédkova a kolektiv, 2015).

Bolest je nepfijemna zkuSenost senzorického €i emocionalniho charakteru, ktera je

spojena s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani (Rokyta et al., 2017).

Nefarmakologické metody jsou nemedikament6zni metody, kdy se pacientce nepodavaji
1é¢iva naordinovana lékafem (Boateng et al., 2019). Tyto metody maji za ukol zmirnit
bolest rodici zeny béhem porodu a nepiedstavuji pro zenu ani pro plod/y zadna rizika

spojena s jejich vyuzitim (Baskova, 2015).

Za pomoci VAS neboli vizudlni analogové skale je mozné bolest objektivizovat
(Mlynkovéa, 2017). Tato Skala se sklada z numerické skaly od 0 do 10 nebo od 0 do 100,
kdy 0 znaci zadnou bolest, 10/100 bolest nesnesitelnou (Mlynkova, 2017).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného

Setfeni formou pozorovani a polostrukturovanych rozhovora s otevienymi otazkami.

Pozorovani probihalo v dobé& vlastniho porodu informantek, a to vzdy od okamziku jejich
pfitomnosti na porodnim sale. Celé pozorovani bylo zaznamenavano do piedem
pfipraveného zdznamového archu. Pozorovani spocivalo ve zjisfovani hodnot bolesti
na vizualni analogové Skale pred vyuzitim nefarmakologickych metod a po ném.
V prubéhu pozorovani byly informantky nekolikrat dotazované na hodnotu bolesti
na VAS. Verbalizované hodnoty byly zaznamenavany do zaznamového archu. Déle byly
sledovany a zaznamenéavany projevy prozivani porodni bolesti informantek a lokalizace

porodni bolesti pfed a po pouziti nefarmakologickych metod.

Polostrukturovaného rozhovoru bylo vyuzito z divodu zjisténi informaci vice do hloubky
nez u kvantitativniho vyzkumného Setfeni. (Hendl, 2016). Rozhovory byly provadéné
u zen, u kterych probé€hlo pozorovani v priabéhu porodu a az do tfetiho dne od porodu,
tedy pfed propusténim ze stanice Sestinedéli. Rozhovor tvofilo celkem 12 otazek
sestavajicich z identifikacnich otazek a otazek tykajicich se porodni bolesti, vnimani

porodu zenou, piipravy na porod a otazek tykajicich se nefarmakologickych metod.

Informantky byly individualné osloveny a pred rozhovorem seznameny s tématem
bakalarské prace, charakterem vyzkumnych otazek a o tom, ze hodnoty namérené
na vizudlni analogové sSkale a projevy prozivani porodnich bolesti informantkami budou
vyuzity ve vyzkumné Casti této bakalarské prace. Stejné tak byly informované o ochrané
osobnich udaja pfi zpracovavani rozhovort (GDPR). Kazda informantka verbalizovala
souhlas s rozhovorem a s pofizenim audiozdznamu na mobilni telefon. Pfi zpracovani
rozhovort byly veskeré audiozaznamy peclivé prepsany do psané podoby. V souvislosti
s udrzenim anonymity Zen jsou u jednotlivych informantek vyuzity zkratky 11, 12, I3, 14,
I5, 16, 17, 18, 19, 110. Analyza ziskanych dat probihala metodou tuzka—papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly Zzeny v prabéhu porodu a po porodu a tvofilo jej celkem

10 informantek. Nejmlads$i z informantek bylo 22 let, nejstar§Sim z nich bylo 34 let.
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Primémy veék vyzkumného souboru byl 288 let. Kritériem pro sbér dat pro toto
vyzkumného Setfeni bylo nepouziti zadné farmakologické metody v prabéhu porodu a
souhlas zen srozhovorem. Sedm zinformantek rodilo poprvé, dvé podruhé, jedna

informantka rodila potfeti.

31



4 Vysledky
4.1 Ildentifikacni udaje o informantkdch

Tabulka 1 Identifikacni udaje o informantkach

Nejvyssi dosazené

Informantka Parita

vzdélani

I 29 let nulipara vysokoskolské
. sttedoskolské

12 22 let nulipara bez maturity
I3 27 let nulipara vysokoskolské
14 30 let nulipara vysokoskolské
I5 34 let nulipara vysokoskolské
. sttedoskolské

I6 29 let tercipara bez maturity
17 32 let nulipara vysokoskolské
I8 27 let primipara vysokoskolské
19 34 let primipara stredoskgl I

S maturitou
110 24 let nulipara vysokoskolské

Zdroj: vlastni

V tab. 1 vidime, ze informantce 1 je 29 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani

je vysokoskolské.

Informantce 2 je 22 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské

bez maturity.

Informantce 3 je 27 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
Informantce 4 je 30 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.
Informantce 5 je 34 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Informantce 6 je 29 let. Rodila po ¢tvrté. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

bez maturity.
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Informantce 7 je 32 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
Informantce 8 je 27 let. Rodila podruhé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Informantce 9 je 34 let. Rodila podruhé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

s maturitou.

Informantce 10 je 24 let. Rodila poprvé. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
4.2 Kategorizace vysledki

Na zakladé¢ vyhodnoceni ziskanych dat z vyzkumného Setfeni byly vytvofeny tfi
kategorie, které jsou rozdelené na devét podkategorii — viz Tabulka 2. Vysledky vyzkumu
uvedené v kazdé kategorii a podkategorii jsou pfipojeny o piimé citace z rozhovort

s informantkami.

Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie
Vniméni Zenami
Porodni bolest Vyznam porodni bolesti u zen
Pomoc porodni asistentky pfi porodu Zen
Polohovani
, Hydroanalgezie
UcCinné nefarmakologické metody
Masaz

Aromaterapie

Muzikoterapie

Neucinné nefarmakologické metody
Blizk4 osoba u porodu

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Porodni bolest

Kategorie porodni bolest zahrnuje tfi podkategorie. Tyto podkategorie jsou zaméfeny

na to, jakym zptsobem informantky v pribéhu porodu vnimaly porodni bolest a jaky ma
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u zen vyznam. Posledni podkategorie je zaméfena na to, jakym zpisobem pomahaji

porodni asistentky zenam s porodni bolesti.
Podkategorie 1 Vnimani porodni bolesti Zenami v prubéhu porodu

V této podkategorii je popsano, jakym zptusobem informantky v pribéhu svého porodu

vnimaly porodni bolest.

Porodni bolest mize byt kazdou Zenou vnimana jinak. Informantky I1, IS se shodly
na tom, ze intenzita porodni bolesti pro né byla prekvapujici. I1 uvedla, ze porodni bolest
ji velice vykolejila a vystrasila, 1 ptesto ze o sobé& tvrdi, ze vzdy prozivala bolest dobfe.
I5 neprekvapila pouze intenzita bolesti, ale i stav téla, v prabéhu kterého nebyla schopna
své télo ovladat. Tvrdi, ze byt slySela vSe, co ji porodni asistentky sdélily, a védéla, ze by
se méla drzet jejich instrukct, jeji télo ji to nedovolilo. 15 tika: Bylo to, jako bych byla
pripoutand na néjakém elektrickém kresle. 13, 14, 110 uvadéji, ze porodni bolest pro né
byla velice narocna, avsak byly schopné ji vnimat v pozitivnim svétle, kdy myslely na to,
ze jen diky ni jsou schopné privést na svét potomka. 110 uvedla, zZe porodni bolest neni
mozno piipodobnit k zddné jiné bolesti, a to zeyména svoji intenzitou. 12 tvrdila, zZe
porodni bolest zvladala bez problému pouze do chvile, kdy na vedlejsi porodni boxe
slySela kfik jiné rodicky. Tento kiik u I2 vyvolal velky strach, ze jeji porodni bolest bude
mnohem intenzivnéj§i a nebude schopna ji zvladnout. Od této chvile 12 stale myslela
na kfik této zeny. I1 si mysli, ze pokud by byla obeznamena s pfesnym Casovym trvanim
porodni bolesti, mohla by vnimat porodni bolest jinym zptisobem. Ale je si védoma toho,
ze tento udaj ji neni schopen sdélit nikdo. Pro 19 byla porodni bolest téz narocna, avsak
ve vnimani porodni bolesti ji pomohla vidina toho, Zze porodni bolest ma svijj konec.
19 rika, ze v prubéhu kontrakci zadnou dalsi nechtéla, ale védéla Ze ji musi vydrzet.
Vidina konce ji v tomto pomohla. I9 tika: I kdybych nechtéla sebevic, télo si to korigovalo

sama, na to jsem byla maly pdn.

Podkategorie 2 Vyznam porodni bolesti u Zen

Podkategorie vyznam porodni bolesti u zen popisuje rizné vyznamy, které zeny prikladaji
porodni bolesti.

Pro 13, 17, 18, 19, 110 porodni bolest pedstavovala jediny zpusob, jakym pfivést na svét
dité. Pro I3 pfedstavovala porodni bolest nezbytnou cestu za jejim ditétem, kdy bez ni by

toho nebyla schopna. 17 poméhala predstava toho, ze vyznam porodni bolesti neni
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negativni. Myslela zaroven i na to, ze neni jedind, pro koho je porod narocny. Myslela
na své neporozené dité, kterému chtéla svym jednanim v pribéhu porodu pomoci, jak
nejlépe dokaze. Predstava pozitivity ve vztahu porodni bolesti v§ak 17 jiz na konci porodu
nepomahala. Dle jejich slov: Pak uz mi bylo vSechno jedno. 18 pomohlo ve vnimani
porodni bolesti zkuSenost z predchoziho porodu, kdy védéla, jakym zptasobem se bude
citit, az poprvé bude mit své dit€ v naruc¢i. Védéla, ze porodni bolest predchazi néCemu
krasnému. I8 zaroven fika, ze pfi prvnim porodu si pocit Stésti nedokazala predstavit, kdy
brala bolest spiSe jako svého nepfitele. U tohoto porodu tomu tak jiz nebylo a byla
schopna porodni bolest vnimat v pozitivnim svétle. 18 vyzdvihuje, ze v zivoté zeny neni
siln€j§iho okamziku nez porodit vlastni dité. AvSak ne kazda zena je schopna porodni
bolest vnimat v pozitivnim svétle jako 12, pro kterou porodni bolest pfedstavuje utrpent
a den po vaginalnim porodu fika, ze jej nechce uz nikdy zazit. Velkou ptekazkou pro ni
byla neustale se zvySujici intenzita porodni bolesti, délka celého porodu a nevédomost
konce. Pro 110 predstavovala porodni bolest téz naronou situaci, avSak cely porod
a porodni bolest vnima jako dalsi zivotni vyzvu, kterou chtéla prekonat, a zaroven jako
zivotni zkuSenost. Zaroveti pro ni porod a porodni bolest s ni spojena predstavovalo dalsi
posun v jejim zivote po kterém jiz tak dlouho touzila. I7 neptiklada porodni bolesti zadny
specialni nebo jiny vyznam, brala ji jen jako soucast porodu. V tuto chvili tvrdi, ze ji neni

schopna brat v pozitivnim svétle a potifebuje néjaky Cas na jeji vstiebani.
Podkategorie 3 Pomoc porodni asistentky pri porodu zen

V této podkapitole je popsano, jakym zpisobem zeny pii porodu vnimaji roli porodni

asistentky.

I1, 17 a 110 vnimaly porodni asistentku v prub&hu porodu jako osobu, ktera je schopna
pomoci a vysvétli vSe, co se pii porodu déje. Co ale oceiiyji, je komunikace porodnich
asistentek pfi porodu. I1 oceniuje zejména srozumitelné vysvétleni déni okolo porodu.
Vnima porodni asistentku jako osobu, ktera je v pribéhu porodu zené schopna pomoci
avysvétli ji vSe, co je vdanou chvili potifeba. 17 téz oceniuje komunikaci porodni
asistentky, se kterou se pii porodu setkala, a byla za to velice vdécna. Zaroven tvrdi, ze
pro ni porodni asistentka v prubéhu porodu vyvolavala pocit bezpeci. 17 tvrdi: Byla jsem
moc rdada, Ze jste tam byly pak uz pordd, protoze jsem se uz pak necitila bezpecné. 110
u porodni asistentky ocenila zptisob komunikace. Ten byl dle jejich slov mily, klidny

a bez kiiku. 12, 13, I8 vidi porodni asistentku jako osobu, ktera je schopna v prabéhu
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porodu zZenu psychicky podpofit. 12 o porodni asistentce pii porodu tika: Bylo to skvélé,
Ze tam byla. Rikala mi, Ze to zviddnu. Bylo super vidét, ze mi nékdo véri, kdy? ja sama
Jsem si uz moc nevérila. 12 zaroven oceruje roli porodni asistentky z hlediska podanych
informaci, kdy si v mnoha situacich nebyla jista a nevédéla co délat. Pti porodu ji tedy
pomohlo, kdyz ji porodni asistentka fikala, co ma, ptfipadn€ nema dé€lat. I3 vnima porodni
asistentku jako osobu, jejiz role je naprosto nezastupitelna. Diky porodni asistentce
pii porodu méla I3 1 v tézkych chvilich pocit, ze je schopna porod zvladnout. Zarover ji
pomohl fakt, ze ji nékdo véfi, byt ona sama sobé nevéiila. I8 byla s péci porodni
asistentky téz spokojena a tvrdi: Podporovala mé hlavné tim, co rikala, Rikala mi, Ze to
zvladnu a Ze mi to jde dobre. 14 a 18 vnimaji porodni asistentku jako osobu, ktera
v prabéhu porodu vi, co ma délat. I8 ocenuje mnozstvi znalosti, které porodni asistentka
meéla, kdy byla schopna Zené odpovédét na jakoukoliv otazku, na kterou se I8 zeptala. 16
v prubéhu rozhovoru porovnava pristup porodnich asistentek v porodnici, ve které rodila
v soucasnosti, a porodnici, kde rodila v minulosti. Porodni asistentky pfi souasném
porodu hodnoti kladné a tika: Byla s vami sranda, dalo se s vami popovidat. Fakt jsem se
diky tomu citila mnohem lip. Méla jsem z vds pocit, Ze vds to bavi. V predchozi porodnici
mi prislo, Ze mi nevénovali vice neZ je treba. Pro 19 a 110 byla porodni asistentka
v prabéhu porodu dulezita ve vztahu k nefarmakologickym metodam tlumicich porodni
bolest. I9 ocenila zejména masaz zad, kterou porodni asistentka pii porodu namasirovala.
110 pomohla porodni asistentka s aromaterapii a polohovanim. 110 o porodni asistentce
u porodu tika: Porodni asistentka mi ukdzala, jak mam sprdvné stdt, jak mdm byt spravné
v jaké poloze, zdaroveri jsem ji pozadala o aromaterapii a nebyl s tim viibec Zadny problém.

Naopak jsem méla pocit, Ze byla rdda, Ze mi ji mohla pripravit.
Kategorie 2 U¢inné nefarmakologické metody

Tato kategorie popisuje, jaké nefarmakologické metody pomohly informantkdm
s porodni bolesti nejvice. V této kategorii je popsano polohovani, hydroanalgezie
a masaz. V jakych porodnich fazich tyto nefarmakologické metody zendm pomahaly, je

uvedeno v prilohach.
Podkategorie 1 Polohovani

Tato podkategorie popisuje pozitivni zkuSenosti informantek s polohovanim.
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Nefarmakologické metody je mozné kombinovat. O kombinaci nefarmakologickych
metod mluvi I3 a I7. I3 v rozhovoru porovnavala polohovani spolu s hydroanalgezii, kdy
retrospektivné vzpomina lépe na polohovani nez hydroanalgezii. O téchto metodach
tvrdila: Nejvic mi pomohlo asi pohupovani v panvi. Super byl ale i drep a klek. Sprcha,
ta byla taky fajn, ale na stridani poloh to nemd. “ Spokojenost s polohovanim je zjevna
1 na zaznamu VAS, kdy polohovani bylo vyuzito jak v aktivni, tak v tranzitorni fazi prvni
doby porodni. U polohovani byla hodnota VAS v obou fazich porodu vzdy o jednu
hodnotu nize. Po vyuziti polohovani v aktivni fazi prvni doby porodni pasobil vyraz
ve tvafi 13 klidnéji nez pred vyuziti polohovani. V této porodni fazi se jednalo
o pohupovani panvi a podiep. Polohovani je schopno ulevit i s porodni bolesti v bederni
oblasti zad. Jedna se zejména o polohy, pfi kterych Zzeny nelezi na zadech. 12 v prabéhu
svého porodu trpéla na bolesti v této oblasti. V tranzitorni fazi prvni doby porodni ocenila
polohu na boku. O této poloze tika: Kdyz jsem pak ke konci lezela na boku, tak ta bolest
v zadech byla lepsi. Ped vyuzitim polohy na boku 12 kficela, méla zat'aty vyraz v obliceji
a po kontrakci obcas prosila o pomoc. Po zaujmuti polohy na boku 12 verbalizuje tlevu

od bolesti bederni oblasti zad, avSak projevy prozivani porodni bolesti se nezménily.

I7 na =zaCatku prvni doby porodni nejvice pomahala kombinace polohovani
s muzikoterapii, kdy tvrdi: P7i mensich kontrakcich mi strasné pomohlo, Ze jsem si pustila
pisnicky a houpala jsem se a chodila jsem. V tu chvili to jesté Slo, tak to bylo super. Nebo
pak v predklonu, jakozZe ve stoje a v predklonu, na to taky vzpomindm dobre. AvSak
ke konci prvni doby porodni 17 vyhledavala jen polohu vsedé€ na toaleté. 17 konstatuje:
Pred koncem jsem se nejlépe citila, kdyz sem mohla sedeét na zdchodeé. Z néjakého mné
nezndmého ditvodu mi tam prosté bylo dobre a rozhodné Iépe, nez kdyz bych stala. To mi
pak hrozné vadilo stdt, neméla jsem na to ani silu. Diky polohovani doslo dle VAS
v aktivni a tranzitorni fazi prvni doby porodni o pokles vzdy o jednu hodnotu nize.
V aktivni fazi prvni doby porodni po vyuziti sedu na toaleté jsou projevy prozivani
porodni bolesti stale stejné, avSak 17 verbalizuje ulevu od bolesti. V tranzitorni fazi prvni
doby porodni bylo vyuzito sedu na toaleté a polohy na boku. Pfed vyuzitim polohovani
méla 17 zoufaly vyraz. Po kazdé kontrakci verbalizovala strach ze selhani. Po vyuziti
polohovani byla 17 schopna odpocivat, méla zaviené o€i a jiz neverbalizovala strach

ze selhani.

Pozitivni zkuSenost s polohovanim maji 1 16, 17, I8, 19 a 110. 16 méla potize zejména

pfi presouvani z polohy do polohy. Za nejlepsi polohu vSak poklada polohu na boku.
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O zménach poloh v pribéhu jejiho porodu 16 uvedla: Nejlepsi poloha byla vzdy 1a,
ve které jsem prosté byla. Ve chvili, kdy jsem se presouvala z polohy do polohy, tak to mi
nebylo vitbec prijemny. Ale nejlepsi byl asi bok. Na zddech jsem se necitila dobre. Hlavné
tam bolely vic ty zdda. Jak v aktivni, tak 1 v tranzitorni fazi prvni doby porodni doslo
k ulev€é od porodni bolesti. Tuto ulevu 16 verbalizovala, avSak ke zméné& prozivani
porodni bolesti pied vyuzitim polohovani ani po ném nedochézelo. Horizontalni polohy
pomohly i I9, pro kterou chiize predstavovala vyssi intenzitu porodni bolesti a uvadi:
Nejvic mi pomdhaly polohy, které byly néjakym zpiisobem vieze a na posteli. Kdyz jsem
byla na té posteli, tak jsem mohla i mezi kontrakcemi v klidu odpocivat. V aktivni fazi
prvni doby porodni bylo vyuZito polohy v podiepu, v prubéhu kterého se 19 snazila
soustfedit na dech a verbalizovala lehkou ulevu od bolesti. Ve fazi tranzitorni zaujala 19
polohu na boku, diky které je schopna mezi kontrakcemi odpocivat a mit zaviené oci. 110
meéla s horizontalnimi polohami stejné pozitivni zkuSenost jako 19 a 16. Na pocatku pro ni
byla mozna chuize, av§ak pozdéji ji nejvice vyhovovaly polohy horizontalni. O polohach
pfi porodu 110 tvrdila: Ze zacdtku mi pomahala chiize. V jistém momenté pro mé ale bylo
chozeni nemozny. Nebyla jsem ji schopna. lakze jsem leZela na boku. Kviili té fyzické
unavé jsem preferovala jakoukoliv polohu vlezZe, abych si mohla mezi kontrakcemi
porddné odpocinout. Toho ¢asu na odpocinek ke konci uz moc nebylo, takze jsem si ten
cas chtéla odpocinout na maximum. Diky chizi byla 110 v aktivni fazi prvni doby porodni
schopna mezi kontrakcemi komunikovat s partnerem. V jiné poloze tomu tak nebylo.
V tranzitorni fazi prvni doby porodni zaujima 110 polohu na boku. V této poloze je

mezi kontrakcemi vidét klidnéjsi vyraz tvare, avSak 110 verbalizuje fyzickou vycerpanost.
Podkategorie 2 Hydroanalgezie

Tato podkategorie popisuje pozitivni zkusenosti informantek s hydroanalgezii.

I1 v pribéhu porodu nejvice pomohla hydroanalgezie. V rozhovoru uvedla, ze nejvice ji
s porodni bolesti pomohla hydroanalgezie formou sprchovani v oblasti bficha. I1 dodala,
ze hydroanalgezie ji pomohla s porodni bolesti a zaroven ji dodala pocit uvolnénti, €istoty,
a 1 diky témto faktorim pro ni byla bolest mnohem snesitelnéjsi. Dle pozorovani bylo
zjevng, ze k ulevé od bolesti skutecné doslo, a to v aktivni fazi prvni doby porodni.
Pfed vyuzitim hydroanalgezie méla 11 zat'até pésti, zaviené oci a strach v obliceji.
V prabéhu vyuzivani hydroanalgezie jsme u I1 vidély pocit uvolnéni ve tvari, zaviené o¢i

a vyraz beze strachu. U 16 sprchovani bylo schopné pomoci s bolesti v oblasti bederni
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patefe, avsak s bolesti v oblasti bficha k tuleveé od bolesti nedoslo. Dle pozorovani projevt
prozivani porodni bolesti bylo zfejmé, ze k tlevé doslo pouze ve fazi tranzitorni, kde 16
verbalizovala ulevu od bolesti v oblasti bederni patefe. Ve fazi aktivni se projevy
prozivani neméni.

Hydroanalgezii je mozné kombinovat i1 s jinou nefarmakologickou metodou. U I8 se
jednalo o kombinaci hydroanalgezie s polohovanim. I8 tvrdila, zZe ji tepla voda pomohla
od bolesti v oblasti bificha. Kombinace pohupovani ve sprse se sprchovanim bficha ji vSak
ptineslo mnohem vétsi ulevu od bolesti. Dle VAS doslo v aktivni fazi prvni doby porodni
k poklesu hodnoty z Cisla pét na Cislo tfi. V priabéhu pozorovani projevua prozivani porodni
bolesti I8 bylo zjevné, ze k této uleveé skutecné doslo. Pfed vyuzitim kombinace
hydroanalgezie a polohovani v aktivni fazi prvni doby porodni se I8 prab&hu kontrakce
uzaviela se do sebe a nekomunikovala s okolim. V prabéhu vyuzivani téchto
nefarmakologickych metod méla I8 v prubéhu kontrakce soustfedény vyraz, stale
nekomunikovala, ale pfitomnost ve sprSe preferuyje oproti porodnimu

lazku a verbalizovala tlevu od bolesti.

Pozitivni zkuSenost s hydroanalgezii méla i 110, ta vSak v prib&hu rozhovoru tekla, ze
byla ale tak moc paralyzovana bolesti, Ze to uz neslo. Pii pozorovani pied vyuzitim
hydroanalgezie v aktivni fazi prvni doby porodni méla 110 v pribéhu kontrakce zaviené
o¢i a mimo kontrakci nekomunikovala. V pribéhu vyuziti hydroanalgezie 110

verbalizovala ulevu od bolesti a mezi kontrakcemi komunikovala s partnerem.
Podkategorie 3 Masaz

Tato podkategorie popisuje pozitivni zkuSenosti informantek s masazi.

12, 16 a 19 citily v pribéhu porodu bolesti v kiizové oblasti. VSechny tfi informantky se
shodly na tom, Ze masaz oblasti bederni patefe jim pomohla se zvladnutim této bolesti.
12 vystielovala porodni bolest do oblasti bederni patefe a uvedla, ze ve chvili, kdy ji
porodni asistentka provedla masaz této oblasti olejem, doslo u ni k tlevé od bolesti.
Dle hodnot na VAS je mozné vidét snizeni hodnoty VAS z Cisla devét na Cislo osm. Masaz
probihala aroma olejem. Pred zaCatkem masaze se 12 v pribéhu kontrakce chytala
za bederni oblast zad rukama. V jejim prabehu ani po ni se za oblast bederni patefe jiz
nechytala a verbalizovala ulevu od bolesti. 16 doplnila 12 a tekla: Pomohlo mi, kdyz mi

porodni asistentka délala masdz zad dlanémi olejickem. Nejvice mi pomdhala, kdyz délala
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dlanémi takovy tlak. U 16 méla masaz podobny prubéhu jako u 12, avSak pokles hodnoty
na VAS byl vétsi. Po vyuziti masaze 16 verbalizovala ulevu od bolesti, jeji o¢i byly stale
zaviené jako pred vyuzitim masaze. Celkové ptisobila klidné&jsim dojmem. U I9 se masaze
oblasti bederni patete ujal partner, to velice ocenila. O této masazi 19 tvrdila: Kdyz ty
bolesti nebyly jesté tak hrozny, masiroval mi manzel zdda. Pomohlo mi to s bolesti
v zddech. Presné to jsem v tu chvili potiebovala. Byla jsem rada, Ze mé masiruje on, znd
mé a vi, jak je mi to prijemné. 19 zaroven tvrdi, ze pii velké intenzité porodni bolesti ji jiz
masaz oblasti bederni patefe nepomohla. Uvedla: Kdyz uz ta bolest byla nesnesitelnd, tak
uz mi masaz zad nebyla prijemnd. Pfed provedenim masaze 19 nekficela,
mezi kontrakcemi komunikovala, v prabéhu kontrakce se snazila dychat pomalu
a zhluboka. Po vyuziti masaze se projevy prozivani porodni bolesti nezmeénily, avSak 19

verbalizovala ulevu od bolesti.
Kategorie 3 Neucinné nefarmakologické metody

Tato kategorie popisuje, jaké nefarmakologické metody pomohly informantkam

s porodni bolesti nejméné.
Podkategorie 1 Aromaterapie

Tato podkategorie popisuje zkuSenosti Zen s vyuzitim aromaterapie pii porodu.

Informantkam 11, 16, 17, I8 a 19 v pribéhu porodu aromaterapie nepomohla. 11 dokonce
zastava na aromaterapii 1 muzikoterapii velice skepticky nazor, kdy tvrdi, ze nevéii tomu,
ze by aromaterapie ¢i muzikoterapie byla schopna jakykoliv zpisobem ovlivnit intenzitu
porodnich bolesti. Aromaterapie u I1 probihala formou aromalampy. Hodnoty na VAS
pred vyuzitim aromaterapie a po ném byly nezménény. Projevy prozivani porodni bolesti
u Il téz nezménény. 16 mluvila o aromaterapii podobné jako Il a doplnila, ze ji
aromaterapie v prub€hu porodu piisla naprosto zbytecna a nebyla ji schopna vnimat. Na
aromaterapii nema ani pozitivni, ani negativni nazor. Aromaterapie probihala formou
aromalampy, a to v latentni fazi prvni doby porodni. V pozd¢jsi fazi prvni doby porodni
o ni 16 jiz nejevila zdjem. 17 nevnima aromaterapii negativné ani skepticky, avSak
v prubéhu porodu se na ni nebyla schopna soustiedit a konstatovala: Aromaterapie mi
nepomohla vitbec. Nebyla jsem schopna zvlddat sviij dech, natoZ vnimat néjakou viini.
U 17 byla zvolena aromaterapie formou aromalampy, a to v aktivni fazi prvni doby

porodni. V pribéhu aromaterapie nebyly u 17 zpozorovany zadné zmeény v projevech
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porodni bolesti. I8 po dotazéni, jaka nefarmakologickd metoda ji pomohla s bolesti
nejméne, odpovedéla, ze se jednalo o aromaterapii. Mysli si vSak, ze ji pomohla se citit
psychicky lépe. 18 tekla: Pravdépodobné to byla aromaterapie. Tézko vict. Byla mi
prijemna, to ano, ale od bolesti nepomohla. Moznd jestli mi pomohla ve smyslu toho, Ze
Jjsem se na tom pokoji citila dobre, to je dost moiné. Aromaterapie byla u I8 vyuzita
formou aromalampy, a to v aktivni a tranzitorni fazi prvni doby porodni. Prozivani
porodni bolesti pred vyuzitim ani po ném aromaterapie nezmeénéno. Byt jsme
aromaterapii zafadily do kategorie neucinné nefarmakologické metody z divodu
nulového vlivu na hodnotu VAS, nelze fici, ze by saromaterapii nebyla né&aka
informantka spokojena. Konkrétné I3 vzpomind na aromaterapii jako na nejlepsi
nefarmakologickou metodu, kterou mohla v pribéhu porodu vyzkouSet. O vyuziti
aromaterapie u porodu I3 uvedla: Na co mam ale nejlepsi vzpominky, byla aromaterapie,
kdy jsem diky ni byla schopna se soustiedit sama na sebe a nevnimat nic, co by mné mohlo
rusit. Urcité to bylo diky tomu, Ze ta aromaterapie vytvorila prostredi, ve kterém jsem se
citila dobre a bezpecné. Ale ze by méla aromaterapie viiv na porodni bolest jako takovou,
to ne, ale spis diky té aromaterapii jsem se dala do takového psychického klidu, Ze jsem

pak byla schopna zviddnout tu bolest lépe.
Podkategorie 2 Muzikoterapie

Tato podkategorie popisuje zkuSenosti zen s vyuzitim muzikoterapie pii porodu. Tuto

nefarmakologickou metodu vyuzily pouze tfi informantky

IS a I9 pokladaji za nejméné€ ucinnou metodu muzikoterapii. Nezastavaji vsak tak
skepticky nazor na muzikoterapii jako I1, ktera tvrdila, ze nevéfi tomu, ze by
muzikoterapie byla schopna snizit intenzitu porodni bolesti. Pro I5 muzikoterapie
nepredstavovala nefarmakologickou metodu, ktera by ji pomohla od bolesti, avsak ze
zacatku porodu byla rada, ze mize poslouchat hudbu. I5 tika: Po hudbé se mi bolest fakt
nezmirnila. Ze zacatku bylo super néco poslouchat. Ale pak uz to clovék viibec nevnimd.
U I5 byla vyuzita muzikoterapie pouze v aktivni fazi prvni doby porodni. Projevy
prozivani porodni bolesti a hodnota na VAS nezménény. 16 nezéalezelo na tom, zda hudba
hraje, ¢i nikoliv. Zaroven se shoduje s IS5, ze hudbu nebyla schopna vnimat a tvrdi: Hudbu
Jjsem nevnimala nijak. Tu jsem slySela mezi kontrakcemi, ale nebyla jsem schopna ji nijak
vaimat. Pri kontrakci jsem ji snad ani neslySela. Asi by mi bylo jedno, pokud by hudba

nehrala. U 18 byla muzikoterapie vyuzita v aktivni fazi prvni doby porodni.
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Nezaznamenaly jsme zadnou zménu v prozivani porodni bolesti ani zménu hodnoty
na VAS. O muzikoterapii I8 tekla: Nevzpomindam na muzikoterapii nijak Spatné ani dobre.
Radio mi neuskodilo ani nepomohlo. Beru ji jako néco, co neovlivnilo porod Zdadnym

zpiisobem.
Podkategorie 3 Blizka osoba u porodu

Tato podkategorie popisuje zkuSenosti zen s ptitomnosti blizké osoby u porodu. Blizka
osoba u porodu byla do této kategorie zafazena z divodu neaCinnosti této

nefarmakologické metody na hodnotu VAS.

Blizkou osobu u porodu mély 14, IS, 16, 17, I8, 19 a I10. VSechny zminéné informantky
byly za ptitomnost partnert rady, avSak ani jedna neudava snizeni hodnoty na VAS. Byt
nedoslo u informantek k zadné uleve od bolesti, partnefi méli pti porodu nezastupitelnou

roli. A to roli psychické podpory.

U 14 stihl partner ptijet az v zacatku druhé doby porodni. Po ptichodu partnera na porodni
box jsme vidély lehky usmév na tvari 14. Thned jej vzala za ruku. Za jeho piichod byla
velice vdécna. O partnerovi u porodu 14 tekla: Strasné mi pomohlo, Ze mohl byt manzel
se mnou, i kdyz jen na to tlaceni. Méla jsem pocit, Ze mdam najednou vice sily a chtéla
Jjsem, aby na mé byl pysny. 15 retrospektivné fekla: Ze tam byl se mnou manzel, jsem viibec
neregistrovala, ale podvédomé jsem byla rdda, Ze tam je se mnou, ale Ze bych ho néjak
vnimala, Ze tam se mnou byl? To viibec. Rikal mi, Ze si prisel dost neuzitecny. I kdyz jsem
o ném nevédeéla, tak jeho pritomnost mi pomohla nejvic. V aktivni fazi prvni doby porodni
drzela IS partnera za ruku a mezi kontrakcemi spolu navzijem komunikovali.
V tranzitorni fazi prvni doby porodni s partnerem jiz nekomunikovali. 110 dodala:
Diky partnerovi jsem se citila lépe. Lépe proto, Ze jsem se v tom cizim prostiedi porodniho
salu necitila byt tak sama, a i bylo skvélé, Ze jsme si mezi kontrakcemi povidali, teda
aspoi ze zacdtku. V aktivni fazi prvni doby porodni 110 komunikovala se svym partnerem
mezi kontrakcemi. V tranzitorni fazi prvni doby porodni komunikace ustala, avSak
v prubéhu kontrakce ho drzela za ruku. 17 pozitivné vzpomina na drzeni partnera za ruku
aftika: ,, Za partnera u porodu jsem byla fakt rada, sice jsem s nim vithec nekomunikovala,
Jenom jsem mu vidycky Fekla, at mi prinese piti, ale strasné mi fakt pomohlo, Ze jsem mu
mohla drzet ruku. Ke snizeni porodni bolesti na VAS nedoslo v zadné z fazi prvni doby
porodni. V aktivni fazi prvni doby porodni 17 aktivné v prabéhu kontrakce vyhledala

partnerovu ruku a mezi kontrakcemi komunikovali. V tranzitorni f4zi prvni doby porodni
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jiz nebyla schopna mezi kontrakcemi komunikace s partnerem, pouze jej zadala o vodu.
V prubéhu kontrakce stale drzela ruku partnera. U 16 byl jeji partner pfitomen v aktivni
a tranzitorni fazi prvni doby porodni. V aktivni fazi vyhledavala 16 partnerovu ruku a jeho
objeti. Mezi kontrakcemi spolu komunikovali. V tranzitorni fazi partner pfikladal na celo
16 chladové obklady, které pravidelné ménil. 16 o pfitomnosti svého partnera u porodu

fekla, ze si porod bez jeho pfitomnosti neumi predstavit.
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5 Diskuse

V této bakalarské practi jsme se zabyvaly tlumenim porodnich bolesti
nefarmakologickymi metodami. Pro tuto bakalafskou praci jsme si stanovily dva cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat vyuziti nefarmakologickych metod k ulevé od porodni
bolesti a zhodnotit jejich t€innost u zen pomoci VAS. Tohoto cile bylo dosazeno metodou
pozorovani. Diky ni jsme zjistily, ze Zeny v prubéhu porodu vyzkouSely nékolik
nefarmakologickych metod, pfipadné vyuzily jejich kombinace. V prub&hu pozorovani
jsme se setkaly se Sesti nefarmakologickymi metodami. Jednalo se o aromaterapii,
muzikoterapii, hydroanalgezii, polohovani, masaz a pfitomnost blizké osoby u porodu.
Po zmapovani vyuziti nefarmakologickych metod jsme dosSly k zavéru, ze nejCastéji
vyuzivanymi nefarmakologickymi metodami jsou hydroanalgezie a polohovani.
Hydroanalgezii v prub&hu svého porodu vyuzily vS§echny informantky, polohovani taktéz.
Dle Baskové (2015) jsou nefarmakologické metody schopné pomoci pouze ve chvili, kdy
intenzita a frekvence porodni bolesti neni silnd. Na zakladé vyzkumného Setieni je zjevné,
ze nefarmakologické metody byly schopné snizit bolest na VAS i v tranzitorni fazi prvni
doby porodni, kdy I3, 14, IS a 110 oznacily bolest hodnotou deset. 11, 12, 16, 17, I8 a I9
hodnotou devét. Dle Rokyty (2017) tyto hodnoty oznacuji nejhor§i moznou bolest.
K ulevé od bolesti doslo u Sesti informantek z deseti. Konkrétné se jednalo o 12, 16, 17, 18
a I9, kterym byly nefarmakologické metody schopné snizit hodnotu VAS o jednu hodnotu

nize. U I3 se jednalo o snizeni porodni bolesti o dvé hodnoty nize.

Z hydroanalgezie mohou Zeny v prabéhu porodu vyuzit koupele, sprchy, intradermalni
injekce sterilni vodou ¢i porod do vody (Pafizek, 2015). V pribéhu vyzkumného Setieni
jsme se setkaly pouze s hydroanalgezii ve formé& sprchovani. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. a v Nemocnici Cesky Krumlov, a. s.
V obou nemocnicich maji rodici zeny moznost vybéru zkoupele a sprchovani.
Nemocnice v Ceském Krumlové navic nabizi porod do vody. Intradermalni injekce
sterilni vodou nebyly nabizeny ani v jedné znemocnic. Myslime si, ze duvodem
preference sprchy oproti vané je snazsi a méné fyzicky namahavy pfistup do sprchy
oproti vané. V aktivni fazi prvni doby porodni bylo s hydroanalgezii spokojeno nejvice
informantek. Konkrétné hydroanalgezie pomohla s ulevou od porodni bolesti 11, 14, 16,
18, 110. I1 naptiklad uvedla: Z #é sprchy jsem méla pocit Cistoty a zdroveri to bylo strasné

uvolnujici a ta bolest byla najednou mnohem lip snesitelnd. 14 a 18 zminily, ze byly
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spokojené s kombinaci pohupovani se na mici se sprchou. 18 tekla: Tepla voda mi fakt

pomdhala. Ale kdyz jsem byla ve sprse spolu s micem tak to bylo jesté lepsi.

Polohy mohou Zeny v pribéhu prvni doby porodni vyuZzit horizontalni ¢i vertikalni
(Cermakova, 2017). V prib&hu pozorovani jsme vidély ob& varianty. Z vyzkumu viak
vyplyva, ze vertikalni polohy si vybiraly informantky ve chvili, kdy porodni bolesti
nebyly tak silné a mély dostatek energie. Baskova (2015) uvadi, ze vertikalni polohy jsou
v pocatku prvni doby porodni snesitelnéjsi nez ke konci porodu. Tato informace se
shoduje s vysledky naseho vyzkumu, kdy 110 o vertikalnich polohach tekla: Ze zacdtku
mi pomdhala chiize, v jistém momenté pro mé ale bylo chozeni nemozny. Nebyla jsem ji
schopnd. Kviili té fyzické uinavé jsem preferovala jakoukoliv polohu vieze, abych si mohla
mezi kontrakcemi porddné odpocinout. Toho casu na odpocinek ke konci uz moc nebylo,

takze jsem si ten cas chtéla odpocinout na maximum.

Masaz si zena v prubéhu porodu muze provadét sama. V takovémto piipadé se jedna
o tzv. efleraz, kdy si Zena jemnymi pohyby prstd masiruje oblast biicha (Cermakova,
2017). Dalsi moznou variantou je masaz bederni oblasti zad (Erdogan et al., 2017).
V prabéhu pozorovani jsme se setkaly pouze s masazi bederni oblasti zad. Tato masaz
byla provadéna u informantek, které v prubéhu porodu trpély kiizovymi bolestmi. S jinou
formou masaze jsme se pii pozorovani nesetkaly. V aktivni fazi prvni doby porodni masaz
vyuzily dvé informantky, obéma masaz ulevila od bolesti. Ve fazi tranzitorni vyuzily
masaz informantky tfi, kdy masaz pomohla dvéma z nich. Masaz bederni oblasti zad miize
provadét porodni asistentka ¢i blizka osoba u porodu (DuSova, 2019). S masazi blizkou
osobou u porodu ma zkuSenost 19, ktera tekla: Kdyz ty bolesti nebyly jesté tak hrozny,
masiroval mi manzel zdda. Pomohlo mi to s bolesti v zadech. Presné to jsem v tu chvili

potiebovala. Byla jsem rada Zze mé masiruje on, znd mé a vi, jak je mi to prijemné.

Rajavadi (2018) uvadi, ze aromaterapie je schopna v latentni a aktivni fazi prvni doby
porodni snizit bolest na VAS. S timto tvrzenim musim na zakladé naSeho vyzkumného
Setfeni nesouhlasit, protoze ani u jedné z informantek nedoSlo diky aromaterapii
k poklesu hodnoty na VAS. Aromaterapii v prabéhu porodu nejvice vyuzivaly
informantky v aktivni fazi prvni doby porodni. Stalo se tak v péti ptipadech (11, 13, 17,
18,110). Nejen ze aromaterapie nebyla schopna snizit porodni bolest na VAS, I1 méla
na aromaterapii velice skepticky nazor a tekla: Olejicky vonély, to je celé. Fakt nevérim

tomu, zZe by néjaké aroma mohlo mit vliv na intenzitu porodni bolesti. Ptedpokladam, ze
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rozli¢né vysledky naseho a Ravajadiho vyzkumu budou podminény poctem informantek.

Rajavadi do svého vyzkumu zaradil celkem 106 rodicich Zen.

Aromaterapii v prabéhu porodu je mozné vyuzit riznymi zpusoby, napiiklad inhalaci,
masazi, koupelemi ¢i obklady (Baskova, 2015). V prubéhu naseho vyzkumu jsme se
setkaly pouze s aromaterapii ve formé inhalace, kdy ji informantky inhalovaly
diky aromalampg. Ze nebylo vyuZito jiné formy aromaterapie, si zdivodiiujeme tim, Ze
o koupel neméla zajem ani jedna zinformantek. Z jakého divodu nebylo vyuzito
aromaterapie pii masazi, si zdavodiiujeme nizkym poctem respondentek, u kterych byla

masaz provedena. Tyto zeny o to téz nemély zajem.

Druhym cilem této bakalarské prace bylo zmapovat, jak na pouzité nefarmakologické
metody zeny pohlizeji po porodu. Odpovéd na tuto otdzku jsme hledaly v rozhovorech,
které s informantkami probihaly na stanici Sestined¢li. Dle rozhovoru je zifejmé, Ze nazory
na nefarmakologické metody jsou rozli¢né, avSak ani jedna z informantek retrospektivné
na nefarmakologické metody nepohlizi v negativnim slova smyslu. I1, 16, I9 pozitivné
vzpominaly na konkrétni nefarmakologickou metodu, ktera jim v pribéhu porodu
pomohla nejvice. 12 ocenila tlevu od bolesti, kterou ji nefarmakologické metody pfinesly.
I3 ftekla: Pro mé jsou mnenahraditelnou soucdsti porodu. 14 si je jista, ze
bez nefarmakologickych metod by nebyla schopna porodit a tvrdila: Bez teply vody
s micem bych urcité neporodila. 15 nad nefarmakologickymi metodami po porodu
nepfemysli a neohlizi se za nimi zadnym zpasobem. 17 konstatovala, ze na pfisti porod
chce byt co se nefarmakologickych metod tyCe pripravenéjsi. I8 poklada za dulezité
informovanost, kdy by podle ni zeny mély védét, jaké nefarmakologické metody existuji
a jaké si pfi porodu pieji. 110 se svym nazorem neshoduje s zadnou informantkou,
a uvedla: Obecné si myslim, Ze to neni jenom o nefarmakologickych metodach, ale hlavné
o praci s psychikou. Zena se pred porodem musi pripravit na bolest a nefarmakologické
metody pak mohou pomoci. Ve chvili, kdy Zena zacne rodit s tim, Ze bolest ji ublizuje, pak
pochybuji, Ze by ji néjaké nefarmakologické metody pomohly. Urcité se da pripravit na to,
zZe bolest je soucasti toho procesu, a potom jsou uz jenom ty pomocné berlicky, jako je

aromaterapie, hudba a cokoliv jiného. “

Rozhovor se Zenami obsahoval otazky tykajici se identifikacnich udaju zen. Velice nas
zaujalo, ze ve vyzkumném souboru byla vétSina informantek vysokoskolsky vzdelana.
Konkrétné se jednalo o sedm z deseti informantek. VétSinové zastoupeni vysokoskolsky

vzdélanych informantek si tedy zduvodiujeme tim, ze vysokoskolsky vzdé€lané
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informantky se vice zajimaji o moznosti tlumeni porodni bolesti nez informantky

s ukon¢enym nizsim stupném vzdélani.

Nejvic informantek rodilo v Ceskobudéjovické nemocnici, coz zpétné hodnotim jako
chybné rozhodnuti. Divodem mého usudku je fakt, e vnemocnici v Ceskych
Budéjovicich Casto vyuzivaji farmakologickych metod. Pro provedeni vyzkumného
Setfeni byla stanovena podminka, ze nesmi byt vyuzita zddna farmakologickd metoda
tlumici porodni bolest. Z tohoto divodu bylo Casové velice narocné najit informantky,
které v priabéhu svého porodu vyuzily pouze nefarmakologické metody tlumici porodni
bolest. Vyzkumné Setieni bylo z divodu malého mnozstvi respondentek dokonceno
v Nemocnici Cesky Krumlov, a. s. V tuto chvili bych vyzkumné Setfeni sméfovala pouze
do nemocnice v Ceském Krumlové, protoze informantek, které cht&ji rodit bez

farmakologickych metod, se v této nemocnici vyskytovalo vice.
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6 Zaver

V této bakalarské praci jsme se vénovaly tlumeni porodni bolesti nefarmakologickymi
metodami. Teoreticka Cast této bakalarské prace obsahuje informace o porodu, bolesti
a nefarmakologickych metodach tlumici porodni bolest. V praktické ¢asti bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou pozorovani a rozhovoru. Pro tuto bakalatskou
préci jsme si stanovily dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat pouziti nefarmakologickych
metod v pribéhu porodu a zhodnotit jejich uspéSnost na vizualni analogové skale.
Druhym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem Zeny pohlizeji na nefarmakologické metody

po porodu. Na zakladé stanovenych cili jsme si vyty€ily dvé vyzkumné otazky.

Prvni otazka znéla: Jaké nefarmakologické metody pomahaji k tlumeni porodnich
bolesti? Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze metody, které pomahaji zendm s porodni bolesti
nejvice, jsou polohovani, hydroanalgezie a masaz oblasti bederni patefe. Analyzou dat
jsme zjistily, ze byt nejucinnéj§imi metodami tlumici porodni bolest byly u zen vySe
zminéné metody, jejich efektivita se lisila dle toho, v jaké fazi prvni doby porodni byly
vyuzity. Aromaterapie a muzikoterapie patfila ve vysledcich vyzkumného Setfeni
mezi nefarmakologické metody, které ani u jedné informantek nebyly schopné snizit
porodni bolest na VAS. Za aromaterapii a muzikoterapii byly informantky vdécné
ve chvili, kdy intenzita porodni bolesti nebyla tak silna, av§ak pfi jejich vyuziti nedoslo
ke snizeni porodni bolesti na VAS. Dle I3 sice aromaterapie nebyla schopna snizit porodni
bolest, ovSem diky ni se na porodnim boxu citila psychicky 1épe, a to dle jejich slov mohlo
zpusobit lepsi prozivani porodni bolesti. I5 byla vdééna za muzikoterapii, ne vSak
ve vztahu k porodni bolesti. Tu ji muzikoterapie nezmirnila, ale mezi kontrakcemi byla
za zapnuté radio vdéCna. Pozd&ji muzikoterapii uz nebyla schopna vnimat ani
mezi kontrakcemi. Dle vyzkumného Setteni lze fict, Ze tyto dvé metody nesnizuji porodni
bolest na VAS, ale diky nim se informantky byly schopné dostat se do dobrého
psychického naladéni. Jak jiz bylo zminéno, nejucinné&j§imi nefarmakologickymi
metodami dle poklesu hodnot na VAS bylo polohovani, hydroanalgezie a masaz.
Dle vysledk vyzkumného Setfeni Zenam nejvice pomohlo polohovani v aktivni fazi
prvni doby porodni a 12, I3, 16, 17, I9 pomohlo se snizenim porodni bolesti na VAS i ve
fazi tranzitorni. Hydroanalgezie nejvice pomohla s porodni bolesti v aktivni fazi prvni
doby porodni osmi informantkdm z deviti. V tranzitorni fazi prvni doby porodni pomohla

pouze dvéma informantkam z osmi. Masaz oblasti bederni patefe byla vyuzita v aktivni
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fazi prvni doby porodni u dvou informantek a u obou doslo ke snizeni bolesti na VAS.
V tranzitorni fazi ji vyuzily informantky tfi a k tlevé od bolesti na VAS doslo u dvou

z nich.

Druhou otazkou bylo: Jak na pouzité nefarmakologické metody Zeny pohlizeji po porodu?
V rozhovoru ani jedna z informantek neuvedla negativni postoj k nefarmakologickym
metodam. Zaroven se pohledy zen na nefarmakologické metody lisi. 11, 16, 17, 19
pfi rozhovoru pozitivné vzpominaji na jednu konkrétni nefarmakologickou metodu.
12 ocenila ulevu od bolesti, kterou ji nefarmakologické metody poskytly. 14 zastava
jasného nazoru, kdy si neumi predstavit sviij porod bez hydroanalgezie. 15 nefekla jasny
nazor ani stanovisko, dle jejich slov se za nimi nijak neohlizi. I9 pozitivné vzpomina
na masaz a vyzdvihuje fakt, ze nefarmakologické metody jsou schopné uleh¢it zené porod.
I8 tvrdi, ze nefarmakologické metody jsou schopné zené ptfi porodu pomoci, avsak je
tteba jim veéfit. Poslednim nézorem je nazor 110, ktera tvrdi, ze ucinnost

nefarmakologickych metod je dana psychickym rozpolozenim zeny.

Myslime si, ze vysledky vyzkumného Setfeni této bakalarské prace mohou byt

publikovany na seminafich pro porodni asistentky a pfedporodnich kurzech pro téhotné.
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Priloha 1: Intenzita a oblasti porodni bolesti v prvni a druhé dobé porodni

\

Upkl Wen

e

¢asna faze |. doby porodni - slaba bolest pozdni faze |. doby porodni - silnd bolest

casna faze Il. doby porodni pozdni faze II. doby porodni

intenzita bolesti: [ | slabd [_] stredni [ silna

zdroj: Takéacs et al., 2015
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Piiloha 2: Vizualni analogova Skala

0 10
stav bez bolesti

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit
zdroj: Kapounova, 2020
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Priloha 3: Zaznamovy arch pro ziznam hodnot na vizualni analogové Skale

Latentni faze 1. doby

Aktivni faze 1. doby

Tranzitorni faze 1. doby

porodni porodni porodni
Nefarmakologické | VAS pfed | VASpo | VASpied | VASpo | VASpied | VAS po
metody pouzitim | pouziti | pouzitim | pouziti pouzitim pouziti
NM NM NM NM NM NM

Zdroj: vlastni
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Priloha 4: Zaznamovy arch pro pozorovani v prubéhu porodu

Latentni faze 1. doby

Aktivni faze 1. doby

Tranzitorni faze 1.

porodni porodni doby porodni
. .. N Pted po-
Nefarmakolo- | Pfed pouzi- | Po pou- | Pfed pou- | Po pou- writim Po pou-
gicka metoda | tim NM zitt NM | zitim NM | ziti NM NM ziti NM

Projevy prozi-
vani bolesti ze-
nou

Lokalizace a
bolesti

Projevy prozi-
vani bolesti ze-
nou

Lokalizace bo-
lesti

Projevy prozi-
vani bolesti ze-
nou

Lokalizace bo-
lesti

Projevy prozi-
vani bolesti ze-
nou

Lokalizace bo-
lesti

Zdroj: vlastni
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Priloha 5: OtazKky k rozhovoru s informantkami

Identifika¢ni otazky:

Kolik Vam je let?

Po kolikaté jste rodila?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Dalsi otazky:

1) Jak jste prozivala porodni bolest?

2) Co pro Vas porodni bolest predstavovala? Mela pro Vas porodni bolest néjaky
konkrétni vyznam?

3) Piipravovala jste se néjakym zptasobem na porod? (pifedporodni pfiprava, soukroma
porodni asistentka, Cetba)

4) Jak jste vnimala roli porodni asistentky v prab&hu Vaseho porodu?

5) Meéla jste n¢jaka porodni prani tykajici se porodni bolesti?

6) Jaka z nefarmakologickych metod vyuzitych pfi porodu Vam nejvice pomohla
od bolesti?

7) Byla pii porodu né&jaka nefarmakologickd metoda, po které se Vam bolest nezmirnila?

8) Jak pohlizite na nefarmakologické metody zpétne?

Zdroj: vlastni
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Priloha 6: Tabulka uspéSnosti vyuziti aromaterapie u informantek

Aromaterapie

Latentni faze prvni
doby porodni

Aktivni faze prvni
doby porodni

Tranzitorni fize
prvni doby
porodni

Il

12

I3

I4

I5

I6

I7

I8

I9

110

nevyuzito
v dané fazi
porodu

metoda vyuzita,
aviak bez snizeni
hodnoty na VAS

Zdroj: vlastni
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Priloha 7: Tabulka uspé$nosti vyuziti hydroanalgezie u informantek

Hydroanalgezie

Latentni faze
prvni doby
porodni

Aktivni faze
prvni doby
porodni

Tranzitorni faze
prvni doby porodni

I1

12

I3

nevyuzito
v dané fazi
porodu

metoda vyuzita,
avsak bez sniZeni
hodnoty VAS

metoda vyuzita,
doslo ke snizeni
hodnoty na VAS

Zdroj: vlastni
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Priloha 8: Tabulka uspésnosti vyuziti polohovani u informantek

Polohovani

Latentni faze
prvii doby
porodni

Aktivni faze
prvni doby
porodni

Tranzitorni faze
prvii doby porodni

Il

12

I3

+ |+

14

I6

I7

+ |+

I8

19

+

110

nevyuzito
v dané fazi
porodu

metoda vyuzita,
aviak bez snizeni
hodnoty VAS

metoda vyuzita,
doslo ke snizeni
hodnoty na VAS

Zdroj: vlastni
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Priloha 9: Tabulka uspé$nosti vyuziti masaze u informantek

MasaZ Latentni faze Aktivni faze Tranzitorni faze
prvni doby prvni doby prvni doby porodni
porodni porodni
Il mmmmmm e e T
12 i i +
13 e —— et et
14 e e
IS e e
16 ———— + -
17 mmmmmm e e T
I8 e el B
19 e + +
I10 mmmmmm e el
S— - +
nevyuzito metoda vyuzita, metoda vyuzita,
v dané fazi  aviak bez snizeni doslo ke sniZeni
porodu hodnoty VAS hodnoty na VAS

Zdroj: vlastni
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Priloha 10: Tabulka aspéSnosti pritomnosti blizké osoby u porodu informantek

Blizka osoba
u porodu

Latentni faze
prvni doby
porodni

Aktivni faze
prvni doby
porodni

Tranzitorni faze
prvni doby porodni

Il

12

I3

14

I5

I6

I7

I8

nevyuzito
v dané fazi
porodu

metoda vyuzita,
aviak bez snizeni
hodnoty VAS

Zdroj: vlastni
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Priloha 11: Tabulka dspésnosti muzikoterapie u informantek

Muzikoterapie Latentni faze Aktivni faze Tranzitorni faze
prvaoi doby prvai doby prvni doby porodni
porodni porodni

T e
v e D ——
I —
N e L ——
16 N
i e L ——
A —— -
O D —
SO —

nevyuzito metoda vyuzita,

v dané fazi aviak bez snizeni

porodu hodnoty VAS

Zdroj: vlastni
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Seznam pouzitych zkratek

CTG = kardiotokograf

TENS = transkutanni elektricka nervova stimulace
Tzv. = takzvany

VAS = vizualni analogova Skala

NM = nefarmakologické metody
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